Regione Siciliana
Azienda Sanitaria Provinciale di

AGRIGENTO

DELIBERAZIONE DIRETTORE GENERALEN. /30 vEL_19.05.2004,

OGGETTO: Creazione Gruppo di Coordinamento Aziendale per le Attivita di Accreditamento

Istituzionale Regionale

STRUTTURA PROPONENTE: (Direzione Strategica ASP AG)
prOPOSTANA1BX pEL k-5 -2026

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL RESPONSAé‘)E DELLA STRUTTURA
(G.M, Jtetizia Drogo) (F./Adriano Cr<qc/é)_,-
57,60 LA ‘
e W

VISTO CONTABILE

Si attesta la copertura finanziaria:
( ) come da prospetto allegato (ALL. N. ) che & parte integrante della presente delibera.

NON COMPORTA
ORDIT§§ D! SPESA CE. | | CP

( ) Autorizzazione 1.

Il RESPONSABILE DEL P} CEDIMENTO
(Indicazione del Nogfe/Cognome e Firma)

!

RICEVUTA DALL’UFFICIO ATTI DELIBERATIVI IN DATA

L’anno duemilaventisei il giorno ™ EARN NOVE del mese di W’/‘}@(?{C} nella
sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Giuseppe Capodieci, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana
n.310/Serv.1°/S.G. del 21/06/2024, acquisito il parere del Direttore Amministrativo, dott.ssa Ersilia
Riggi, nominata con delibera n. 60 del 14/01/2025 e del Direttore Sanitario, dott. Raffaele Elia,
nominato con delibera n. 415 del 02/09/2024, con [D’assistenza del Segretario verbalizzante
YOTLCCATERESA CINMP Ugadotta la presente delibera sulla base della proposta di seguito

ripbrtata.



PROPOSTA

11 Direttore della UOC Controllo di Gestione e Sistemi Informativi Statistici Aziendali
Dott. F. Adriano Craco

Visto I’ Atto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 265 del 23/12/2019 ed approvato con
D.A. n. 478 del 04/06/2020, di cui si & preso atto con Delibera n. 880 del 10/06/2020;

PREMESSO che ’ASP di Agrigento ¢ attualmente impegnata nel percorso di Accreditamento
Istituzionale Regionale, cosi come disciplinato dalla normativa vigente ai sensi D.A. n.725 del
09/08/2022, modificato dal D.A. n.560 del 09/05/2023;

CONSIDERATO che in data 24 ¢ 25 giugno 2025 si & svolta, presso questa ASP di Agrigento, una
visita ispettiva condotta dai Valutatori iscritti nell’Elenco dei Valutatori dell’0.T.A. Regione Sicilia
conformemente alla procedura OTAO3 ed al “Manuale per ’autorizzazione e ’accreditamento delle
Aziende multi presidio MRG_MultiP”;

VISTA la Deliberazione n. 1746 del 02/09/2025 avente ad oggetto “Accreditamento Istituzionale
nota prot. D.S.A. n. 80655 del 15/05/2025. Procedura Gestionale dei Documenti e delle
registrazioni ASP Ag” con la quale ¢ stata approvata la procedura dei documenti e delle
registrazioni ASP AG.

VISTO il report elaborato dall’Organismo di Accreditamento Regionale, a seguito delle visite
ispettive effettuate in data 24 e 25 giugno 2025, trasmesso con nota prot./Serv.8/45653 del 13/10/25
— oggetto: ASP_DI AGRIGENTO AUTORIZZAZIONE SANITARIA ACCREDITAMENTO DELLE
STRUTTURE SANITARIE PUBBLICHE Al SENSI DEL D.A. N 725 DEL 09.08.2022 MODIFICA
DAL D.A. N560 DEL 29.05.2023 -, gia formalmente presa in carico dalla Direzione Strategica ASP
AG in data 14/10/25;

VISTO che nella suddetta nota prot./Serv.8/45653 del 13/10/25 dell’Assessorato della Salute &
precisato che “...L Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento...é risultata NON CONFORME ai -
requisiti generali per l’autorizzazione sanitaria e l’accreditamento istituzionale elencati nelle
schede allegate per le motivazioni ivi indicate. Pertanto, al fine di garantire l’esigenza primaria
della continuita del servizio pubblico erogato, codesta Azienda dovrd adottare un programma di
adeguamento, della durata massima di un _anno, recante la_definizione delle azioni correttive
nonché il cronoprogramma per ['attuazione, secondo quanto disposto dall’art. 4, comma 3, del
D.A. n. 725 del 09/08/2022...

VISTO il Report redatto dagli ispettori OTA Regionale allegato alla nota prot./Serv.8/45653 del
13/10/25, nel quale sono riportate 151 NON CONFORMITA relative al Sistema di Direzione
Strategica;

TENUTO CONTO degli esiti della riunione indetta dal Direttore Amministrativo in data 09/12/25
convocata nota prot. 191870 del 05/12/25 e degli esiti della successiva riunione di coordinamento
indetta congiuntamente dal Direttore Sanitario ASP AG e dal Direttore Amministrativo ASP AG in
data 26/03/2026 finalizzata all'analisi metodologica delle criticita organizzative e gestionali emerse,
nonché alla definizione delle strategie risolutive per il superamento dei rilievi formulati dai
Valutatori Regionali;

