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1. INTRODUZIONE
Le maculopatie essudative (degenerazione maculare legata all'eta, edema maculare diabetico,

occlusioni venose retiniche, miopia patologica complicata da neovascolarizzazione coroideale) sono
le principali cause di grave ipovisione centrale in soggetti adulti.
Le patologie sopracitate rappresentano delle vere e proprie "malattie sociali”, di grande impatto
economico. Un ritardo diagnostico e terapeutico si ripercuote negativamente sulla funzione visiva dei
pazienti affetti.
La tempestiva diagnosi, nonché I'immediato ed appropriato accesso alle terapie farmacologiche (anti-
vegf o steroidi a lungo rilascio), rappresentano pertanto un aspetto fondamentale della gestione di tali
malattie.
Esistono tuttavia profonde problematiche sia in termini di accesso al trattamento intravitreale sia di
rispetto dei tempi di somministrazione dello stesso, che devono essere considerate al fine di non
ridurne e vanificarne i potenziali benefici.
In base alla patologia di elezione possono essere inoculati nell’occhio :

1. farmaci di tipo cortisonico capaci di ridurre I’infiammazione dovuta a:

o edema maculare diabetico,

« l'edema maculare cistoide,

« edema maculare secondario a una trombosi dei vasi retinici,

e patologie inflammatorie dell’occhio (uveiti);

2. oppure farmaci Anti-VEGF in caso di degenerazione maculare senile di tipo essudativo.
E evidente quindi la necessita crescente di utilizzare tutti gli “"strumenti di governance" che
consentano di rispondere alle necessita diagnostico/terapeutiche dei pazienti, assicurando al
contempo una tempestivita in termini di diagnosi e accesso alle terapie farmacologiche, con
particolare riguardo a quelle innovative, e un'appropriata ed efficace presa in carico dei pazienti, a
garanzia di qualita e uniformita di cure su tutto il territorio.
La diffusione di questa patologia oculare ¢ in forte aumento per 1’aumentare della vita media della
popolazione: rappresenta infatti una classica patologia dell’anziano. Anche se i1 pazienti affetti non
sono in eta lavorativa, si tratta comunque di persone, oggi di piu rispetto al passato, ancora molto
attive, che guidano I’auto, che leggono, che svolgono attivita dove la vista ¢ importante.
Emerge in modo importante come la precocita nel porre la diagnosi, la tempestivita nel trattamento e
I’appropriatezza nel follow up del paziente siano requisiti fondamentali per limitare al massimo 1
danni funzionali al sistema visivo.

Sui primi due aspetti conta molto 1’informazione e il miglioramento della cultura sanitaria-
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oftalmologica nei pazienti a rischio , oltre che la capacita dei medici di famiglia di indirizzare
correttamente i pazienti con sospetta sintomatologia.
Sull’appropriatezza del follow up il discorso ¢ pit complesso. Tutti i farmaci utilizzati necessitano
di una iniziale fase di carico, successivamente seguita da altre iniezioni, trattare il paziente almeno
con frequenza bimestrale, anche se gli esami diagnostici e la funzione visiva sono stabili, con
’obiettivo di “prevenire” potenziali recidive. In questo modo il paziente viene riprogrammato ogni
due mesi per la puntura (il periodo fra una puntura e 1’altra si accorcia se il quadro clinico
peggiora), sovente senza programmare controlli intermedi.
Si prevede sempre una rivalutazione del paziente dopo la fase di carico e in generale dopo ogni
nuovo ciclo terapeutico, seguendo parametri funzionali ed anatomici precisi e solo se la
rivalutazione da esito positivo il paziente prosegue i trattamenti.
Uno degli strumenti che maggiormente risponde a queste necessita, in particolare quando si parla di
patologie croniche, ¢ il percorso di cura standardizzato, che permette di definire in modo chiaro e
condiviso un percorso di cura in grado di:

o garantire una diagnosi precoce ed effettuare una valutazione multidimensionale del bisogno

di salute;

o garantire l'appropriatezza delle prestazioni;

o migliorare la qualita dell'assistenza;

e garantire la presa in carico del paziente senza frammentazione del percorso integrando gli

interventi;
e gestire correttamente la patologia riducendo le complicanze;
e (garantire equita di accesso ai trattamenti sul territorio regionale;

e garantire una maggiore sostenibilita del Sistema Sanitario Nazionale.

