REGIONE PIEMONTE BU16 18/04/2019

Codice A14000

D.D. 21 marzo 2019, n. 208

Istituzione del Centro regionale per la gestione deischio sanitario e la sicurezza del paziente
ai sensi dell'articolo 2, comma 4, della legge 8 mzm 2017 n. 24.

La “gestione del rischio clinico”e uno degli ambiti déelgoverno clinico” per il miglioramento
della qualita delle prestazioni attraverso un pssoesistematico, comprendente sia la dimensione
clinica che quella gestionale, che impiega un msi@i metodi, strumenti e azioni che consentono
di identificare, analizzare, valutare, trattare@nitorare i rischi al fine di migliorare la sicuzezdei
pazienti e degli operatori.

La legge 28 dicembre 2015 n. 208, all'art. 1 prevetie “La realizzazione delle attivita di
prevenzione e gestione del rischio sanitario ragenta un interesse primario del Sistema
sanitario nazionale percheé consente maggior@ppropriatezza nell'utilizzo delle risorse
disponibili e garantisce la tutela del paziente.”

La legge 8 marzo 2017 n. 24 recafiBisposizioni in materia di sicurezza delle curedella
persona assistita, nonché in materia di respon#abgrofessionale degli esercenti le professioni
sanitarie”, all'articolo 1 prevede ch#&_a sicurezza delle cure e parte costitutiva deilitth della
salute ed e perseguita nell'interesse dell’individe della collettivita. La sicurezza delle cure si
realizza anche mediante I'insieme di tutte le &tivinalizzate alla prevenzione e alla gestioné de
rischio connesso all’erogazione di prestazioni same e l'utilizzo appropriato delle risorse
strutturali, tecnologiche e organizzative. Alleidtt di prevenzione del rischio messe in atto elall
strutture sanitarie e sociosanitarie, pubbliche rvate, &€ tenuto a concorrere tutto il personale,
compresi i libero professionisti che vi operanor@gime di convenzione con il Servizio Sanitario
Nazionale”.

All'articolo 2, comma 4, della sopraccitata leggé2D17 e altresi previsto che..in ogni Regione

e istituito, con le risorse umane, strumentali eafiziarie disponibili a legislazione vigente e
comungque senza nuovi o0 maggiori oneri a caricoadBlianza pubblica, il CRRC per la gestione
del rischio sanitario e la sicurezza del pazierdbe raccoglie dalle strutture sanitarie e socio-
sanitarie pubbliche e private i dati regionali suschi ed eventi avversi e sul contenzioso e li
trasmette annualmente, mediante procedura telematimificata a livello nazionale,
all'Osservatorio Nazionale delle buone pratichela@icurezza nella sanita”.

La necessita di promuovere nel Sistema Sanitaaanlione di strumenti di gestione della qualita e
del rischio clinico di carattere sistemico, a garardella sicurezza dei pazienti, € all’origine di
numerosi atti, sia nazionali che regionali, intenvt a disciplinare la specifica materia.

L’Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, ddigge 5 giugno 2003 n. 131, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e di Baizeoncernente la gestione del rischio clinico e
la sicurezza dei pazienti e delle cure — Rep.ti16/CSR del 20 marzo 2008 — ha previsto che le
Regioni, nel perseguimento della migliore tutell’idéeresse pubblico rappresentato dal dirittaall
salute e dalla garanzia della qualita del sisteamtario, si impegnano a promuovere, presso le
Aziende Sanitarie Pubbliche e le Strutture privatereditate, l'attivazione di una funzione
aziendale permanentemente dedicata alla gestidmiscl@o clinico ed alla sicurezza dei pazienti e
delle cure, incluso il monitoraggio e I'analisi diegventi avversi e I'implementazione di buone
pratiche per la sicurezza, nell’ambito della digpoita delle risorse aziendali.



Il D.L. 13 settembre 2012 n. 158, convertito ingegcon modificazioni, dall’art. 1, comma 1, L. 8
novembre 2012 n. 189, all’art. 3 bis, ha previshe c “al fine di ridurre i costi connessi al
complesso dei rischi relativi alla propria attivitde aziende sanitarie, nell'ambito della loro
organizzazione e senza nuovi 0 maggiori oneri acoaglella finanza pubblica, ne curano l'analisi,
studiano e adottano le necessarie soluzioni pegestione dei rischi medesimi, per la prevenzione
del contenzioso e la riduzione degli oneri assitiurall Ministero della Salute e le regioni
monitorano, a livello nazionale e a livello regideai dati relativi al rischio clinicé.

A livello regionale, con DD n. 23 del 25.01.200%sessivamente modificata con DD n. 98 del
14.02.2014, é stato costituito, un gruppo di lavordtidisciplinare, la cui attivita viene espletata
supporto dell’Assessorato e delle ASR che, nelliontbell’azione di governo clinico e contrasto al
rischio, elabora, unitamente ed in condivisione leorete dei referenti aziendali del rischio clmic
indicazioni e proposte per l'istituzione e I'implentazione di sistemi di gestione del rischio a
livello aziendale e la strutturazione di un pianandbrmazione e formazione permanente a livello
regionale che coinvolga tutto il personale a vétao interessato.

