AZIENDA OSPEDALIERO — UNIVERSITARIA DI SASSARI

Via Coppino, 26 - 07100 SASSARI— C.F. - P. 11724 02268260904

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO N. 322 DEL 31/08/2016

OGGETTO: REVOCA DELIBERE N. 435 DEL 12.06.2013 E N. 126 DEL 12.02.2014 E
NUOVA ISTITUZIONE DEL COMITATO DI CONTROLLO DELLE INFEZIONI
OSPEDALIERE DELI’AOU DI SASSARI E APPROVAZIONE NUOVO
REGOLAMENTO

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO PRODUZIONE, QUALITA E RISK MANAGEMENT
(Dott. Roberto Foddanu)

VISTO il Decreto Legislativo n. 502 del 30.12.1992: “Riordino della disciplina in

materia sanitatria’”;

VISTO il Decreto Legislativo n. 517 del 21.12.1999: “Disciplina dei rapporti fra
Servizio Sanitario Nazionale ed Universita, a norma dell’art. 6 della legge 30

novembre 1998, n. 4197;

VISTO il Protocollo d’Intesa sottoscritto in data 11.10.2004 dalla Regione Sardegna
e dalle Universita degli Studi di Cagliari e di Sassari,

VISTA la Legge Regionale n. 10 del 28.07.2006: “Tutela della salute e riordino del

Servizio Sanitario della Sardegna”;

VISTA la Legge Regionale n. 23 del 17.11.2014: “Norme urgenti per la riforma del
Sistema Sanitario Regionale. Modifiche alle Leggi Regionali n. 23 del 2005,
n. 10 del 2006 e n. 21 del 20127

VISTA la deliberazione n. 31/9 del 17.06.2015 con la quale la Giunta Regionale ha
approvato le linee di indirizzo relative all’incorporazione nell'Azienda
Ospedaliero  Universitaria di  Sassari del Presidio Ospedaliero "SS.

Annunziata";




VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTO

VISTI

la D.G.R. n. 67/20 del 29.12.2015 “Legge Regionale 17 novembre 2014, n.
23 — Norme urgenti per la riforma del Sistema Sanitario Regionale.
Incorporazione Presidio Ospedaliero. Recepimento documento congiunto
di scorporo e incorporazione del P.O. SS. Annunziata dalla ASL n. 1 di
Sassari al’AOU di Sassari e Indirizzi Operativi,” con la quale ¢ stato

approvato il progetto di incorporazione”;

la Delibera n. 109 del 12 Aprile 2016 con la quale si affida I'incarico
temporaneo di responsabilita,-ex art.18 del CCNL della Dirigenza Medica
del 08.06.2000 come modificato dall’art. 11 del CCNL 2002/2005 - del
Servizio Produzione, Qualita e Risk Management al Dott. Roberto

Foddanu;

la Circolare Ministeriale 52/1985: “Lotta alle infezioni ospedaliere” dove
viene raccomandato I'avvio di un programma di controllo delle infezioni in
ciascun presidio ospedaliero, che includa la costituzione di un Comitato
multidisciplinare, istituzione di un gruppo operativo, il dotarsi di personale

infermieristico dedicato;

la Circolare Ministeriale n.8/1988: “Lotta alle infezioni ospedaliere: la
sorveglianza” che definisce i criteri standardizzati per la definizione e la
diagnosi dei diversi siti di infezione ospedaliera ed 1 metodi di sorveglianza,
che raccomanda di utilizzare oltre ai dati del laboratorio anche sistemi di

sorveglianza “attiva”;

i1 D.M. 24 luglio 1995: “Contenuti e modalita degli indicatori di efficienza
nel Servizio Sanitario Nazionale”, GU. n. 263, 10 novembre 1995, nel quale
il Ministero della Salute inserisce tra gli indicatori attraverso i quali viene
misurata I'efficienza e la qualita delle cure erogate, il numero di casi di

infezioni ospedaliere per mille dimissioni;

i Piani Sanitari Nazionali del 1998-2000; 2003-2005 e 2006-2008 che

prevedevano, tra gli obiettivi, il controllo delle malattie infettive, la


http://www.aousassari.it/documenti/11_140_20160412120713.pdf

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

CONSIDERATO

RITENUTO

sorveglianza e il controllo delle complicanze infettive legate all’assistenza

sanitaria;

