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Defiberan. 208
det 2 T MAR. 2015

OGGETTO: DGR n® 1/14 del 13/01/2015 e deliberazione n° 112 del 28/01/2015 : obiettivo * Governo
clinico delle cure e formazione del personale sanitario”.
Costituzione gruppo di lavoro.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Certifica
Che la deliberazione viene pubblicata per 15 giorni consecutivi sull’albo pretorio on line presente nel
sito aziendale ed & a disposizione per la consultazione cartacea presso gli uffici competenti

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Coadiuvato dai
Direttore Amministrativo: dott. Antonella Carreras
Direttore Sanitario: dott. Pierpaoclo Pani

Su proposta del Direttore Sanitario Aziendale

VISTI

- i1 D.Lgs 30.12.92, n. 502 “Riordino della disciplina sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre
1992, n. 421" e ss.mm.ij;

- il D.Lgs. 30.03.2001, n° 165 “Norme generali sullordinamento del lavoro alle dipendenze delle
amministrazioni pubbliche” e ss.mm.ii:

- la L.R. n.10 del 28.07.2006, “Tutela defla salute e riordino del servizio sanitario delia Sardegna”;

- fa L.R. 17/03/2014, n® 23, avente ad oggetto “ Norme urgenti per la rifonma del sistema sanitario
regionale. Modifiche alle leggi regionali n° 23/2005, n° 10/2006 e n® 21/2012™

- la DGR N. 51/2 del 20.12.2014;
- la DGR n” 1/14 del 13/01/2015;

- la deliberazione de! Direttore Generale n. 274 in data 20.03.2008 di approvazione dell'atto aziendale,
modificato con deliberazioni n® 1413 del 15/12/2009, n° 12 del 9/01/2014, n° 67 del 24/01/2014 e
n°1881 del 17/12/2014;

Premesso

- che con DGR n® 1/14 del 13/01/2015, sono stati definiti gli obiettivi di mandato dei Commissari Straordinari
ex L.R. n. 23/2014 e si & dato avvio alle azioni di riqualificazione e razionalizzazione del Servizio Sanitario
Regicnale perl'anno 2015 definendo gli obiettivi comuni alle Aziende Sanitarie:

- che al punto 2, lett. E)della suddetta DGR, rubricato “Governo clinico delle cure e formazione del
personale sanitario”, sono indicati i seguenti Obiettivi generali:

- Migliorare la qualita deli'assistenza attraverso il governo clinico delle cure e la formazione del
personale sanitario, strumenti fondamentali per il buon funzionamento del sisterna sanitario. Le
Aziende Sanitarie sono chiamate ad assicurare 'adesione ai programmi regional di valutazione e
miglioramento della qualita dell'assistenza, di riqualificazione professionale, definiti sulla base di una
attenta analisi deli'appropriatezza dellassistenza e dei fabbisogni formativi degli operatori e in
coerenza con le necessita del Sistema Sanitario Regionale

e gli Obiettivi specifici di seguito indicati
- Verificare F'appropriatezza dei ricoveri ospedalieri — valorizzata da una griglia di indicatori definita
daliAssessorato ~ e della qualita dellassistenza — valorizzata dagli indicatori del Piano Nazionale
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Esiti, e avviare un programma strutturato di audit clinici orientato alla dimensione clinica, organizzativa
e documentate dell'offerta assistenziale;

Considerato

che, con deliberazione del Commissario Straordinario n° 112 del 28/01/2015,si & preso atto della DGR n®
1/14,citata, e sono state definite, nelapposito All. A}, le azioni per |la realizzazione degli obiettivi nella
stessa previsti

che con riguardo al tema “ Govemne clinice delle cure e formazione del personale sanitario”,si & stabilito di
procedere alla :

» predisposizione da parte dei servizi competenti , con il supporto delle U0 Programmazione e Controllo
e Sistemi Informativi e tecnologie Informatiche, di una relazione concernente l'appropriatezza dei
ricoveri ospedalieri valorizzata da una griglia di indicatori definita dall'Assessorato relativamente alla
qualita dell'assistenza e ulteriore valorizzazione secondo gli indicatori del piano nazionale esiti;

= predisposizione di un programma strutturato di audit clinici orentati alla dimensione clinica,
organizzativa e documentale dell'offerta assistenziale;

Atteso

che & stato redatto, in ambito aziendale, apposito documento relative al Governo Clinico recante riguardo  ai
diversi profili di tale metodelogia organizzativa, if livello di attuazione in ambito aziendale le azioni che si ritiene
opportuno attivare efo implementare e gli obiettivi che si ritiene debbano essere perseguiti, e che tale
documento si allega al presente atto per farne parte integrante e sostanziale,

Preso atto

che, quanto al profilo della formazione del personale sanitario sui temi specifici, con deliberazione n® 352
del 25/0372015, & stato approvato un primo progetio formativo aziendale denominato “ Audit Clinico e
indicatori di qualita”;

che, in attuazione di un ulteriore obiettivo indicato nella DGR n® 1/14, c¢he si pone come propedeutico alla
metodologia det Governo Clinico, con deliberazione n® 220 del 25/02/2015, sono state conferite alla Dr.ssa
Francesca Aramu le funzioni di analisi, pianificazione, coordinamento e suppoito delle procedure di
implementazione dei sistemi informativi aziendali di presa in carico del paziente in area ospedaliers;