RILEVATA, nel corso del citato incontro, I’improcrastinabile necessita di istituire un organismo
tecnico-operativo ASP AG dedicato, denominato "Gruppo di Coordinamento Aziendale per le
Attivitd di Accreditamento Istituzionale Regionale", con il compito di monitorare le azioni
correttive poste in essere da ciascuna struttura individuata con la Deliberazione n. 1746 del

02/09/2025;




RITENUTO di dover dare immediato seguito alle determinazioni assunte dalla Direzione
Strategica, individuando professionalitd idonee a garantire il raggiungimento degli standard
qualitativi richiesti e pertanto nominare, quali componenti del suddetto Gruppo, 1 seguenti

professionisti:
o Coordinatore Responsabile: Dott.ssa A. Graceffa — Responsabile UOS

Accreditamento ASP AG

o Componente: Dott.ssa M. Tinaglia — Dir. Medico UOS Rischio Clinico e Qualita
ASP AG che affianchera il Coordinatore Responsabile
Componente: Dott.F. A. Craco Direttore UOC Controllo di Gestione ASP AG
Componente: Dott. G.M. Galletto — Responsabile UOS Rischio Clinico e Qualita
ASP AG

o Componente: Dott.ssa G. M. L. Drogo — Dirigente Responsabile f.f. UOS
Formazione ASP AG

o Componente: Dott. P. Ferrara — Dir. Medico Direzione Sanitaria e Rischio Clinico

PO Giovanni Paolo II Sciacca
ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo, per quanto

di rispettiva competenza;
PROPONE
1. DI ISTITUIRE, per le motivazioni espresse , un "Gruppo di Coordinamento Aziendale
per le Attivita di Accreditamento Istituzionale Regionale".
2. DINOMINARE, quali componenti del suddetto Gruppo, i seguenti professionisti:
a. Coordinatore Responsabile: Dott.ssa A. Graceffa — Responsabile UOS

Accreditamento ASP AG
b. Componente: Dott.ssa M. Tinaglia — Dir. Medico UOS Rischio Clinico e Qualita

ASP AG che affianchera il Coordinatore Responsabile;

c. Componente: Dott. F. A. Craco- Direttore UOC Controllo di Gestione ASP AG

d. Componente: Dott. G.M. Galletto — Responsabile UOS Rischio Clinico e Qualita
ASP AG;

e. Componente: Dott.ssa G. M. L. Drogo - Dirigente Responsabile f.f. UOS
Formazione ASP AG;

f. Componente: Dott. P. Ferrara — Dir. Medico Direzione Sanitaria e Rischio Clinico

PO Giovanni Paolo II Sciacca.

3. DI STABILIRE che il Gruppo di Coordinamento avra il compito di:
a. Coordinare le attivitd di recepimento e risoluzione delle Non Conformita dei singoli
Servizi coinvolti;
b. Monitorare lo stato di avanzamento dei piani d'azione;
c. Riferire periodicamente e costantemente alla Direzione Strategica sull’andamento
dei lavori e sul livello di conformita raggiunto (relazioni almeno semestrali)
4. DI DICHIARARE il presente atto immediatamente esecutivo, attesa I’urgenza di
adempiere alle prescrizioni regionali entro i termini stabiliti.

Attesta, altresi, che la presente proposta, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza, ¢ legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.

11 Direttore UOC Controllo di Gest17ve e Sistemi Informativi e Statistici Aziendali

Dott. F Adrlan/oyco







SULLA SUPERIORE PROPOSTA VENGONO ESPRESSI

Parere ﬁ} Jole Vo / ya Parere WO&,

Data ‘// /ﬂ 5 /20 2/(/ Data 44145‘142026

1l Dlrettore;g\mlmstratlvo 11 Direttore amtano
LkaR 2 Plig

Dott ﬁﬁ

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dal Dott. F. Adriano Cracd Direttore della
UOC Controllo di Gestione e Sistemi informativi e Statistici Aziendali, che, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ne ha attestato la legittimita e la piena
conformita alla normativa che disciplina la fattispecie trattata;

Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;

Tenuto conto del parere espresso dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

IL DIRETTORE GENERALE

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come
sopra formulata e sottoscritta dal Dott. F. Adriano Cracd Direttore della UOC Controllo di Gestione

e Sistemi informativi e Statistici Aziendali.

IL DIRETT()RE GENERALE

Dott)) Gluéeppe Cappdieci
|
J

TlS¢gretario verbalizzante
Iicio Staﬁ@wno di WQBL‘

TSit.ssa Ye/,efsa Cinque

/










PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione, a cura dell’incaricato, & stata pubblicata in forma digitale
all’albo pretorio on line dell’ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della
LR. n30 del 03/11/93 e dell’art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 e s.m.i.,

dal al
L'Incaricato I1 Funzionario Delegato
Il Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi
Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.

SI ATTESTA
Che I’Assessorato Regionale della Salute:
= Ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n. del
= Ha pronunciato I’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09

dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
= Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.

n. 30/93 s.m.1., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo,

dal

>< Immediatamente esecutiva dal //fl @5 2@2{3
Agrigento, i /{_9“9 5, 2@26

11 Referente Ufficio Atti deliberativi
Il Collaboratore Amm.vo Prof.le

Sig.r%bml‘errasi .
Sceerran

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

= Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
= Modifica con provvedimento n. del
Agrigento, li

Il Referente Ufficio Atti deliberativi
11 Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi
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