_:P ASLOristano

SERVIZIO PROPONENTE: Unita Operativa Qualita, Accreditamento e Appropriatezza,
Rapporti con la Committenza, Sicurezza e Risk Management

Allegati:
1) Manuale e format per la stesura dei PDTA nella ASL 5 di Oristano

Referente dell'lstruttoria
Dott.ssa Giuseppina Garau

Il sottoscritto Direttore della struttura proponente, DICHIARA la presente proposta di

deliberazione legittima, regolare sotto il profilo tecnico e contabile.

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO

Dott. Luciano Oppo f.f.

Il sottoscritto Responsabile del Servizio Affari Generali Legali certifica che la presente
deliberazione verra pubblicata nell’Albo Pretorio di questa Azienda dal 30/12/2016 al 13/01/2017

per IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI E LEGALI
Dr. Giuseppe Melis

_:P ASLOristano

DELIBERAZIONE n° 925 del 28/12/2016

Oggetto: Approvazione del documento “Manuale e Format per la stesura dei PDTA

(Percorsi Diagnostici-Terapeutici-Assistenziali) nella ASL 5 di Oristano”

PROPOSTA N° DEL __/ /2016

Servizio: Unita Operativa Qualita, Accreditamento e Appropriatezza, Rapporti con la

Committenza, Sicurezza e Risk Management

REFERENTE ISTRUTTORIA: Dott.ssa Giuseppina Garau

IL DIRIGENTE: Dott. Luciano Oppo f.f.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

PREMESSO che
e con D.G.R. n° 47/43 del 30.12.2010, la Regione ha disposto 'adozione dei “Prov-
vedimenti attuativi della L.R. n° 10/2006. Approvazione dei requisiti generali e ulte-
riori per il rilascio dell’accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio

sanitario operanti nella Regione Sardegna...”;

e con Deliberazione della ASL 5 di Oristano n.908 del 5 ottobre 2012 ¢ stata attivata
la struttura complessa “Qualita, accreditamento e appropriatezza, rapporti con la

committenza, sicurezza e Risk Management”;

e con deliberazione n° 99 del 25/01/2013 é stato istituito il Nucleo Strategico Azien-

dale per la Qualita e Gestione del Rischio Clinico nella ASL 5 di Oristano;

RICHIAMATO [I'Atto 198 adottato in Conferenza Stato-Regione del 13-01-2015, di cui
allallegato 1 par.5.3 Standard per i Presidi Ospedalieri di base e di 1I°, nel quale si
evidenzia che lo standard & costituito dalla documentata e formalizzata presenza di sistemi
di Evidence Based Medicine (implementazione di LG e definizioni di protocolli diagnostici-

terapeutici specifici);

DATO ATTO che la progettazione di percorsi assistenziali costituisce un elemento essen-
ziale per le organizzazioni sanitarie al fine di migliorarne la pratica clinica, le prestazioni, la
comunicazione tra i professionisti e il lavoro di gruppo, garantendo un miglior utilizzo delle

risorse umane e materiali;

ATTESO che per la gestione della Qualita e del Rischio Clinico nelle organizzazioni sanita-

rie & fondamentale I'utilizzo di un modello comune per la stesura dei documenti, in modo



tale che qualunque operatore possa immediatamente comprenderne il senso e le modalita di at-

tuazione;

CONSTATATO che la Direzione Generale della ASL 5 di Oristano attraverso I'Ufficio Formazione
ha attivato, durante tutto il 2016, percorsi formativi relativi alla costruzione dei PDTA (Percorsi
Diagnostici -Terapeutici - Assistenziali) ed altri eventi formativi tesi ad acquisire competenze
metodologiche legate al recupero, rappresentazione e miglioramento dei processi, nonché

competenze legate alla scelta e all'utilizzo di strumenti specifici;

VISTO il documento “Manuale e Format per la stesura dei PDTA nella ASL 5 Oristano”, proposto
dal Dirigente operante presso la Struttura Qualita, Accreditamento e Appropriatezza, Rapporti

con la Committenza, Sicurezza e Risk Management;

ACCERTATO che che I'elaborazione del Manuale e del Format di cui trattasi & avvenuta con la

condivisione dei componenti del Nucleo Strategico Aziendale;

RITENUTO di dover approvare il documento sopra citato e renderlo immediatamento operativo
in tutte le unita operative aziendali;

VISTA la L.R. N. 10/2006;

VISTA la L.R. n. 3 del 07.08.2009;

Per i motivi esposti in premessa

Con i pareri espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario facenti le funzioni di cui

all'art.9 comma 7 della Legge Regionale 17 novembre 2014, n. 23;

DELIBERA

a) di approvare il documento dal titolo “Manuale e Format per la stesura dei PDTA nella A.S.L. 5

di Oristano” allegato alla presente sotto 1) per farne parte integrante e sostanziale;

b) di autorizzare I'immediata operativita ed applicazione del documento sopra citato, in tutte le

Strutture Operative e Servizi della A.S.L. 5 di Oristano;

c) di trasmettere il presente atto deliberativo a tutti i Direttori delle Strutture Operative della

A.S.L.5 per gli adempimenti di competenza;

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dott.ssa Maria Giovanna Porcu

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
Dott. Luciano Oppo Dott. Giovanni. L. Mastinu



	IL DIRETTORE DEL SERVIZIO

