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DECRETO 3 febbraio 2015.
Approvazione dei criteri per l'attribuzione dei privileges
in oncologia medica.

I'ASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Vista la legge 23 dicembre 1978, n, 833 "IStlTZUZIOI‘lE d%
servizio sanitario nazionale”; Ay

Visto il decreto leg1sl&t1vo n, 502/92 e successive m&di- ’
fiche ed integrazioni;

Vista la legge regionale 15 maggio 2000, n. 107’”}

Vista la legge regionale 16 dlcembre ZOOS@m 19
“Norme per la riorganizzazione dei dipartimen% cgiohd-
li. Ordinamento del Governo e dell’ Ammlmst%fi ne d [la

Regione”;

Vista lalegge reglonale 14 aprile 2009, ry‘Sj‘ Nor e per
il riordino del servizio sanitario regionale”;

Visto il D.A. dell'll gennaio 2008 p},lbbhcato nella
Gazzetta Ufficiale della Regione siciliaffiyh. gidel 15 feb-
braio 2008 “Approvazione degli standarﬂ p‘%}s!h gestione

del rischio clinico per le strutture o Qdalfe?,e e le centrali
operative SUES 118” e successive n‘f%lh%h%fed integrazio-

ni;

s.

Visto il D.A. n. 1528 del 12 agost{) 2011 ¢ ‘Approvazione
dei nuovi standard Joint Comnﬁssm% nelnternational per la
gestione del rischio dlinico”, pubbhcato nella Gazzetta
Ufficiale della Regione sm;hana A% 39 del 16 settembre
2011, che sviluppa e pron:move dlgerm standard legati alla
gestione, valutazione e%‘form%@one del personale per
migliorare la sicurezza del pazig¢nte;

Visto lo Standard QE Iéf)\del su citato D.A n. 1528/11
che cosi recita: “Loggafizzazione ha una procedura stan-
dardizzata oggettNa;gBasei‘fa sull'evidenza per autorizzaie
tutti i medici a rigovérarq e a curare i pazienti ed a eroga-
re altre prestamom chmche in funzione delle rispettive
qualifiche”;

Consider atovcha 11 suddetto standard SQE.10 si propo-
ne di mlghgrme la. gualita dei servizi sanitari e tutelare la
sicurezza J& ‘pamg ti attraverso lo strumento i conferi-
mento afutli iqiedici dei ed. “privileges”, sulla base di una
valutaz,lone dell® credenziali e delle performance del pro-

y ai% %”%w

Visto il D.A. n. 1266 del 26 giugno
dei criteri per l'attribuzione dei przvz
fessionali: medicina durgenza,
ginecologia”, comprensivo dell’al
dei privileges” pubblicato nella’
Regione siciliana n. 29 del 20, l‘tigf_l
stata avviata la sperimentaziofle pe { trlbuzmne dei pri-
vileges nella Regione siciliana, insalcuni specifici settori
professionali, quali: medlcmaﬁl Lﬂ"ggnza cardiologia, oste-
tricia e ginecologia;

Visto il Programma, opera%mg ‘di consolidamento e svi-
luppo 2013 - 2015 app%vato ¢on D.A. del 23 aprile 2014
pubblicato nel supplyord. . 2 "alla Gazzetta Ufficiale della
Regione siciliana nwg b%il giugno 2014 ed in particola-

; ostetricia e
ida all'utilizzo
Ufficiale della

%mn il quale &

re I'Intervento op iy 35.3.1 “Progetto formazione a
partire dalle comfgterize liniche e relativi livelli di auto-
nomia professi e “privileges”, di cui all'obiettivo speci-
fico 3.5.3. For @%i on¢ dei professionisti”, che tra gli indi-
catort di plﬂcésso iclude I'estensione della metodologia
dei privilegésy d algre discipline medico chirurgiche;

Visti i iglaborati per 'attribuzione dei privileges,
nel setto%r&fesswnale oncologla medica esplicitati nel-
I'allegafo al E&efsente decreto: “Linea guida per l'utilizzo
deip }%&zfeg@}&n oncologia medica”;