2. SCOPO

Il presente documento si pone ’obiettivo di fornire all’utenza un’informazione unica e
standardizzata sull’attivita di gestione del paziente maculopatico nella U.O.C. di Oculistica abilitata
ai Trapianti, al fine di garantire I’appropriatezza degli interventi erogati, dal momento della diagnosi
e presa in carico fino alla gestione dei follow-up e definizione delle modalita di affidamento a strutture

sul territorio.

3. CAMPO DI APPLICAZIONE

Il presente Percorso di cura si applica ai pazienti con diagnosi di maculopatia.
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4. DESTINATARI

La raccomandazione del percorso di cura e rivolta ai Professionisti coinvolti nella gestione
del paziente affetto da maculopatia dell’U.O.C. di Oculistica del' AORN “San Giuseppe Moscati” di
Avellino, nonche ai professionisti sanitari di questa Azienda che a vario titolo concorrono alla

gestione del paziente maculopatico.

5. OBIETTIVI e BENEFICI ATTESI

L’obiettivo di garantire al paziente con retinopatia e maculopatia diabetica un percorso
individualizzato offrendo le piu appropriate e sicure soluzioni terapeutiche. Di seguito si riportano i
possibili benefici attesi: - garantire 1’accesso alle cure migliori ad ogni paziente affetto da retinopatia
diabetica all’interno dell’ Azienda, - garantire 1’appropriatezza del trattamento, - migliorare la qualita
percepita in termini di chiarezza del percorso, accompagnamento e soddisfazione, - incrementare la
visibilita delle opzioni terapeutiche che possono essere proposte al paziente, - migliorare
I’organizzazione e 1’ottimizzazione di risorse e tempi, - valorizzare la soddisfazione degli operatori,

- ridurre lo stress e il disorientamento di paziente e famiglia.

6. PERCORSO ASSISTENZIALE IVT
Prevede un’offerta integrata di servizi assistenziali specifica per la somministrazione di
iniezione di farmaco, anti-VEGF e i corticosteroidei. Il percorso € una proposta di un modello
organizzativo e terapeutico, che pud comprendere diversi accessi a seconda del Programma
Assistenziale specifico per il singolo paziente. Il percorso assistenziale viene articolato in modo da
concentrare tutte le prestazioni diagnostiche/terapeutiche necessarie riducendo al minimo il numero
dei contatti.
Si riconoscono le seguenti peculiarita:
a) la presa in carico complessiva del paziente da parte del “case manager”
b) 1’organizzazione complessa ed integrata delle attivita assistenziali;
c) ladurata di tutto il percorso di cura, con un numero di accessi organizzati per ridurre al
minimo i disagi per il paziente;
d) I’accesso programmato alle prestazioni, gestito con apposita lista di prenotazione;
e) riduzione del tempo di attesa;
f) ampliamento dell’offerta e miglioramento della qualita dell’assistenza;

g) garanzia di continuita assistenziale;
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h) ottimizzazione delle risorse.
Il paziente, all’atto del primo accesso, deve esibire al case-manager della struttura una richiesta dello
specialista con annotazione “Per attivazione PACC cod. XXX”, esame OCT e tessera sanitaria.
La figura del case manager deve essere individuata dal gestore della presa in carico e svolge una
funzione di coordinamento di natura principalmente gestionale-organizzativa sulle attivita
assistenziali di uno o piu persone in carico, garantendo la continuita del percorso e I’armonia degli
interventi quando sono coinvolti molteplici soggetti erogatori e/o diverse modalita assistenziali. Il
case manager ¢é la figura di riferimento per il paziente, la sua famiglia ed il care-giver e rappresenta
colui in grado di gestire in maniera efficace ed efficiente la presa in carico del paziente. Si tratta di
un operatore esperto in grado di orientarsi sia rispetto al percorso assistenziale previsto, sia rispetto
all’offerta del territorio, di interfacciarsi con I’assistito e il suo contesto e di rapportarsi con le
istituzioni e gli enti erogatori. Il case-manager definisce 1’insieme delle prestazioni da erogare nel

pieno rispetto dei principi di appropriatezza.