Con deliberazione n. 14-8500 del 31.03.2008 la taiwagionale ha inoltre fornito alle Aziende
Sanitarie Regionali indicazioni per la gestione dsthio clinico richiedendo la costituzione, a
livello aziendale, di un gruppo multidisciplinare reultiprofessionale denominattUnita di
gestione del rischio clinico”In particolare, alle ASR veniva richiesto di orgamare una funzione
permanente dedicata al miglioramento della sicarezzdella qualita delle cure mediante un
approccio gestionale globale della sicurezza chapcende e tende ad integrare sia gli aspetti
statici (strutturali) e dinamici (organizzativi)jasle modalita di controllo degli eventi avversi
(connessi a farmaci, dispositivi medici, complicai post chirurgiche, infezioni nosocomiali,
ecc...).

La Regione ha, inoltre, promosso la predisposiziingrumenti idonei a migliorare I'efficienza e
'economicita nella gestione dei rischi di respdnkizd civile delle ASR e, a tal fine, & stato
attivato, fin dall’anno 2005, un programma regi@aér la gestione dei rischi sanitari caratterizzat
da un’elevata componente di autoassicurazion@vatiso l'istituzione del fondo speciale regionale
che, ai sensi dell’art. 21 L.R. 9/2004 e s.m.i.0 msser sostitutivo o integrativo delle polizze
assicurative. Con successivi atti (DGR n. 35-962101%.09.2008 e s.m.i.) sono stati altresi definiti
criteri e modalita coordinate di gestione del pamgma assicurativo e, con DD. n. 75 del 23.2.2014,
e stato istituito il Comitato regionale gestioneistii.

Rilevata I'esigenza di rafforzare il coordinamengégionale in materia di politiche di gestione del
rischio Sanitario allo scopo di favorire la sorvagta e prevenzione degli eventi avversi e la
promozione della sicurezza dei pazienti.

Ritenuto, a tal fine, con il presente provvedimenmtioistituire, ai sensi del citato art. 2, comma 4
della legge 8 marzo 2017 n. 24, il Centro regienaér la gestione del rischio sanitario e la
sicurezza del paziente (di seguito CRRS).

Rilevato che al CRRS, il cui scopo € quello di assire il miglioramento continuo del grado di
sicurezza del paziente e la riduzione del contemzicompetono le attivita allo stesso assegnate
dalla citata legge 8 marzo 2017, n. 24. || CRR(particolare, esercita le proprie attivita a suppor
dell’Assessorato alla Sanita negli ambiti di segitdicati:

— elaborazione dei contenuti dei documenti e progranegionali sulla gestione del rischio
Sanitario da sottoporre all’approvazione della Bimae regionale Sanita;



— progettazione di forme avanzate di identificaziole rischio e di azioni di prevenzione e
contrasto agli elementi di potenziale rischio;

— identificazione di programmi di informazione, proomame e formazione per operatori e
cittadini.

Dato atto che il CRRS si colloca nell’ambito de#de regionale sul rischio clinico che comprende
la Direzione regionale Sanita, che ne coordineelative attivita, la rete dei referenti del rischio
clinico delle ASR -costituita dal personale del S&perto in risk management ed addetto alle
relative attivita, i professionisti aziendali redati dei programmi correlati alla sicurezza dellieec

ed alla gestione del rischio sanitario ed i rafareelle strutture private accreditate.

Considerato altresi che la sicurezza in sanitaosnata come fattore trasversale e per il suo
perseguimento € necessario I'impegno di tutti igedty coinvolti e di tutte le figure professionali,
nonché la piena sinergia di tutti i settori ints@ds (rischio clinico, rischio infettivo, rischicuk
lavoro, ecc...), il CRRS sara chiamato altresi adetse funzioni idonee a favorire tali sinergie
nonché di coordinamento di tutte le attivita corseealla sicurezza dei pazienti ed alla gestione e
prevenzione del rischio clinico assistenziale.

A tale scopo, dato atto dell’esigenza di prevedeceinvolgimento e I'interazione nell’ambito del

CRRS dei vari membri della comunita professiondhe operano nelllambito dei vari settori
interessati al tema della sicurezza e della presarze gestione del rischio, vengono individuati,
in considerazione delle specifiche competenze romighile funzioni svolte nelle materie oggetto
dell'attivita del CRRS, i seguenti componenti d&®S:

* Franco RIPA — Responsabile del Settore “Progranmn&zservizi sanitari — coordinatore
scientifico del “CRRS”;

» Mirella ANGARAMO - Direzione regionale Sanita —eeénte regionale rischio clinico e -
coordinatore tecnico-amministrativo del “CRRS”;

* Anna ORLANDO - Direzione regionale Sanita — egpertvalutazione performance ASR;

* Alessandra D’ALFONSO — Responsabile S.S. “Rischiman” ASL Citta di Torino;

* Giulio FORNERO - Direttore S.C. Qualita Risk Manaugmt e Accreditamento AOU Citta
della Salute e della Scienza di Torino;

* Vincenza PALERMO - Direttore S.C. Risk ManagemeSLA O4;