EQHS} ato che i suddetti criteri sono stati sviluppati

ft ﬁl?tavolo oncologico-medico attivato nel conte-
‘Gostituendo Dipartimento provinciale oncologico
ncia di Catania e successivamente applicato
titcesso e validato nelle UU.QO. di oncologia medica -

dell AS Garibaldi di Catanla e del Presidio Gravina di
Cg};aglrone nell'ambito del “Progetto di collaborazione

‘fnalizzato al supporto di mtegrazlone interdipartimenta-

& nell’'area metropolitana di Catania”;

Considerato che gli stessi criteri sono stati discussi e
condivisi con I'Associazione italiana di oncologia medica —
Regione Sicilia;

Ritenuto di poter adottare i suddetti criteri in tutte le
UU.00. di oncologia medica delle Aziende sanitarie pub-
bliche e private della Regione siciliana;

Considerato che i privileges rappresentano uno stru-
mento fondamentale per lo sviluppo delle competenze dei
singoli professionisti e che, per questo, devono rappresen-
tare la base per la determinazione dei fabbisogni formati-
vi dei singoli operatori;

Decreta:

Art. 1

Sono approvati i criteri per I'attribuzione dei privileges
nella disciplina oncologia medica, esplicitati nell'allegato
“Linea guida per l'utilizzo dei privileges in oncologia medi-
ca” che fa parte integrante del presente decreto.

Art. 2

Tutte le strutture sanitarie pubbliche e private accredi-
tate della Regione siciliana, sono tenute a realizzare il pro-
cesso di conlerimento dei privileges, nel settore professio-
nale dell'oncologia medica conformemente a quanto spe-
cificato nella “Linea guida per l'utilizzo dei privileges in
oncologia medica”, di cui all'art 1.

Art. 3

Lapplicazione uniforme e completa dei privileges pre-
vede che, annualmente, dovra essere effettuato un control-
lo, su un campione definito di cartelle delle UU.00. di
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oncologia medica di tutte le strutture sanitarie pubbliche
e private accreditate della Regione siciliana, da parte del
responsabile di U.0, di oncologia medica e dalla Direzione
sanitaria delle suddette strutture sanitarie, al fine di veri-
ficare che le attivita e le procedure effettuate siano state
eseguite dai professionisti con livello di autonomia con-
gruente,

Art. 4

Nella redazione del Piano formativo aziendale, per
I'elaborazione dei percorsi formativi dei singoli professio-
nisti operanti nelle UU.00., ogeetto di conferimento dei
privileges, si dovra tenere conto dei fabbisogni formativi
espressi dal responsabile dell'U.0., sulla base degli ele-
menti conteruti nelle relative schede dei privileges, condi-
visi dallo stesso responsabile di U.0. con il singolo profes-
sionista.

Art. 5

Il presente decreto sard trasmesso alla Gazzetta
Ufficiale della Regione siciliana per l'integrale pubblica-
zione in parte prima, comprensiva dell’allegato “Linea
guida per l'utilizzo dei privileges in oncologia medica”.

Palermo, 3 febbraio 2015.
BORSELLINO

Allegato |/

GUIDA ALLUTILIZZO DEI PRIVILEGES ;", X
IN ONCOLOGIA MEDICA ,f%;

1. Introduzione
w‘

Il presente documento & stato elaborato per supportave %‘%strut
ture sanitarie pubbliche e private nell'utilizzo di strumenti e/
logie che, pur non rientrando nell'ordinarie utilizzo nelle n a-;
nizzazioni sanitarie, possono creare i presupposti per I 1orar%af
sicurezza dei pazienti.

Rendere esplicito quali prestazioni sanitarie il sg o o
sia piil portato ad eseguire in funzione delle proprie ¢ enz atu-
rate nel corso della propria attivita professionale e §ﬁ\ base, di una
buona pianificazione della propria formazione, dei volimg disattivita
realmente erogati e dei relativi risultati collegati all’ ventual pianifi-
cazione di azioni di miglioramento, rappresenga ilprincipio da cui
%:: artire per poter correttamente interpretare le?&én l die dei privi-
eges (o credenziali) all'interno dellarea prof; al ompetenza.

