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REGIONE CAMPANIA
 AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE


“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Oggetto: PIANO ANNUALE RISK MANAGEMENT (P.A.R.M.) 2025


Direttore  UOC GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO


A conclusione di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue e i cui atti sono custoditi presso la struttura
proponente, rappresenta che ricorrono le condizioni e i presupposti giuridico-amministrativi per l’adozione del presente
provvedimento, ai sensi dell’art.  2 della Legge n. 241/1990 e s.m.i. e,  in qualità di responsabile del procedimento,
dichiara l’insussistenza del conflitto di interessi, ai sensi dell’art. 6 bis della legge 241/90 e s.m.i. 


Premesso


- che la sicurezza del paziente all'interno delle organizzazioni sanitarie è obiettivo rilevante dei processi
assistenziali  in  ragione del  fatto  che  detti  processi  possono essere  gravati  da  incidenti  non voluti
prevenibili attraverso interventi preventivi che riguardano la struttura, le procedure e la formazione
degli operatori;


- che per l’AORN di Caserta la prevenzione e la gestione del rischio clinico costituiscono un’esigenza
prioritaria  per  l’ottimizzazione  della  qualità  dell’assistenza  sanitaria,  sia  sotto  l’aspetto
dell’appropriatezza che della sicurezza delle cure e la gestione del contenzioso;


- che  la  Regione  Campania  con DGRC n.  1688/2005 e  successivi  decreti  ha  dettato  le  indicazioni
programmatiche  per  l’avvio  nelle  Aziende  Sanitarie  di  apposite  metodologie,  sistemi  e  strumenti
finalizzati alla Gestione del Rischio Clinico;


- che, nel corso di questi anni, la Regione Campania ha sviluppato iniziative finalizzate alla diffusione e
all’adozione  di  metodi  e  strumenti  per  la  Gestione del  Rischio  Clinico  ed  ha attivato un sistema
informativo per il monitoraggio degli errori in sanità (SIMES), degli Eventi Sentinella e per rispondere
al debito informativo regionale nei confronti del Ministero della Salute;


- che l’adozione ed attuazione di un piano aziendale per la gestione del rischio clinico, orientato alla
sicurezza  di  pazienti,  operatori  e  ambiente  che  contempli  ruoli,  responsabilità,  risorse  impiegate,
monitoraggio, verifiche e formazione rientra tra i compiti della Direzione Aziendale (L.R. n. 20 del
23/12/2015);


- che  tale piano è stato presentato al Collegio di Direzione nel corso della riunione del 24.03.2025 ai
sensi della L.R. n. 20 del 23/12/2015;


- che il Collegio di Direzione, nella stessa data, ha approvato all’unanimità il predetto “Piano Annuale
Risk Management (P.A.R.M.) 2025”.


Rilevato 


che la Legge n. 24 del 2017 “Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché
in materia di  responsabilità professionale degli  esercenti  le  professioni  sanitarie” si  pone l’obiettivo di
garantire la sicurezza delle cure quale parte costitutiva del diritto alla salute, nell’interesse dell’individuo e
della collettività.


Deliberazione del Direttore Generale


Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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Considerato


che  la  Giunta  Regionale  della  Campania  –  Direzione  Generale  per  la  Tutela  della  Salute  ed  il
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale - con DD n. 99 del 16.12.2022 ha approvato le “Linee di
indirizzo per l’elaborazione del PARM” al fine di dare indicazioni univoche alle Aziende per la stesura del
Piano Annuale Risk Management,  per gli  adempimenti  previsti  dalla Legge 24/2017 relativamente alla
relazione consuntiva sugli eventi avversi e sui risarcimenti erogati.


Dato atto 


che in ottemperanza da quanto previsto dalla Legislazione nazionale e regionale l’AORN “Sant’Anna e San
Sebastiano” di Caserta dispone di un modello gestionale con approccio “risk-based” orientato alla gestione
del  rischio,  alla  prevenzione  degli  Eventi  Avversi  /  Sentinella  ed  alla  conseguente  regolamentazione  ed
implementazione di Buone Pratiche e Raccomandazioni attraverso le attività dell’u.o.c. Gestione del Rischio
Clinico.