7. CRITERI DI ACCESSO AL PERCORSO

Il percorso viene attivato a fronte di un referto con diagnosi di retinopatia diabetica con edema
maculare, segue il paziente per tutta la definizione diagnostica e 1’indicazione al trattamento, per la
durata dei trattamenti a cui verra sottoposto.

La presa in carico e proposta dal MMG su segnalazione dei medici specialisti oftalmologi della U.O.,
di altre aziende sanitarie o del servizio territoriale o oftalmologi privati; il percorso per la presa in
carico di solito inizia quando il paziente espone al suo medico (MMG, specialista diabetologo, ecc.)
un problema di salute oculare per il quale il medico lo invia ad uno specialista oftalmologo per la
valutazione specialistica; quest’ultimo, dopo alcuni accertamenti preliminari, prescrive direttamente
I’indicazione alle terapie specifiche. I Medici della U.O.C. devono verificare 1’esistenza della
condizione di maculopatia per accettare il paziente nel percorso. Costoro verificano 1’appropriatezza
relativamente a: effettiva presenza del problema segnalato (valutazione della documentazione clinica
e del paziente), pertinenza al regime di ricovero (valutazione organizzativa), pertinenza strutturale
(idoneita della struttura in relazione a tecnologie, risorse, competenze ecc.). Il paziente che, tramite
CUP (se si tratta di primo accesso) o Servizio (se si tratta di ulteriori accessi come per es. le visite di
controllo), ha gia effettuato la prenotazione per la prestazione richiesta ed ha pagato il ticket,
raggiunge il Servizio nel giorno e ora che gli sono stati indicati al momento della prenotazione.
(Allegato 1).

Il percorso “semplificato” del paziente ambulatoriale ¢ finalizzato all’inquadramento diagnostico del
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paziente. La valutazione clinica utilizza la documentazione in possesso del paziente e le informazioni
ottenute dall’anamnesi e dalla visita oculistica, integrata dalle procedure diagnostiche di
approfondimento che il Medico ritiene (necessari) utili / indispensabili alla completezza della
valutazione (Retinografia, Fluorangiografia, OCT, AngioOCT...) che possono essere anche differiti

rispetto al momento della visita, programmandoli presso la stessa U.O.C.

Presso il reparto deve essere tenuto il “Registro delle Prenotazioni” informatizzato

e degli accessi programmati.

e della gestione quotidiana

e dell’inserimento dei dati anagrafici e clinici (secondo competenza)

e della conservazione

e della tutela dell’accesso

e della riservatezza.
Al "Registro delle prenotazioni” afferiscono tutte le proposte di prestazione/ricovero formulate dai
medici dell'équipe del servizio di Retina Medica, secondo le indicazioni del/dei Responsabile/i del

Servizio.

8. PROCEDURE DI SALA OPERATORIA

Prima dell’intervento (a carico del Chirurgo):

- controllo che I’atto di consenso informato sia debitamente compilato;

- controllo che il paziente abbia assunto 1’eventuale terapia sistemica con cui ¢ abitualmente in
trattamento e che le condizioni generali siano rimaste invariate;

- verifica che entrambi gli occhi non abbiano in corso eventuali processi infiammatori o infettivi;

- demarcazione del sito.

In pre-sala operatoria:

- tutto il personale di sala operatoria deve essere in condizioni di minimo rischio di contaminazione
dell’ambiente chirurgico:

- il personale di sala operatoria deve essere adeguatamente preparato (copricapo, mascherina che
copra naso e bocca, divisa e calzari dedicati);

- il chirurgo deve essere in condizioni di sterilita (copricapo, mascherina che copra naso e bocca,
divisa e calzari dedicati, lavaggio antisettico, camice sterile, guanti sterili);

- il paziente prima dell’accesso alla sala operatoria deve essere preparato: somministrazione di
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eventuali altre terapie locali oculari come ad esempio midriatici e anestetici e preparazione per
accedere alla sala operatoria in condizioni di minimo rischio di contaminazione dell’ambiente

chirurgico (copricapo, calzari e camice monuso).