Lassegnazzone dei privileges non & uno sgrumg ’?ﬁ(} ‘discriminato-
rio tra i professionisti impegnati nel quotidiand lataid di gestione del
paziente, ma & uno strumento che imen%gp onﬁo re e personaliz-
zare i percorsi di miglioramento delle compet , rendendole ade-
guate alle esigenze della struttura di appamenen/a Con la presente
Guida all'utilizzo dei privileges in qreoelo edica, il Servizio 5

“Qualitd, rischio clinico e sicurezza ‘dei pa%enn del Dipartimento

ASOE, vuole fornire i eriteri e le nfodilit per V'assegnazione dei pri-
vileges ai professionisti operanti ]@arﬁco]og&a

I criteri sopra indicati son tat1 efaborati in collaborazione con
1'Associazione italiana di onc n:égigca (AIOM}.

1l documerto si articola g ue sezfond principali:

—la prima parte descr n;%g lologia per il conferimento dei

privileges;
— la seconda dettag una area (clinico- assistenziale;
gestionale; della forma§ cerca) le procedure selezionate.
Come allegato con ﬂSIV so o 1nser1te le schede di dettaglio per

ciascuna area,
(

2. Metodologla

2.1 Campo gévappl zione

La pr cseﬁ%ﬁ;guﬂ%z applica a tutti i medici che operanc all'in-
terno di tut U{OQ). di oncologia medica di tutte le aziende sani-
tarie pubb)] e e p@fite ad eccezione dei privileges di natura gestio-
nale la cy licazfone @ rivolta alle strutfure sanitarie pubbliche.

2.2{Resporsubilita

1 f,re%ponsabili delle suddette UU.QO0. sono responsabili dell'appli-

.

%"j

oy 37
&

&
cazione della presente linea guida all'interno dell Hpria unita. B inol-
ire responsabilita della direzione sanitaria e -direzione medica di
presidio, congiuntamente con i direttori de]le Ug 00 Figilare sulla cor-
retta applicazione della linea guida all'in 3

2.3 Razionale

Lottenimento dei privileges, rappresglta .sorta di accredita-
mento dell’ operatore nei confronn steefira sanitaria, nel cui
contesto egli & inserito, conferito sul @ competenze &/o atti-
tudini maturate dall’'operatore st la supervisione dei
responsabili di U.Q. )

I conferimento dei privilegeyi€rny d1

= garantire al pazienie che | pre&t« one venga eseguila sempre
dal medico che ha le competenze pe; lgerla;

 favorire lo sviluppo /e’ professionale individuale del
singeolo medico; ¥

[ motivare i singoli j 58 it a crescere nel tempo chiaren-
do il punto di partenza{e%b &tpdive future.

I privileges non h; lenti finalita:

O non sono van cgﬁc sia singoli o a pidy

2 non hanno ixald 0 1o scopo di misurare l'abilita dei sin-

goli medici; 3

1 noxn sono uno sm@hto per definire graduatorie o classifiche
tra [ medici; / )

U non soreigrigligs valutazione della performance dei medici;

QO non song fino sipiumento anti sindacale;

O non %910 alita di creare competizione o rivalita tra coi-
leghi. T

A frar diélaicondwmone degh elementi sopra esposti sono
state defiN te bito oncologico 1 “privileges” nel contesto di ire
aree on@istinte, ma reciprocamente correlate tra loro, e con-
correfiti - tire il massimo livello qualitativo del servizio reso
all tenfza, s ;,;.

it

nzionali di ottenimento dei privileges sono le seguenti:
clinico-assistenziale: comprende le procedure legate alla
ione dei processi inerenti il percorso diagnostico-terapeutico

nti oncologici afferenti alla struttura di appartenenza.
ea gestionale: comprende le procedure legate alla definizio-
%ﬁmzzazmne ed implementazione dei percorsi diagnostico-tera-
I;Q?ﬁm (PDT), delle linee guida istituzionali, della contrattazione dei

pet farmaceutici e generah, della gestione delle risorse umane.

