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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE##numero_data##

UNITÀ OPERATIVA:U.O.S.I.D. RISCHIO CLINICO

OGGETTO:Approvazioneed adozione del Piano Annuale Risk Management (PARM) anno 2025 
dell’A.O.R.N. Santobono-Pausilipon. Esecuzione immediata.

Il Responsabile U.O.S.I.D. Rischio Clinicorelaziona e propone quanto di seguito riportato

PREMESSO:

 che la qualità e la sicurezza delle cure costituiscono una componente strutturale dei Livelli 
essenziali di assistenza (LEA) e che la sicurezza dei pazienti è uno dei fattori determinanti la 
qualità delle cure, e pertanto, è uno degli obiettivi prioritari del Servizio Sanitario Nazionale;

 che ogni organizzazione sanitaria deve dotarsi delle politiche e delle strategie orientate alla 
sicurezzadei pazienti nell’ottica di una gestione integrata dei rischi;

 che la prevenzione e la gestione del rischio clinico costituiscono, per l’AORN Santobono 
Pausilipon, un'esigenzaprioritaria per l'ottimizzazione della qualità dell'assistenza sanitaria, sia 
sotto l'aspettodell'appropriatezza che della sicurezza delle cure e la gestione del contenzioso;

 che la Regione Campania ha sviluppato in questi anni numerose 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 per rispondere al debito informativo regionale nei confronti del Ministero della 
Salute;

 che la  Legge 8.3.2017, n. 24 - Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona 
assistita, nonché in materia di responsabilità professionale degli esercenti le professioni 
sanitarie– statuisce all’art. 1, c.1 che “la sicurezza delle cure è parte costitutiva del diritto alla 
salute ed è perseguita nell’interesse dell’individuo e della collettività”; all’art. 1, c.2 evidenzia 
l’approccio alla sicurezza delle cure non più basato solo sulle competenze e conoscenze del 
singolo operatore sanitario, ma sull’organizzazione nel suo complesso;

 che la DGRC n.19 del 18.1.2020 prende atto e recepisce il Piano triennale 2019-2021 di 
sviluppo e riqualificazione del Servizio Sanitario Campano ex art. 2, comma 88, della Legge 23 
dicembre 2009, n.191", approvato con il Decreto Commissario ad Acta (DCA) n.6 del 
17.1.2020;

PRESO ATTO:

 che la Regione Campania con Delibera di Giunta regionale n.1688/2005 ha dettato le 
indicazioni programmatiche per l'avvio nelle Aziende Sanitarie di apposite metodologie, 
sistemi e strumenti finalizzati alla gestione del Rischio clinico e per realizzare sul territorio 
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campano una rete di referenti/coordinatori aziendali di gestione del Rischio clinico con una 
infrastruttura professionale ad essi collegata;

 che la Regione Campania ha sviluppato in questi anni numerose iniziative finalizzate alla 
diffusione ed alla adozione di metodi e strumenti per la gestione del Rischio clinico (DGR n. 
1715/2007; DGR n. 2311/2007; DGR n. 123/2010; DGRC n. 319/2011) ed ha attivato un 
sistema informativo per il monitoraggio degli errori in sanità (SIMES), per il monitoraggio degli 
eventi sentinella, e per rispondere al debito  informativo  regionale nei confronti del Ministero  
della Salute sugli eventi sentinella;

 che la  Regione  Campania  con  Decreto  Commissariale  n.  105/2014, ha approvato tra  gli 
obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale la Linea Progettuale"Sviluppo degli 
strumenti del governo clinico e della valutazione della qualità e la sicurezza delle prestazioni - 
Risk Management, alla quale questa AORN Santobono Pausilipon ha aderito;

 che “la gestione del rischio e della sicurezza del paziente e dell'operatore" di cui al Programma 
"4" "Strumenti per la qualità del SSR" del precitato DCA n.6/2020, ha come obiettivo, tra gli 
altri, di fornire indicazioni univoche alle Aziende per la stesura del Piano Annuale Risk 
Management (PARM) e per gli adempimenti previsti dalla Legge 24/2017 relativamente alla 
relazione consuntiva sugli eventi avversi e sui risarcimenti erogati;

CONSIDERATO:

 che questa AORN con  Delibera  n. 127/2016  ha  stipulato con l'Azienda Ospedaliera 
Universitaria Careggi - Laboratorio per le attività di studio e ricerca applicata del Centro 
Gestione Rischio e Sicurezza del paziente una convenzione biennale per attività di 
collaborazione in materia di gestione del rischio clinico e sicurezza del paziente in pediatria, 
imputandone i rispettivi costi al progetto "Sviluppo degli strumenti del governo clinico e della 
valutazione della qualità e della sicurezza delle prestazioni sanitarie – Risk Management ";

 che con Delibera n. 487 del 10/11/2016 "Modello organizzativo aziendale per la gestione del 
Rischio Clinico e la Sicurezza delle cure del paziente pediatrico" l'AORN Santobono-Pausilipon 
ha definito la struttura organizzativa e funzionale per la gestione della problematica" de quo";

 che con successivo atto è stata costituita la rete aziendale dei referenti della Gestione del 
rischio clinico;

 che con Delibera n. 479 del 30/06/2023 l’A.O.R.N. Santobono-Pausilipon ha conferito 
l’incarico di Direzione della U.O.S.I.D. Rischio Clinico afferente all’Area di Staff Sanitario alla 
Dott.ssa Maria Passaro - Dirigente Medico di Igiene e Medicina Preventiva - già Referente 
Aziendale Rischio Clinico;

 che la Regione Campania conDecreto Dirigenziale n. 99 del 16/12/2022 ha approvato le “Linee 
di indirizzo per l’elaborazione del PARM”, da redigere, aggiornare ed approvare con cadenza 
annuale;