In sala operatoria:

- preparazione del paziente: posizionamento del paziente sul lettino operatorio, eventuale accesso
venoso; monitoraggio cardiorespiratorio con ossimetro, conferma della identita del paziente e
dell’occhio da trattare (se occhio destro o sinistro).

Preparazione dell’occhio da operare:

- accurata disinfezione della cute perioculare e palpebrale con soluzione di iodopovidone al
10% per uso oftalmico;

- instillazione nel sacco congiuntivale di soluzione di iodopovidone al 5% per uso oftalmico
lasciata agire per almeno 2 minuti

- apposizione di telo monouso sterile con accesso adesivo al bulbo oculare

- apposizione di blefarostato sterile - lavaggio accurato con soluzione salina bilanciata sterile.
b.

Esecuzione dell’iniezione:

- confermare se occhio fachico o pseudofachico per differenziare eventuale marcatura del
punto di iniezione

- eseguire 1’iniezione intravitreale secondo procedura validata.

Medicazione del paziente:
- somministrazione di collirio antibiotico o antisettico; la somministrazione di colliri
antibiotici nel periodo postoperatorio ha dimostrato di ridurre la flora batterica congiuntivale
ma non Vi sono evidenze scientifiche che riduca il rischio di endoftalmite, pertanto € indicata
solo a giudizio del chirurgo.
Da allegare alla cartella clinica ambulatoriale: - i dati identificativi del farmaco iniettato; - quando
presente applicare adesivo con codice a barra dedicato: esso tuttavia puo essere allegato alla ricetta
rossa consegnata in farmacia per la corretta tracciabilita del farmaco.
La comparsa di eventuali complicanze (endoftalmite, cataratta traumatica, distacco di retina,
effetti sistemici gravi) deve essere segnalata in cartella clinica ambulatoriale e comunicata anche

alla competente autorita di farmacovigilanza.
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Dopo Dintervento il personale di sala:

- deve controllare le condizioni psicofisiche del paziente ¢ trasferimento in sala d’attesa/dimissioni;

- deve consegnare al paziente un programma di continuita al trattamento (Allegato 2)

Dimissione del paziente

La dimissione riguarda sia le procedure in day service con gestione della relativa cartella clinica che

la dimissione di un paziente ambulatoriale con relazione clinica, con indicazione al follow up e ad

eventuali ulteriori procedure terapeutiche ove previsto dalla condizione clinica e dal protocollo scelto,

ovvero I’accompagnamento al proseguimento dei controlli presso ’oculista curante / la struttura

territoriale competente

9. AGGIORNAMENTO DEL PERCORSO DI CURA

In fase di implementazione il percorso sara revisionato a seguito del completamento dei Piani di

miglioramento in atto e dopo il primo anno, in tale occasione si definiranno i tempi di revisione

successivi.
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ALLEGATO 2 - LETTERA DI DIMISSIONE

SCHEMA DI DIMISSIONE

Sig.ra/re
Diagnosi |:| occhio Destro |:| occhio Sinistro
INTERVENTO eseguito il

Si consiglia terapia come segue :

TERAPIA POST OPERATORIA PER TRATTAMENTO INTRAVITREALE (IVT)

Sp. Ofloxacina collirio

Istillare nell’occhio operato 2 gtt x 4 volte al di (8-12-16-20) e dal controllo in quarta giornata sospendere Ofloxacina e
continuare con Bromfenac collirio 2 gtt nell’occhio operato x 2 volte al di (ore 8.00-20.00) e per 15 giorni

Sp. indicazione dello specialista

Si consiglia per la MEDICAZIONE quanto segue :
Sp. Bende oculari adesive
1 benda dopo ogni medicazione fino al prossimo controllo

La terapia post-operatoria consigliata va osservata scrupolosamente e non va confusa con quella pre-operatoria. Non
va assolutamente sospeso I'uso dei colliri se non all’atto della visita di controllo e sempre secondo indicazione dello
specialista.