3) Area della formazione e della ricerca: I'area della formazione
weomprende fe capacita di organizzare e condwire i corsi di aggiorna-
mento, i seminari e i convegni; l'area della ricerca attiene invece alla
conduzione efo coordinamento di attivita di ricerca clinica efo precli-
nica in ambito encologico.

In ogni singola area i privileges vengono suddivisi in:

O Privilegi di categorial o "iasali”;

O Privilegi di categoria II o “speciali”.

Unicamente per le Aree “Gestionale” e “Formazione e della
Ricerca” sono stati previsti privilegi di Categoria Il o “emergenziali”.
Con riferimento alla gestione dell'emergenza in ambito clinico- assi-
stenziale si vedano i paragrafi seguenti.

2.4 Applicazione dei privileges

Lapplicazione del privileges prevede che ciascun medico svolga
le attivitd e procedure con un livello di autonomia non superiore a
quello che gli 2 formalmente assegnato da parte del responsabile di
U.0., salvo in casi di emergenza non differibile, per i quali si riman-
da al punto successivo.

2.5 Gestione dell'emergenza clinico -assistengiale

E consentito al medico procedere in autonomia con una attivita
o una procedura, anche se non gli & stato conferito un livello di com-
pleta autonomia su quella specifica attivitd o procedura, in casi di
emergenza in cui la vita del paziente sia in pericolo e:

a. sia assolutamente necessaria 'esecuzione di quella determina-
ta attiviid o procedura

efo

b. non vi siano altri medici presenti con un livello piti elevato di
autonomia.

Tabella 1. Schema di sintesi dei privileges

Categorie di attriduzione

Area

1 “basali” 2 “spectall" 3 "emergenziali"

n.d. cft.paragrafo 2.5

l Clinico-Assistenziale
I Geationale
tsotc Pubblico}

Farmazione e Ricerca

1
EI
i
i
|
i
i
3
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2
2.8 Livelli di autonomia e criteri di assegnazione ¢) coordinamentoc di un gruppe oncolgBigd multidisciplinare
I livelli di autenomia si distinguono in: (GOM) F o
d) coordinamento delle attivita di deﬁmz ng, fniplementazione

A = Autonomo Tale livello prevede che l'attivita o la
procedura possa venire svolta dal medico

in autonomiz piena.

Tale livello prevede per lo svolgimento

della procedura cui si riferisce,
I'affiancamento da parte di un medico
referente, che supervisiona lo svolgimento

di attivita e procedure. Il medico referente

¢ identificato dal responsabile della
U.0./Servizio di assegnazione, fra coloro che
hanno privileges in autonomia per quelle date
attivitd e procedure.

Tale livello prevede che il medico non sia
autorizzato allo svolgimento in prima persona
dell'attivita o della procedura cui si riferisce
il giudizio, ma che possa assistere

allo svolgimento della stessa in presenza

di un medico a cui & stato atiribuite

il livelle di autonomia.

B = Autorizzato
con supervisione

C = Nen autorizzato

A ciascun Medico il Responsabile dell'U.0. assegna i diversi livel-
li di autonomia dopo averne valutato la “competenza” sulla base del
grado di aderenza agli specifici criteri d'assegnazione.

3. Aree di applicazione

3.1 Area clinico-assistenziale

I privilegi di area clinico-assistenziale di categoria 1 o “basali”
consistono nella facoltd di accedere alle seguenti procedure facenti
parti del percorso clinico-assistenziale dei pazienti afferenti alla
struttura:

a} accettazione del paziente in reparto degenza, day-hospital
ambulatorio;

b) allest:mento e compilazione della documentazione clinica;

c) prescrizione della terapia medica generale e prescriziom{i?%
terapia antidolorifica basata sull'uso di oppioidi; o

d) richiesta di esami ematochimici e strumentali; Ay

e} richiesta di consulenze specialistiche; f

f) prescrizione di chemloterapla parenterale ed orale; ~%

#) prescrizione di agenti terapeutici a bersaglio bio-mplegolase.
I privilegi di area clinico-assistenziale di categoria ILo m&gj{%}
consistono nella facoltd di accedere alle seguenti proce: ti
. parti del percorso clinico-assistenziale dei pazienti®afférenti alla
strattura: %

a} esecuzione di biopsie osteo-midollari o aspipftis

b} esecuzione di rachicentesi a scopo dlagnos e/o lei-apeun-
€o;

c) definizione percorso integrato di cura di }sxngoh ‘ambiti di
patologla (es: percorso integrato di cura del ¢ el retto, del
carcinoma della mammella, del carcinoma po ne, delle neo-
plasie cerebrali} in qualita di referente dell'vmy 013@1 dtiva.