RITENUTOnecessario aggiornare, approvare e adottare il Piano di attività aziendale per la gestione 
del rischio clinico e la sicurezza del paziente per l’anno 2025, contenente le linee di attività 
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programmate per tutte le strutture sanitarie aziendali e che sarà sinergico con il Piano aziendale delle 
Infezioni Correlate all’Assistenza.

TENUTO CONTO:

 che l’A.O.R.N. Santobono-Pausilipon con Delibera n. 327 del 12/05/2023 ha adottatoil Piano 
Annuale Risk Management (PARM) anno 2023 AORN Santobono-Pausilipon; 

 che con Deliberan. 397 del 07/06/2024 l’A.O.R.N. Santobono-Pausilipon ha approvato e 
adottato il Piano Annuale Risk Management (PARM) anno 2024.

 che il Responsabile della U.O.S.I.D. Rischio Clinico e i collaboratori individuati nel modello 
organizzativo aziendale hanno provveduto ad aggiornareil Piano Aziendale Risk Management 
2025, ai sensi del Decreto Dirigenziale n. 99 del 16/12/2022,trasmettendolo stessoalla 
Direzione Sanitaria per opportuna valutazione ed approvazione.

PROPONE

 di approvaree adottare ilPiano Annuale Risk Management (PARM) anno 
2025dell’A.O.R.N.Santobono-Pausilipon, allegato al presenteprovvedimento quale 
parteintegrante e sostanziale;

 di trasmettere il presente provvedimento alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e il 
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale nonché, per opportuna conoscenza e per 
quanto di rispettiva competenza, al Coordinatore Area Ricerca, Innovazione e Sviluppo, al 
Coordinatore Area di Staff di Direzione Sanitaria, al Direttore Medico dei PP.OO., ai Direttori di 
Dipartimento, al Direttore della U.O.C. Sicurezza, Accreditamento e Qualità, al Direttore della 
U.O.C. Affari Legali, al Responsabile della U.O.S.I.D. Formazione e Comunicazione, al 
Responsabile del sito web per la pubblicazione nella sezione “Amministrazione Trasparente”, 
al fine di garantirne la necessaria diffusione.

 di rendere immediatamente esecutivo il presente provvedimento, al fine di dare 
continuità alle attivitàgià intraprese e previste dal Piano di cui sopra.

Il Responsabile U.O.S.I.D. Rischio Clinico
              Dott.ssa Maria Passaro

    (firmato digitalmente)

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo che sottoscrive per conferma

Il Direttore Amministrativo
Dott.ssa Daniela Mignone

(firmato digitalmente)
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Acquisito il parere favorevole del Direttore Sanitario che sottoscrive per conferma

Il Direttore Sanitario
Dott.ssa Maria Vittoria Montemurro

(firmato digitalmente)

I L  D I R E T T O R E  G E N E R A L E
In virtù dei poteri conferitigli con D.P.G.R.C. N. 4 DEL 22/01/2024

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dalla Unità Operativa proponente o che predispone l’istruttoria, 
nonché dell’espressa dichiarazione di regolarità resa dal responsabile di tale Unità Operativa con la 
firma apposta in calce.

Per tutto quanto in premessa espresso e che qui si intende integralmente richiamato:

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

D E L I B E R A

1. di approvare e adottare il Piano Annuale Risk Management (PARM) anno 2025 
dell’A.O.R.N.Santobono-Pausilipon, allegato al presente provvedimento quale parte integrante e 
sostanziale.

2. di trasmettere il presente provvedimento alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e il 
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale nonché, per opportuna conoscenza e per quanto 
di rispettiva competenza, al Coordinatore Area Ricerca, Innovazione e Sviluppo, al Coordinatore 
Area di Staff di Direzione Sanitaria, al Direttore Medico dei PP.OO., ai Direttori di Dipartimento, al 
Direttore della U.O.C. Sicurezza, Accreditamento e Qualità, al Direttore della U.O.C. Affari Legali, al 
Responsabile della U.O.S.I.D. Formazione e Comunicazione, al Responsabile del sito web per la 
pubblicazione nella sezione “Amministrazione Trasparente”, al fine di garantirne la necessaria 
diffusione.

3.di rendere immediatamente esecutivo il presente provvedimento, stante l’urgenza.

Il Direttore Generale
Dott. Rodolfo Conenna

(firmato digitalmente)
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