il Piano Regionale dei Servizi Sanitari 2006-2008 che richiama I'importanza
della prevenzione e del controllo delle infezioni acquisite nelle strutture
sanitarie come un problema di sanita pubblica a cui dedicare particolare

attenzione per migliorare la qualita dei servizi erogati;

il DM. n.70 del 2 Aprile 2015, “Definizione degli standard qualitativi,
strutturali, tecnologici e quantitativi, relativi all’assistenza ospedaliera” che
prevede sistemi di raccolta dati sulle infezioni correlate all'assistenza,
sorveglianza microbiologica, adozione delle procedure che garantiscono
'adeguatezza e l'efficienza  dell'attivita di sanificazione, disinfezione e
sterilizzazione, protocolli per la profilassi antibiotica e procedura per il

lavaggio delle mani;

la Delibera n.435 del 12.06.2013, nella quale si sono revocate le
Deliberazioni n.700 e n.382 del 20.06.2012 e si ¢ nuovamente istituito il

Comitato del Controllo delle Infezioni Ospedaliere;

la nota PG.19713 del 11.09.2013 nella quale la Direzione Aziendale ha
definito i componenti del CIO dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria nella

precedente configurazione;

la Delibera n.126 del 12.02.2014, nella quale si ¢ approvato il regolamento

del Comitato del Controllo delle Infezioni Ospedaliere;

che Tistituzione del Comitato di Controllo delle Infezioni Ospedaliere ¢
finalizzata all’attuazione di un programma per la sorveglianza, la

prevenzione ed il controllo delle infezioni correlate all’assistenza;

che il controllo delle infezioni associate all’assistenza rappresenta un

indicatore di qualita delle organizzazioni sanitarie;



RITENUTO pertanto necessario, dopo l'avvenuta incorporazione del Presidio SS.
Annunziata e la riorganizzazione delle UU.OO. e dei Servizi Aziendali, di
istituire un nuovo Comitato di Controllo delle Infezioni Ospedaliere e di

approvare la revisione del Regolamento del CIO;

RITENUTO necessario, per motivi tecnico-organizzativi, di dover procedere alla revoca

delle Deliberazioni n.435 del 12.06.2013 e n. 126 del 12.02.2014;

PROPONE

Per i motivi espressi in premessa, che qui si richiamano integralmente:

1. di revocare le Delibere n. 435 del 12.06.2013 e n. 126 del 12.02.2014;

2. di istituire il Comitato di Controllo delle Infezioni Ospedaliere cosi come di seguito

specificato:
— Presidente: Direttore Sanitario;
— Vice Presidente: Responsabile Servizio Igiene Ospedaliera;
— Rappresentante Direzione Medica di Presidio;
— Rappresentante Area Medica;
— Rappresentante Area Chirurgica;
— Rappresentante Lungodegenza;
— Rappresentante Terapia Intensiva Neonatale;
— Rappresentante Produzione, Qualita e Risk Management;
— Rappresentante Servizio Infermieristico;
— Rappresentante Anestesia e Rianimazione;
— Rappresentante Microbiologia;
— Rappresentante Malattie Infettive;
— Rappresentante Farmacia Ospedaliera;
— Medico esperto in Epidemiologia e Statistica;
— Rappresentante Servizio Formazione;
— Infermiere Epidemiologo;

— Segretario verbalizzante indicato dalla Direzione Aziendale;



3. di costituire un Gruppo Operativo, finalizzato a supportare tecnicamente le attivita proprie
del Comitato, cosi come di seguito specificato:

— Medico Igienista- Epidemiologo, Direzione Medica di Presidio;

— Medico Igienista, Direzione Medica di Presidio;

— Medico Infettivologo;

— Medico Igienista, Servizio di Igiene Ospedaliera;

— Tecnico Biologo, Servizio Igiene Ospedaliera;

— Infermiere Epidemiologo;

4. di prevedere un Gruppo di Supporto costituito da referenti delle UU.OO. con il
coinvolgimento, di volta in volta, sulla base delle problematiche in discussione, in qualita di
esperti, di altri dirigenti medici, infermieri o tecnici delle UU.OO. e dei Servizi, esperti in
Igiene e sorveglianza epidemiologica, Epidemiologia e Statistica Ospedaliera, Igiene
Ambientale, Microbiologia, Malattie infettive, Medicina Legale; inoltre, Medico Competente,
Responsabili del Servizio Protezione e Prevenzione, Professioni Infermieristiche, Ufficio