 Anna MESTO — Responsabile S.S. Qualita, Accreditame Risk Management aziendale
ASL AT;

» Giorgio PRETTI — Dirigente Direzione medica di pdés ASL NO,;

e Michele PRESUTTI — Direttore S.C. Qualita e Gestiatel Rischio Clinico delle attivita
Sanitarie presso ASL TO3;

* Maurizio SALVATICO - Responsabile S.S. Risk ManagemASL CN1;

* Marco ELLENA — Direttore della S.C. Medicina Legale - ASL CN1;

* Roberto TESTI — Direttore Dipartimento Interazieleddella Prevenzione ASL Citta di
Torino;

* Awv. Cinzia MELODA - Direttore della S.C. Legale A¥YCO;

* Mara MANIERO - Direttore della S.C. Direzione Infaeristica, Tecnico Sanitaria e della
Riabilitazione - AO San Luigi di Orbassano;

* Grazia CERAVOLO - Direttore S.C. Farmacia ospedale Farmaceutica territoriale ASL
TOS;

* Annarosa FORNERO - Dirigente S.S. Farmaceuticadadigea presso AOU Citta della
Salute e della Scienza di Torino;



* Mario CANESI - Dirigente medico della S.C. Ostataie Ginecologia dell'Ospedale Maria
Vittoria di Torino, centro di Ostetricia e Neonatgia di ll;

e Carla Maria ZOTTI — Dipartimento di Scienze dellan§a Pubblica e Pediatriche,
Universita degli Studi di Torino, componente Gruppecnico Scientifico sulle Infezioni
Correlate all'Assistenza e Gruppo Tecnico sullecifamzioni, componente Osservatorio
nazionale Buone pratiche;

* Alberto BARATTI — Direttore S.C. Medicina del LawrASL CN1 - gruppo di
coordinamento attivita di prevenzione e promozideka salute sul lavoro nelle ASR;

* Massimo DESPERATI - Direttore della S.C. Medica Beesidi Ospedalieri - ASO di
Alessandria ;

 Clemente PONZETTI — Coordinatore Sanitario pressapfo Sanitario Policlinico di
Monza — rappresentanza Erogatori privati;

* Luciano ZARDO - Direttore Sanitario C.R.F. — CenRRuabilitazione Ferrero S.P.A. —
ALBA,;

» Silvana STECCA - Rappresentante di Cittadinanzattiv

Per I'esecuzione dei compiti e delle funzioni sogpacificate, in casi di particolare complessita, i
CRRS potra avvalersi del contributo di figure pssienali con competenze specialistiche,
ricorrendo prioritariamente a dipendenti di altraekde ed Enti del SSR.

Dato altresi atto che il CRRS di cui all'alinea ggdente sostituisce il Gruppo regionale rischio
clinico costituito con D.D. n. 98 del 14.2.2014;

Dato infine atto che, in conformita alle previsiaticui all’art 2 comma 4 della L. 24/2017, dal
presente provvedimento non derivano oneri aggiumticarico del bilancio regionale poiché le
professionalitd designate quali componenti del CRR@artecipano in qualita di rappresentanti
delle rispettive Istituzioni di appartenenza etiaa dagli stessi svolta nellambito del CRRC
rientra a pieno titolo nell’attivita istituzionatia ciascuno espletata.

Tutto cio premesso, attestata la regolarita aminatiga del presente provvedimento ai sensi della
D.G.R. n. 1-4046 del 17 ottobre 2016.

IL DIRETTORE

Visto il D.lgs. 30 marzo 2001 n. 165;

visti gli artt. 17 e 18 della L.R. 23/2008;

visto I'art. 21 della L.R. n. 9/2004 e s.m.i.;

Vista I'Intesa S/R Rep. Atti n. 116/CSR del 20 nta2D08
Visto il D.L. 13 settembre 2012 n. 158;

Vista la legge 28 dicembre 2015 n. 208;

Vista la legge 8 marzo 2017 n. 24;

Vista la DGR n. 14-8500 del 31.03.2008;

Vista la DGR n. 35-9620 del 15.09.2008 e s.m.i.;
Vista la D.D. n. 98 del 14.2.2014.

determina

per le motivazioni di cui alle premesse:



o diistituire, ai sensi dell’at. 2, comma 4, dekbgde 8 marzo 2017 n. 24, il Centro regionale
per la gestione del rischio sanitario e la sicusedeal paziente — CRRS - la cui composizione
e compiti sono dettagliatamente illustrati nellempesse al presente provvedimento;

o di dare atto che il CRRC di cui all'alinea precetgesostituisce il Gruppo regionale rischio
clinico costituito con D.D. n. 98 del 14.2.2014,echiene revocata con il presente
provvedimento;

o di dare atto che dal presente provvedimento noivaley oneri aggiuntivi a carico del
bilancio regionale.

La presente determinazione sara pubblicata sul 8dlla Regione Piemonte ai sensi dell’art. 61
dello Statuto e dell'art. 14 del D.P.G.R. n. 8/R20

Il Direttore Regionale
Dr. Danilo BONO
MA