3.2 Area Gestionale (solo per le stmrt}w% ' pubbliche)

I privilegi di area gestionale di catgporia If’§ “basali” consistono
nelle competenze specialistiche adeguat %1 gettwate e finaliz-

zate alla ottimizzazione dei processi di cura e della loro qualita:

a) partecipazione alle attivita djegs’ po oncologico multidi-
sciplinare (GOM). 11 GOM & deflmt come%fartlco]azwne funzicnale
dipartimentale o interdipartime: t'ﬁe di alisti di varie aree coin-
voltl nel percorso clinico- -assistghz 3% specifica neoplasia efo
delle neoplasie originanti da ufio spe 0 apparato;

b) partecipazione alla ré%%zloﬁ%@elle linee guida istituzionali
per singoli ambiti di patologla

[ privilegi di avea gestiotile
no nella capacita di acced(ég alle
percerso gestionale dellf
day-hospital, ambulaig

a) coordinamen}fb una@ezmne della unith operativa (es. repar-
to degenza, day-hogPigal); ges

b) coordinamemo di articolazioni funzionali dell'unith operativa
(es: ambulatorio di oraltherapy, ambulatorio per la gesione della

tegorla 11 o “speciali” consisto-

seguenti attivitd facenti parte del
rativa efo delle sottosezioni (es:
essa afferenti;

A

ed ottimizzazione delle linee guida istituzi
¢) acquisizione delle attribuzioni a %}i

i ’%f
in“dssénza dell'operato-

re responsabile e dietro delega di questi; g
) contrattazione del budget far generale dell'unita

ctiti
operativa. /
é,cale@ III o “emergenziali”

I privilegi di area gestionale

consistono nella capacita di accedere ; ,seguentt aitivita facenti

parte del percorso gestionale de%,u@i perativa /o delle sotfosezio-
ni (es: day-hospital, ambulatori etcy’ gssa afferenti:

caso di assenza improvvisa

nsabile, anche in assenza di

a) esercizio delle funzioni apicali i
e non preventivata dell” ope%;g e
delega di questi,
3.3 Area della fonn%ﬁ
I pr1v1leg1 di area delt
o “basali” conslstonm%lac
a i

a) attivita di d’gi%n—
Py

I}ﬁ ricerca:

zione e della ricerca di categoria I
élia di accedere alle seguenti attivith:
Srsi di formazione ed aggiornamento

istituzionali; /

b} attivita di %{aggu},

¢} partecipazione ‘%%quahta di co-investigatore a studi clinici
controllati co: ég erno della struttura;

d) co-au blicazioni scientifiche.

I privilegi eaella formazione e della ricerca di categoria IT
o spe::la]b%éd /E\ qo nella capacita di accedere alle seguenti attivi-

&cipazibne in qualitd di investigatore principale a studi

chmc tro;}éa condotti all'internc della struttura;

azione in qualitd di investigatore principale a studi

chmcl Con.t Pau condotti all'esterno della struttura;
%\% puintot autore di pubblicazioni scientifiche.

ette categorie sono riconducibili al miglioramento del
%or i sviluppo sc1ent1ﬁc0vprofeaslona!e e dell'attivita di ricerca
n?%%épphcata di cui sia partecipe 'unita operatwa
Leprivilegi di area della formazione e della ricerca di categoria IIT
»ergenzmh consistono nelia capacita di accedere alle seguenti

o4

o a) assunzlone temporanea delle funzioni e delle attribuzioni del-
vestigatore principale in caso di sua assenza improvvisa e non pre-
yentivata al fine di preservare il normale svolgimento dell'attivita di
*”ncerca clinica applicata efo preclinica e dell’attivita di formazione e
aggiornamento.