Di seguito riportate alcune norme igieniche terapeutiche cui & necessario attenersi :
e Non toccare o strofinare I'occhio operato
e  Prima di ogni medicazione lavarsi le mani con acqua e sapone neutro
e Pulire I'occhio, solo esternamente con ovatta bollita
e | colliri vanno instillati tirando verso il basso la palpebra
e E consentito lavarsi i capelli, sempre con I'occhio bendato e |a testa reclinata all’indietro
e Incaso di occhio rosso “peperone” o di violento dolore contattare il proprio oculista o il reparto

La invitiamo a visita di controllo il ore presso gli ambulatori dell’'UOC di Oculistica

IL DIRIGENTE MEDICO

* Percorso Clinico Assistenziale Ospedaliero Oculistica
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"’, SAN GIUSEPPE MOSCATI - AVELLINO

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIAUTA

SISTEMA DI
GESTIONE PER IL
RISCHIO CLINICO

Trattamento
Intravitreale Delle
Maculopatie (IVT)

PCAO Ocu 01*
Rev. 0
Del 05/02/2024

ALLEGATO 3 - PROGRAMMA DI TRATTAMENTO

UOS RETINICA MEDICA E CHIRURGICA

Resp. DOTT. M. PENSA

PROGRAMMALZIONE TRATTAMENTO IVT

Cognome

Nome

[ ] sx

Occhio 1 bx
Farmaco

1. Lucentis
2. Eylea
3. Ozurdex

DIAGNOSI
e DMS - OVCR- EMD - DMLE

CONTATTO

so.oculistica@aornmoscati.it
0825/203939
(Napolitano Felicia)
Telefono

RACCOMANDAZIONI ALL'INTERVENTO

CALENDARIO TRATTAMENTO
In data note
In data note
In data note
In data note
In data note

La cartella ha validita annuale

Note :

e Eseguire un tampone rapido
24h prima dell’intervento,
presso una farmacia del
territorio

e Effeftuare la terapia pre
operatoria assegnata

Raccomandazioni da osservare a
ogni trattamento IVT programmato

* Percorso Clinico Assistenziale Ospedaliero Oculistica
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‘ / SAN GIUSEPPE MOSCATI - AVELLINO

d AZIENDA OSPEDALIERA DI RILEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALITA

Proponente: UOC RISCHIO CLINICO

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N.ro 231 del 06/03/2024

Provvedimento con Esecutivita:

X Ordinaria

Immediata Motivazione:

Per Approvazione | Atto soggetto a controllo ex art 35 L.R.C. n 32/94 e s.m.i.

OGGETTO

Approvazione Procedura per il trattamento intravitreale delle maculopatie





Alla stregua dell’istruttoria compiuta e delle risultanze e degli atti tutti richiamati nelle premesse che seguono, costituenti
istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché per espressa dichiarazione di regolarita tecnica ed amministrativa della stessa resa a
mezzo di sottoscrizione della presente, da parte de IL DIRETTORE di UOC RISCHIO CLINICO

Premesso

- che la sicurezza del paziente all'interno delle organizzazioni sanitarie e obiettivo rilevante dei processi assistenziali in ragione del
fatto che detti processi possono essere gravati da incidenti non voluti prevenibili attraverso interventi preventivi che riguardano la
struttura, le procedure e la formazione degli operatori;

- che la Regione Campania con DGRC n. 1688/2005 e successivi decreti ha dettato le indicazioni programmatiche per I’avvio
nelle Aziende Sanitarie di apposite metodologie, sistemi e strumenti finalizzati alla Gestione del Rischio Clinico;

- Che I’A.O.R.N. “San Giuseppe Moscati” ha aderito agli obiettivi in materia di Gestione del Rischio Clinico, secondo le direttive
della Legge 24/2017, del Ministero Salute e della Regione Campania e ha sviluppato un processo di Gestione del Rischio Clinico
con lo scopo di affrontare il problema della prevenzione e della gestione del rischio in sanita.

- Che ’A.O.R.N. “San Giuseppe Moscati” ha avvertito la necessita di sviluppare un Sistema della Gestione del Rischio Clinico
basato sull’identificazione, la valutazione ed il trattamento dei rischi, sia attuali che potenziali, con lo scopo primario di migliorare
la sicurezza dei pazienti e, allo stesso tempo, ridurre i costi attraverso la riduzione degli eventi avversi prevenibili.

