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Azienda  Sanitaria  Locale BR 

Via Napoli, 8 – 72011 BRINDISI (Casale) Tel. 0831536.1  
 

 

Deliberazione della Giunta Regionale N. 2349 del 11-11-2014: Modifica e integrazione della 

Deliberazione di Giunta regionale n. 1310 del 23/06/2014 “Gestione del rischio clinico e sicurezza 

del paziente. Adozione procedure Incident Reporting” 

- ESTRATTO - 

 

Il presente documento rappresenta un estratto della DGR n. 2349 del 11-11-2014, che modifica ed 

integra la DGR n. 1310 del 23/06/2014.  Quest’ultima, ai fini dell’implementazione su tutto il 

territorio regionale delle procedure per l’“Incident reporting”, prevedeva l’adozione di una scheda 

di rilevazione elaborata dal Coordinamento regionale Gestione del Rischio Clinico e Sicurezza del 

Paziente. 

La DGR n. 2349/2014 propone l’adozione di una versione aggiornata della predetta scheda 

(Allegato A), al fine di consentire l’applicazione delle citate procedure in tutte le aziende, enti e 

strutture private accreditate del Servizio Sanitario Regionale. 

Viene inoltre disposto che: 

1. la notifica del presente provvedimento agli Enti Ecclesiastici, agli IRCCS privati e alle Case 

di Cura private accreditate, sia a carico dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali, 

territorialmente competenti; 

2. le Aziende Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere Universitarie, IRCCS pubblici e le 

strutture private (Enti ecclesiastici, IRCCS e Case di Cura) del Servizio Sanitario Regionale 

diano immediata e puntuale applicazione a quanto previsto nell’Allegato A e trasmettano, a 

cura del Responsabile aziendale del Rischio Clinico, al Servizio Programmazione 

Assistenza Ospedaliera e Specialistica la comunicazione relativa all’adozione degli 

adempimenti conseguenti; 

3. il Direttore medico di presidio ed il Direttore dei Dipartimenti e delle Unità Operative delle 

Aziende sanitarie locali, delle Aziende Ospedaliere Universitarie e degli IRCCS pubblici 

trasmettano semestralmente al Responsabile aziendale del Rischio clinico le schede di 

rilevazione degli eventi avversi ovvero comunicazione della mancata rilevazione; 
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4. il Direttore medico di Presidio e il Dirigente responsabile del rischio clinico delle strutture 

private accreditate (Enti ecclesiastici, IRCCS e Case di Cura) trasmettano semestralmente 

all’Azienda sanitaria Locale di riferimento le schede di rilevazione, debitamente compilate, 

ovvero l’autocertificazione, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, della mancata rilevazione degli 

eventi avversi. 

 

L’Azienda Sanitaria Locale di riferimento può attivare, per il tramite del Responsabile del rischio 

clinico aziendale, in qualsiasi momento, controlli finalizzati alla verifica dell’adempimento. 

 

Le inadempienze possono riguardare: 

1) Mancata adozione della scheda di rilevazione degli eventi avversi da parte delle Unità 

Operative dell’Ospedale pubblico o struttura privata accreditata; 

2) Mancata rilevazione di eventi avversi segnalati da parte di cittadini o da associazioni a tutela 

del malato nonché da altre fonti informative. 

 

Qualora dall’attività di verifica sia accertata l’inadempienza, di cui ai punti sopra riportati nonché la 

veridicità dei fatti contestati e la mancata compilazione della scheda, il Responsabile del Rischio 

Clinico dell’Azienda Sanitaria locale di riferimento, informa la Direzione generale e sanitaria della 

ASL territorialmente competente per la irrogazione della sanzione: 

- Strutture pubbliche: il mancato adempimento è oggetto di valutazione nell’ambito della 

verifica annuale del Direttore di Presidio, dei Direttori dei Dipartimenti e delle Unità 

Operative, ai fini del riconoscimento dell’indennità di risultato; 

- Strutture private accreditate: irrogazione della sanzione nella misura dello 0,5 x 1000 del 

tetto di spesa complessivo assegnato, con effetto nell’anno successivo, rispetto a quello in 

cui si è verificato l’evento avverso. In caso di reiterato inadempimento la sanzione è 

graduale nella misura dello 0,5 x 1000 per ciascuna infrazione. Resta inteso che le frazioni si 

cumulano nell’anno. 
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ALLEGATO A 

 