Ritenuto

di dare attuazione, can riguardo al tema specifico del Governo Clinico, a quanto disposto con la
deliberazione n® 112, citata mediante la costituzione di apposito gruppo di lavoro composto come di
seguito indicato:

» Dr. ssa Anna Maria Ruda, con funzieni di Referente e Cocrdinatrice det gruppo di lavoro,

» Responsabili delle Direzioni Sanitarie dei PP.QO. aziendali /o loro delegati ;

« Responsabile della SC Assistenza Ospedaliera, Dr.ssa Rosella Sais;

¢« Responsabile ff. della SC Risk Management, Dr.ssa Giovanna Rossi ,

» Referente det Sistemi informativi Ospedalieri ,Dr.ssa Francesca Aramu

e supportato dalle UOC Programmazione e Controllo e Sistemi informativi e Tecnologie Informatiche;

di conferire al suddetto gruppo di lavoro il mandato finalizzato ala redazione di una relazione concernente
la verifica dell'appropriatezza e delfa qualita dei ricoveri ospedalieri in ambito aziendale che dovra essere
predisposta entro 30 gg. dall’adozione del presente atto,

di stabilire che il Direttore Sanitario Aziendale provvedera a supervisionare il procedimento di attuazione e
le relative scelte organizzative individuate e curerd, unitamente alla Dr.ssa Ruda, |I° ulteriore processo
d'infarmazione interno all’Azienda che si renda necessario;

Preso atto

che, mentre con riguardo alla qualita dell’assistenza sono presenti gli indicatori del Piano Nazionale Esiti,
per |la verifica dell'appropriatezza dei ricover non & stata ancora definita dallARIS la griglia di indicaton
citata nelia DGR 1/14;
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che, pertanto , nelle more della predisposizione ed emanazione di tale griglia, la verifica suddetta sara
effettuata sulla base di quanto gid attuato in azienda in relazione alle indicazioni normative esistenti in
materia ( in specie: Linee di guida n. 1/95 pubblicate in Gazzetta ufficiale 29 giugno 1995, n.15Q ,
D.P.C.M. del 29 novernbre 2001 e DGR n® 43/9 del 20/12/2002, Patto per la salute 2010/2012 approvato
il 3/12/2009 e Patto per la salute 2014/2016 approvato it 10/07/2014);

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

per i motivi esposti In premessa:

di dare attuazione, con riguardo al tema specifico del Governc Clinico, a quanto disposto con la
deliberazione n® 112 del 28/01/2015 mediante la costituzione di apposito gruppo di lavoro composto come
di seguito indicato:

« Dr. ssa Anna Maria Ruda, con funzioni di Referente & Coordinatrice del gruppo di lavoro;
¢ Responsabili delle Direzioni Sanitarie aziendali e/o loro delegati ;
* Responsabile della SC Assistenza Ospedaliera, Dr.ssa Rosella Sais;
¢+ Responsabile ff. della SC Risk Management, Dr.ssa Giovanna Rossi ,
+ Referente dei Sistemi Informativi Ospedalien \Dr. ssa Francesca Aramu
e supportato dalte UOC Programmazione e Controllo e Sistemi Informativi e Tecnologie Informatiche;
di conferire al suddetto gruppo di lavoro il mandato finalizzato ala redazione di una relazione concemente

la verifica dell'appropriatezza e della qualita dei ricoveri ospedaliesi in ambito aziendale che dovra essere
predisposta entro 30 gg. dall'adozione del presente atto;

di stabilire che il Direttore Sanitario Aziendale provvedera a supervisionare il procedimento di attuazione e
le relative scelte organizzative individuate e curera, unitamente alla Dr.ssa Ruda, I' ulteriore processo
d'informazione interno all'’Azienda che si renda necessario;

di dare atto che, mentre con riguardo alla qualita dell'assistenza sono presenti gli indicaton del Piano
Nazionate Esiti, per la verifica delfappropriatezza dei ricoveri non é stata ancora definita dallARIS la
griglia di indicatorni citata nella DGR 1/14 del 13/01/2015 ;

che, pertanto , nelle more della predisposizione ed emanazione di tale griglia, la verifica suddetta sara
effettuata sulla base di quanto gia attuato in azienda in relazione alle indicazioni normative esistenti in
materia ( in specie: Linee di quida n. 1/95 pubblicate in Gazzetta ufficiale 29 giugno 1995, n.150 |
D.P.C.M. del 29 novermnbre 2001 e DGR n° 43/9 del 20/12/2002, Patto per la salute 2010/2012 approvato
il 3/12/2008 e Patto per la salute 2014/2016 approvato il 10/07/2014);

di comunicare la presente deliberazione all'Assessorato Regionale dell'lgiene e Sanita e deli’'Assistenza
Sociale, ai sensi dell'art. 29, ¢. 2 della L.R. 10/2006.

Letto, firmato e sottoscritto.

~
",

AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
la Carreras dott. Pierpaolo Pani

s..\"@i —~ .

iL DIRETTOR
dott. Anto
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