Considerato

- Che ’A.O.R.N. San Giuseppe Moscati ha gia aderito al Modello Italiano per la Gestione del Rischio in Sanita, in virtu del
passaggio dal modello sistemico con impostazione di sistema (ISO 9000) al modello italiano con impostazioni di processo (ISO
17065), procedendo da un approccio che definisce ed organizza, ad uno che garantisca anche 1’esito finale dettato dal modello di
riferimento;

- Che, al fine di assicurare la corretta attuazione di tutte le attivita possibili per la Gestione del Rischio Clinico, dall’anno 2013 il
Settore Gestione del Rischio Clinico ha implementato un Sistema di Gestione del Rischio elaborato in conformita al modello
nazionale di riferimento.

- Che I’adozione di procedure ottimizza e colloca in rete le risorse professionali, tecnico-scientifiche e tecnologiche, in un sistema
di condivisione e di valorizzazione di ruoli, competenze e metodologie di lavoro interprofessionale;

- Che le procedure consentono di assicurare la centralita del paziente nell’ambito del processo di cura;

Ritenuto

- Che, nell’ottica del miglioramento continuo della qualita erogata e percepita, € stato predisposto dal responsabile della UOS
Patologia Retinica Medica e Chirurgica e validato dal Direttore della UOC Oculistica la procedura Pcao Ocu 01 - trattamento
intravitreale delle maculopatie, quale parte integrante della delibera.

Le PCAO sono percorsi gestionale volti a ottimizzare ed uniformare i comportamenti degli operatori, utilizzando le evidenze
mediche disponibili al momento, e indicare percorsi intraospedalieri standardizzati, misurabili e riproducibili che siano di sicuro
riferimento per tutti gli operatori coinvolti.

Non sono previsti oneri finanziari o economici derivanti dall’adozione della procedura summenzionata.

Attestata

la conformita del presente atto alle norme sul trattamento dei dati di cui al D.lgs 196/2003 cosi come integrato con le modifiche
introdotte dal D.Lgs 101/2018 per I’adeguamento della normativa nazionale al Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e dalle novelle
introdotte dalla legge 27 dicembre 2019 n 160, che contiene principi e prescrizioni per il trattamento dei dati personali, anche con
riferimento alla loro "diffusione", e dichiarato di aver valutato la rispondenza del testo, compreso degli eventuali allegati,
destinato alla diffusione per il mezzo dell'Albo Pretorio alle suddette prescrizioni e ne dispone la pubblicazione nei modi di legge;

Dichiarato

che la documentazione originale a supporto del presente provvedimento é deposita e custodita agli del Dipartimento/ U.O.
proponente,

che non sussistono motivi ostativi a procedere essendo 1’atto conforme alle disposizioni di legge in materia ed ai regolamenti e/o
direttive dell’Ente, nonché coerente con gli obiettivi strategici individuati dalla Direzione Generale e le finalita istituzionali
dell’Ente

11 Responsabile del procedimento dichiara I’insussistenza del conflitto di interesse, allo stato attuale, ai sensi dell’art. 6 bis della
Legge n. 241/90 in relazione al citato procedimento e della Misura M4 del vigente Piano Anticorruzione.

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

Per quanto in premessa, che qui si intende integralmente riportato

- Di prendere atto di tutto quanto in preambolo e, per quanto sopra, adottare la Pcao Ocu 01 - trattamento intravitreale delle
maculopatie - quale parte integrante della delibera;

- Di dare mandato al Gestore del Rischio Clinico di caricare la Procedura summenzionata nell’apposita sezione Rischio
Clinico del sito web aziendale

- Di trasmettere il presente atto completo di allegato al Collegio Sindacale, alla DMPO nonché all’UOC Rischio Clinico.





Di trasmettere la presente delibera completa di allegato al Direttore dell'UOC Oculistica ed al Responsabile della UOS
Patologia Retinica Medica e Chirurgica per la puntuale applicazione e diffusione della presente procedura a tutti gli
operatori delle proprie UU.OO.

Il Responsabile della UOS Patologia Retinica Medica e Chirurgica sara responsabile di monitorare 'applicazione della
presente procedura e del suo relativo aggiornamento.