Tecnico e Ingegneria Clinica, Servizi tecnico-amministrativi aziendali;

5. di affidare le funzioni amministrative ad un collaboratore amministrativo indicato dalla

Direzione Aziendale;

6. di approvare la revisione del Regolamento del Comitato delle Infezioni Ospedaliere, che si

allega al presente atto per costituirne parte integrante e sostanziale;

7. di incaricare i servizi competenti degli adempimenti derivanti dall’adozione del presente

provvedimento;

8. di dare atto che dal presente provvedimento non discendono maggiori oneri per ’Azienda.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO PRODUZIONE, QUALITA E RISK MANAGEMENT
Lto (Dott. Roberto Foddanu)

Servizio Produzione, Qualita e Risk Management Estensore: f.to Dott.ssa Elisa Mara



IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
(Dott. Giuseppe Pintor)

L'anno duemilasedici, il giorno trentuno del mese di Agosto, in Sassari, nella sede legale dell’Azienda

Ospedaliero-Universitaria.

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTO

VISTA

TENUTO CONTO

il Decreto Legislativo n. 502 del 30.12.1992: “Riordino della disciplina in

materia sanitatria”;

il Decreto Legislativo n. 517 del 21.12.1999: “Disciplina dei rapporti fra
Servizio Sanitario Nazionale ed Universita, a norma dell’art. 6 della legge 30

novembre 1998, n. 419”;

la Legge Regionale n. 10 del 28.07.2006: “Tutela della salute e riordino del

Servizio Sanitario della Sardegna”;

la Legge Regionale n. 23 del 17.11.2014: “Norme urgenti per la riforma del
Sistema Sanitario Regionale. Modifiche alle Leggi Regionali n. 23 del 2005,
n. 10 del 2006 e n. 21 del 20127,

la Deliberazione della Giunta Regionale della Sardegna n. 17/2 del
27.04.2007, con la quale ¢ stata costituita I’Azienda Ospedaliero —

Universitaria di Sassari;

il Decreto Legislativo n. 150 del 27.10.2009 “Attuazione della Legge
15/2009 in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e

di efficienza e trasparenza delle Pubbliche Amministrazioni”;

la Deliberazione n. 51/2 del 20.12.2014, con la quale la Giunta Regionale ha
nominato i Dott. Giuseppe Pintor quale Commissario Straordinario

dell’Azienda Ospedaliero - Universitaria di Sassati;

che i Dott. Giuseppe Pintor ha assunto le funzioni di Commissatio

Straordinario dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Sassari il giorno
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29.12.2014, data di decorrenza del relativo contratto;

PRESO ATTO della proposta di deliberazione avente per oggetto: “Revoca Delibere n. 435
del 12.06.2013 e n.126 del 12.02.2014. Nuova istituzione e approvazione
nuovo Regolamento del Comitato di Controllo delle Infezioni Ospedaliere

del’AOU di Sassari”;

PRESO ATTO che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo,
attesta che lo stesso, a seguito dellistruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza ¢ totalmente legittimo per il servizio pubblico, ai sensi dell’art. 1
della Legge n. 20/1994 e successive modifiche, nonché alla stregua dei
criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. 1, comma 1, della Legge n.

241/90, come modificato dalla Legge 15/2005;

DATO ATTO che il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario, sottoscrivendo il

presente provvedimento, esprimono parere favorevole;

DELIBERA
Per i motivi espressi in premessa, che qui si richiamano integralmente

Di adottare la proposta di deliberazione di cui sopra e conseguentemente:

1. direvocare le Delibere n. 435 del 12.06.2013 e n. 126 del 12.02.2014;

2. di istituire il Comitato di Controllo delle Infezioni Ospedaliere cosi come di seguito
specificato:

— Presidente: Direttore Sanitario;



Vice Presidente: Responsabile Servizio Igiene Ospedaliera;
Rappresentante Direzione Medica di Presidio;
Rappresentante Area Medica;

Rappresentante Area Chirurgica;

Rappresentante Lungodegenza;

Rappresentante Terapia Intensiva Neonatale;
Rappresentante Produzione, Qualita e Risk Management;
Rappresentante Servizio Infermieristico;

Rappresentante Anestesia e Rianimazione;
Rappresentante Microbiologia;