Ritenuto


che è doveroso e conveniente per l'Azienda Ospedaliera "Sant'Anna e San Sebastiano" di Caserta adottare il
“Piano Annuale Risk Management (P.A.R.M.) 2025” con i suoi obiettivi ed attività.


Attestata


la legittimità della presente proposta, che è conforme alla vigente normativa in materia.


PROPONE


1. di adottare il “Piano Annuale Risk Management (P.A.R.M.) 2025” con i suoi obiettivi ed attività;
2. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi di legge, nonché a tutti i Direttori di


Dipartimento e, per Loro tramite, ai  Direttori/Responsabili  ed ai Coordinatori delle uu.oo. agli  stessi
afferenti;


3. di rendere lo stesso immediatamente eseguibile, stante l’urgenza.


                                                                               IL Direttore u.o.c. Gestione del Rischio clinico


                     Dr. Danilo Lisi


Deliberazione del Direttore Generale


Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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IL DIRETTORE GENERALE


Dr. Gaetano Gubitosa


 individuato con D.G.R.C. n. 465 del 27/07/2023


immesso nelle funzioni con D.P.G.R.C. n. 80 del 31/07/2023


Vista la proposta di deliberazione che precede, a firma del Direttore u.o.c. Gestione del Rischio Clinico Dott.
Danilo Lisi


 Acquisiti  i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo in modalità telematica
(art. 6, punto 1, lett e del regolamento aziendale) e sotto riportati


Il Direttore Sanitario                    Dr.ssa Angela Annecchiarico Favorevole         


     Il Direttore Amministrativo         Avv. Amalia Carrara                             Favorevole


DELIBERA


per le causali in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate e trascritte, di prendere atto della
proposta di deliberazione che precede e, per l’effetto, di:


ADOTTARE il “Piano Annuale Risk Management (P.A.R.M.) 2025” con i suoi obiettivi ed attività;


TRASMETTERE copia del presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi di legge, nonché a tutti i Direttori
Dipartimentali  e,  per  Loro  tramite,  ai  Direttori/Responsabili  ed  ai  Coordinatori  delle  uu.oo.  agli  stessi
afferenti;


RENDERE lo stesso immediatamente eseguibile, stante l’urgenza.


Il Direttore Generale 


              Gaetano Gubitosa                


Deliberazione del Direttore Generale


Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.













































































				2025-03-26T10:16:39+0100

		DANILO LISI





				2025-03-26T13:51:51+0100

		AMALIA CARRARA





				2025-03-26T16:07:21+0100

		ANGELA ANNECCHIARICO





				2025-03-28T12:12:28+0100

		GAETANO GUBITOSA












Proponente: Il Direttore


Oggetto:


ELENCO FIRMATARI


PUBBLICAZIONE


ESECUTIVITA'


TRASMISSIONE
La trasmissione di copia della presente Deliberazione è effettuata al Collegio
Sindacale  e  ai  destinatari   indicati   nell'atto nelle  modalità   previste dalla
normativa vigente. L'inoltro alle UU. OO. aziendali avverrà in forma digitale
ai sensi degli artt. 22 e 45 D.gs. n° 82/2005 e s.m.i. e secondo il regolamento
aziendale in materia.


Deliberazione del Direttore Generale N. 334 del 28/03/2025


UOC GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO


PIANO ANNUALE RISK MANAGEMENT (P.A.R.M.) 2025


Atto immediatamente esecutivo


In  pubblicazione  dal 28/03/2025 e  per  il  periodo  prescritto  dalla  vigente
normativa  in  materia  (art.8 D.Lgs 14/2013,  n.33  e smi)


UOC AFFARI GENERALI
Direttore Eduardo Chianese


Gaetano Gubitosa - DIREZIONE GENERALE


Angela Annecchiarico - DIREZIONE SANITARIA


Amalia Carrara - DIREZIONE AMMINISTRATIVA


Danilo Lisi - UOC GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO


Eduardo Chianese -  UOC AFFARI GENERALI


Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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