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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Civico Di Cristina Benfratelli

FAeionda & Rilieve Nazionale ad Alta Specializzazionea /

~ DELIBERA DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

\ ‘0620 2.3 MG, 2024

OGGETTO: Adempimenti D.A. 703/2020, art.2: Aggiornamento composizione Team

Antimicrobial ~Stewardship (AMS), Attivazione Funzione Aziendale AMS,

individuazione dei referenti di reparto per le pratiche di terapia antibiotica

U.0.C. PROPONENTE U.0.C. ECONOMICO - FINANZIARIO

<

DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE VERIFICA CONTABILE - BILANCIO
Esercizio 2024

N° Conto economico /
Proposta n. Q'CI del P |g )S |’LO2L( N° Conto Patrimoniale /

Budget assegnato anno Ibpresente provvedimento
D Non comporta Spese e/o Oneri a carico del non determina oneri a carico

Bilancio, (euro) dol Rilaneio desercizio corrnt

Si riscontra la corretta correlazione tra gli effetti

contabili conseguenti alla parte disgositiva del
I Responsabile del Procedimento presente atto e i valori economici patrimoniali
Resp. U.0.S. Gestione Qualita e Rischio Clinico registrati nell’apposito applicativg/amministrativo-

Dott. ssa Maria G. Laura Marsala contabile di gestione del Budget Aziendale

STRUTTURA ASSEGI¥ATARIA DI BUDGET

Scheda BUDGET allegata

datata

I Responsabile @rucc&imcnm Il Dir«fvrw(lc.

\

L’anno duemllaventhuattro il giorno \JQ&,\}M-'\Q del mese di /Vﬂ O,Q/\p (), nei locali della Sede Legale
di Piazza Nicola Leotta, 4 Palermo, 11 Commisgario Stragrdinario Dott. Walker Messma nominato con D.A. n.
1/2024/Gab del 31/01/2024 assistito dagy: : , quale segretario verbalizzante adotta la presente
delibera sulla base della proposta di seguito 'ipor[ala \

93 WA




I Direttore Sanitario Gaetano Buccheri

Viste, per le parti coerenti, le norme di cui alla legge n.196/2003 ed al Regolamento (UE) 2016/679,
recepito con D.gs 10/8/2018 n.101 in materia di privacy, nonché la L.403/98 su semplificazione
amministrativa;

Visto il Requisito Organizzativo Generale del D.A. 890 del 17/6/2002 “Direttive per I’accreditamento
istituzionale delle strutture sanitarie della Regiong Siciliana”, di cui alla nota SVMQ 1.1A.083 in
relazione alla quale (sub capitolo Linee-guida, Protocolli terapeutici e diagnostici) " In tutte le articolazioni
rorganizzativo-funzionali é favorito I'utilizzo delle linee guida predisposte da societa scientifiche o da gruppi
di esperti per una buona pratica clinica nélle varie branche-discipline come strumento della qualita
'-deH 'asszsfer!?zdg ‘Le&l‘nee guida, i regolamenti e i protocolli terapeutzcz devono essere predisposti in maniera

‘integrata da parte dellé strutture organizzative affini operanti in piu sedi e come modalita di rapporio fra
Strutture organizzative diverse.”

Visto il D.A. 1528 del 12/8/2011 col quale viene adottato iI”Manuale per la gestione del rischio clinico” ed
i 65 Standard in esso contenuti fra cui QPS.1 (I responsabili del governo e della guida dell’organizzazione
partecipano alla pianificazione e al monitoraggio di un programma per il miglioramento della qualita e
della sicurezza dei pazienti) IPSG 5 (I’organizzazione elabora un metodo per ridurre il rischio di infezioni
associate all’assistenza sanitaria)

Visto il D.A. del 18 ottobre 2019 pubblicato il 31-10-2019 sulla GURS PARTE I n. 49 “Istituzione del
tracciato unico regionale della rete dei laboratori di microbiologia per la sorveglianza delle resistenze
batteriche ed approvazione del documento “Indicazioni per la predisposizione e la trasmissione dei dati dei
laboratori della rete di microbiologia per la sorveglianza delle resistenze batteriche” - Integrazione
“Gruppo tecnico di coordinamento e monitoraggio del Piano e della Strategia di contrasto dell ‘antibiotico
resistenza” - Istituzione del Gruppo per l'implementazione del programma regionale dell’Antimicrobial
Stewardship.”