Rappresentante Malattie Infettive;

Rappresentante Farmacia Ospedaliera;

Medico esperto in Epidemiologia e Statistica;
Rappresentante Servizio Formazione;

Infermiere Epidemiologo;

Segretario verbalizzante, indicato dalla Direzione Aziendale;

di costituire un Gruppo Operativo, finalizzato a supportare tecnicamente le attivita proprie
del Comitato, cosi come di seguito specificato:

Medico Igienista- Epidemiologo, Direzione Medica di Presidio;

Medico Igienista, Direzione Medica di Presidio;

Medico Infettivologo;

Medico Igienista, Servizio di Igiene Ospedaliera;

Tecnico Biologo, Servizio Igiene Ospedaliera;

Infermiere Epidemiologo;

di prevedere un Gruppo di Supporto costituito da referenti delle UU.OO. con il
coinvolgimento, di volta in volta, sulla base delle problematiche in discussione, in qualita di
esperti, di altri dirigenti medici, infermieri o tecnici delle UU.OO. e dei Servizi, esperti in
Igiene e sorveglianza epidemiologica, Epidemiologia e Statistica Ospedaliera, Igiene

Ambientale, Microbiologia, Malattie infettive, Medicina Legale; inoltre, Medico Competente,



Responsabili del Servizio Protezione e Prevenzione, Professioni Infermieristiche, Ufficio

Tecnico e Ingegneria Clinica, Servizi tecnico-amministrativi aziendali;

5. di affidare le funzioni amministrative ad un collaboratore amministrativo indicato dalla

Direzione Aziendale;

6. di approvare la revisione del Regolamento del Comitato delle Infezioni Ospedaliere, che si

allega al presente atto per costituirne parte integrante e sostanziale;

7. di incaricare i servizi competenti degli adempimenti derivanti dall’adozione del presente

provvedimento;

8. di dare atto che dal presente provvedimento non discendono maggiori oneri per I’Azienda.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
Lto (Dott. Salvatore Piras) fto (Dott.ssa Antonella A. Virdis)

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Lto (Dott. Giuseppe Pintor)

Il Responsabile del Bilancio in ordine alla relativa corrispondenza dei conti di costo del sistema
budgetario autorizzato
Dott.ssa Rosa Maria Bellu




COMPILARSI A CURA DEL SERVIZIO / STRUTTURA PROPONENTE/ESTENSORE
(luogo e data) , / /

La presente deliberazione :

0 ¢ soggetta al controllo ai sensi dell’art. 29 comma 1 lettere a), b), ¢), della Legge Regionale
28.07.2006 n. 10

0 deve essere comunicata al competente Assessorato Regionale ai sensi dell’art. 29 comma 2 della
Legge  Regionale 28.07.2006 n. 10

Il Responsabile del Servizio Dott.
(firma)

Si certifica che la presente deliberazione ¢ pubblicata all’Albo Pretorio del’AOU di Sassari dal
31/08/2016.

0 ¢ esecutiva dal giorno della pubblicazione ai sensi della Legge Regionale 28.07.2006 n. 10

0 con lettera in data / / , protocollo n. , € stata inviata all’Assessorato Regionale
dell’Igiene, Sanita e Assistenza Sociale per il controllo di cui all’art. 29 della Legge Regionale
28.07.2006 n. 10.

Sassari, / / f.to 1l Responsabile del Servizio Affari Giuridici e Istituzionali

DF

La presente deliberazione:
0 ¢ divenuta esecutiva ai sensi dell’art. 29 della Legge Regionale 28.07.2006 n. 10, in virtu della

determinazione del Direttore del Servizio dell’Assessorato

Regionale dell'lgiene, Sanita e Assistenza Sociale n. del
/ / )

0¢ stata annullata, ai sensi dell’art. 29 della Legge Regionale 28.07.2006 n. 10 in virtu della

determinazione del Direttore del Servizio dell’Assessorato

Regionale dell’Igiene, Sanita e Assistenza Sociale n. del / /

O¢ divenuta esecutiva per decorrenza dei termini per il controllo, ai sensi dell’art. 29 della Legge
Regionale 28.07.2006 n. 10.

Sassari, / / Il Responsabile del Servizio

Per copia conforme all’originale esistente agli atti dellAOU di Sassari per uso

Sassari / /
I1 Responsabile del Servizio Affari Giuridici e Istituzionali
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