11 Servizio Affari Generali sara responsabile delle necessarie notifiche.





Allegati alla presente:

Procedura (Nome File: Pcao_Ocu_01_-_trattamento_intravitreale_delle_maculopatie.pdf - Impronta:
d797efa807519ef8ac6e14e60ee98f1c28c6866e39791fcc7f84d7405c6cfa71);

IL RESPONSABILE DELL’ISTRUTTORIA: Acone Nicolo Maria

IL DIRETTORE

UOC RISCHIO CLINICO - [ Arbucci Vincenzo ]





IL DIRETTORE GENERALE

Il Direttore Generale dell’A.O.R.N. S.G. Moscati, Dr. Renato Pizzuti , nominato con D.G.R.C. n. 329 del 21/06/2022 ed
immesso nelle funzioni con D.P.G.R.C. n. 109 del 04/08/2022, coadiuvato dal Direttore Amministrativo Avv. Chiara
Di Biase e dal Direttore Sanitario Dr. Rosario Lanzetta ha adottato la seguente Deliberazione

IN VIRTU' dei poteri conferitogli;

PRESO ATTO della dichiarazione di regolarita dell’istruttoria compiuta da UOC RISCHIO CLINICO, nonché della
dichiarazione di regolarita tecnica ed amministrativa resa dal Direttore/Dirigente proponente con la sottoscrizione della
proposta.

Condivise le motivazioni in essa indicate e fatta propria la proposta del Direttore/Dirigente proponente;
VISTO IL PARERE IN ORDINE ALLA REGOLARITA' TECNICO/CONTABILE

C.U.P.:

C.LG.:

IMPORTO TOTALE:

Motivazione/Annotazione

IL DIRETTORE UOC SERVIZIO ECONOMICO - FINANZIARIO

VISTI i pareri del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo:

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO:

| X |Fav0revole |

| | Non Favorevole |

Motivazione (in caso di parere non favorevole)
PARERE FAVOREVOLE

Chiara Di Biase FIRMATO

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO:

| X |Fav0revole |

| | Non Favorevole |

Motivazione (in caso di parere non favorevole)
PARERE FAVOREVOLE

Rosario Lanzetta FIRMATO





DELIBERA

Per quanto premesso nella proposta allegata, da intendersi come trascritto e riportato:

- Di prendere atto di tutto quanto in preambolo e, per quanto sopra, adottare la Pcao Ocu 01 - trattamento
intravitreale delle maculopatie - quale parte integrante della delibera;

- Di dare mandato al Gestore del Rischio Clinico di caricare la Procedura summenzionata nell’apposita sezione
Rischio Clinico del sito web aziendale

- Di trasmettere il presente atto completo di allegato al Collegio Sindacale, alla DMPO nonché all’'UOC Rischio
Clinico.

- Di trasmettere la presente delibera completa di allegato al Direttore dell'UOC Oculistica ed al Responsabile
della UOS Patologia Retinica Medica e Chirurgica per la puntuale applicazione e diffusione della presente
procedura a tutti gli operatori delle proprie UU.OO.

- Il Responsabile della UOS Patologia Retinica Medica e Chirurgica sara responsabile di monitorare
'applicazione della presente procedura e del suo relativo aggiornamento.

- 1l Servizio Affari Generali sara responsabile delle necessarie notifiche.





Trasmessa ai soggetti esterni sotto elencati a cura del servizio proponente:

Non specificati

Notificata ai soggetti interni sotto elencati:

UOS PATOLOGIA RETINICA MEDICA E CHIRURGICA;

UOC OCULISTICA;

UOC DIREZIONE MEDICA DEI PRESIDI OSPEDALIERI AORN MOSCATI;
UOC GESTIONE ECONOMICO - FINANZIARIA;

COLLEGIO SINDACALE;

UOC RISCHIO CLINICO;

Allegati alla presente:

Procedura (Nome File: Pcao_Ocu_01_-_trattamento_intravitreale_delle_maculopatie.pdf - Impronta:
d797efa807519ef8ac6e14e60ee98f1c28c6866e39791fcc7f84d7405c6¢cfa71);

DIRETTORE GENERALE

(Renato Pizzuti)

Firmato da Pizzuti Renato
06.03.2024 16:39:33 UTC
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