Visto il “P1ano nazmnale di bontrasto all’antibioticoresistenza PNCAR 2022-2025”

L 1 T
Vlsto il D A 703/2020 con’ cui & stato approvato il “Documento di indirizzo regionale per I’organizzazione
dei programmi aziendali di antimicrobial stewardship”, con lo scopo di fornire alle aziende sanitarie
ospedaliere ¢ territoriali le strategie ¢ le linee di intervento di carattere organizzativo per attuare i Programmi
aziendali di antimicrobial stewardship per ’uso appropriato degli antibiotici. ’

Considerato che il suddetto D.A. prevede all’art 2: la costituzione del Team di antimicrobial stweardship
(TAS), DI’attivazione della funzione aziendale di stweardship, I’individuazione dei referenti di reparto ( un
medico e un infermiere) per le pratiche di terapia antibiotica

Dato atto che 1’Azienda, con deliberazione n. 1754 del 05/12/2016, aveva provveduto all’adozione del
modello organizzativo “Antimicrobial Stewardship™ e alla individuazione di uno specifico Team Aziendale
“Antimicrobial Stewardship”, e che con deliberazioni n 745 del 03/07/2020, n 522 del 13/04/2022 e n 563

del 22 aprile 2022 ¢ stato integrato e modificato

Vista la nota 9731 del 09/05/2024, con la quale il Direttore Sanitario ha invitato tutti i Direttori di Unita
Operativa con degenza ad individuare un referente medico e un referente infermieristico per
I’implementazione del Programma previsto dal Decreto Assessoriale 703/2020

Visti i riscontri pervenuti dai vari Direttori di Unita Operativa alla nota 9731 del 09/05/2024

Valutata I’opportunita di modificare il Team Aziendale istifuito con i'provvedimenti succitati, sostituendo
alcuni professionisti non piu presenti in ARNAS
/

Ritenuto di dover attivare la Funzione Aziendale di Antimicrobial Stweardship

Ritenuto di munire il presente atto della clausola di esecuzione immediata al fine di poter prontamente
disporre delle competenze professionali del suddetto Team




Dato Atto che le attivita che attengono alle competenze del succitato gruppo di lavoro sono coerenti con la
Mission e le Politiche Aziendali relative al miglioramento™ della Qualita e della Sicurezza nonche
all’efficientamento dei percorsi diagnostico terapeutici aziendali.

Considerato che il presente atto non comporta oneri di spesa sul corrente bilancio aziendale.

Dato atto che il Dirigente proponente il presente prcy’Vedimento, sé_ttpscrivendolo, attesta che lo stesso, a
seguito della istruttoria effettuata, nella forma e nella’sostanza, ¢ totalmente legittimo ed utile per il servizio
pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 3 del D.L. 23 ottobre.1996 n. 543, come
modificato dalla 1. 20 dicembre 1996 n. 639, e che lo stesso & stato predisposto nel rispetto della L. 6
novembre 2012 n. 190 — “Disposizioni per. la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita
nella pubblica amministrazione” - nonehé nell’osservanza dei contenuti del piano aziendale della
prevenzione della.corruzione attualmente vigente

PROPONEdi

Modificare la composizione del TAS, e attivare la Funzione Aziendale di Antimicrobial Stweardship,
includendo i professionisti indicati nell’ Allegato A al presente provvedimento;

Individuare i referenti di reparto (un medico e un infermiere), per le pratiche di terapia antibiotica, includendo
i professionisti indicati nell’ Allegato B al presente provvedimento

Disporre che il presente atto venga notificato alle UU.OO. coinvolte nel documento nonché al Responsabile
dell’U.O. ICT Management, per le rispettive competenze

Dare atto che il presente procedimento non comporta oneri di spesa sul bilancio aziendale

Munire il presente atto della immediata esecutivita

La Resp. U.O. Gestione Qualita e Rischio Clinico Il Direttore Sanitario Aziendale
Dott.ssa Maria G. Laura Marsala Dott. Gaetano Buccheri

o ?WM‘K

Sul presente atto viene espresso

/




parere Z dal parere

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRE

v IL Comm}ssario Straordinario

- I
vista la proposta di deliberazione che precede e che qui si intende riportata e trascritta;

preso atto del parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario;

ritenuto di condividerne il contenuto;

assistito dal segretario verbalizzante,

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che'qui s’intende integralmente riportata e trascritta, per come

sopra formulata dal Dirigente Responsabile della struttura proponente

IL . Commissario Straordinario

B e




PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente deliberazione, per gli effetti dell’art. 53 comma 2 L.R. n°30 del 03/11/1993, in
copia conforme all’oriﬁirgle g ila%]i]‘kbblicata in formato digitale all’Albo Informatico del’A.R.N.A.S. a

decorrere dal giorno e che, nei 15 giorni consecutivi successivi:

[ Non sono pervenute opposizioni y .

L1 Sono pervenute opposizioni da

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi

2

[[1 Delibera non soggetta al controllo ai sensi dell’art. 28 comma, 5 della L.R. n. 2 del 26 marzo 2002 e
divenuta

ESECUTIVA
[ Per decorrenza del termine di cui alla L.R. n. 30/93 art. 53 comma 6.
[] Delibera non soggetta al controllo e, ai sensi della L.R. 30/93 art. 53 comma 7,

Vg{ IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA

|
Estremi riscontro tutorio

Delibera soggetta a controllo

Inviata all’Assessorato Sanita il Prot. n.

Si attesta che 1’ Assessorato Reg. Sanita, esaminata la presente deliberazione

ha pronunciato 1’approvazione con atto n. del come da allegato

ha pronunciato I’annullamento con atto n. del come da allegato

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi

A

Notificata al Collegio Sindacale il Prot. n.

Notificata in Archivio il - Prot. n.

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi

Altre annotazioni