Linsieme dei privilegi concessi al singolo operatore concorreran-
no alla definizione del suo profilo professionale e del suo ruole all'in-
terno dell’or: ganizzazione globale della struttura sanitaria; di seguito
si riporta un esempio di “scheda personale dei privilegi” da stilarsi
per ogni singolo operatore a cura ge ] direttore di U.0.

Come indicato nelle schede tecniche, gli organi deputati alla
concessione e/o rifiuto efo ritiro dei privilegi dei singoli operatori
sono i seguenti Direttori di UU.00.:

- Direttore struttura complessa (DSC);

- Direttore dipartimento (DD);

- Direttore sanitario aziendale (DSA);

- Direttore generale {DG).

La procedura di concessione dei privilegi dovra utilizzare criteri
oggettivi e trasparenti rappresentati da:

a) percorso formativo seguito fino al momento della valutazione;

b} esperienza maturata nell'ambito delle singole procedure alla
cui conduzione e/o coordinamento l'operatore richieda di avere
accesso;

¢) competenza espressa in termini di conoscenza dettagliata
delle procedure cui richieda di avere accesso;

d) capacita di stabilire ed implementare relazioni interpersonali
ed interdisciplinari finalizzate all’'ottimizzazione delle procedure
stesse.

Il riconoscimento del diritto al mantenimento dei privilegi gia
ottenuti si basa sulla valutazione dei segnenti criteri:

a) percorso di formazicne ed aggiornamenta continuo seguito
dall'operatore;

b} analisi qualitativa delle procedure condotie efo coordinate
dall'operatore ¢ degli esiti di tali procedure;
¢} analisi quantitativa delle procedure condotte efo coordinate

tossicitd);

dal¥operatore.



Allegato
SCHEDE PRIVILEGIS IN ONCOLOGIA MEDICA

SCHEDA PRIVILEGE
AREA CLINICO-ASSISTENZIALE

Azienda

Presidio

__ Unitd Operativa/Dipartimento

Dott./Dott.ssa

incarico attribuito

PARZIALMENTE AUTONOMO

ONTE INFORMATIVA |-

CRITERI
Accettazione del Specializzazione in oncologia medica e Specializzaziong in oncologia medica e Lettera di dimissione elo canela
paziente in  reparto oo L ety o : Mgt clinica e/c di chiusura di programma
degenza, day-hospital e ;lr?:v?m} 3G pazienti gestiti negh ultimi 2 Zl::nu 15 pazienli gestiti negli uftimi 2 terapeutico esibite a carico del
ambudatoric dirigente che richiede il privilegio
Allestimento 2 '
compitazicne defla | Oppure Oppure E
documentazione chinica ’
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Segue: Scheda Privilege - Area clinico/assistenziale

T

N‘b.

Frescrizione dells
terapia medica generale
¢ prescrizione di ferapia
antidolorifica basata
suli'uso di agenti
appioic

Richiesta di esami
ematochimict =3
strumentali

Richiesta di consulenze
specialistiche

Specigiizzazione diversz da oncologia
medica e almenc 40 pazienti geshti
negli uitimi due anni

E

Parlecipazione ad glmeno una riunigne
di audif alfanno.

Pariecipazione di almeno un evento
formativo ogni due aeni in tema di
agenti  oppioidi per la  lerapia
antidoicrifica

Specizlizzazione diversa da oncologia
medica e almeno 20 pazienti gestiti negli
ultimi due anmt

£

‘Partecipazione ad aimeno una nunione di

audit all anno.

Pariecipzzione ad almenc un evento
formativo ogni due anni in tema di agenti
Gppioidi per la terapia antidolorifica

}
i
Attestafo partecipazione evenio ECM o

altre evenlo a valenza sovranazionale

Pregerizione o
chemioterapia
parenterale ed orale

Prescrizione di  agenti
terapeutici a bersaglio
bio-molecolare.

Prescrizione di almeno 40 cicli di terapia
neliarce di un anno,

Nassun "evento sentinetla”

Parecipazione ad almeno 2 rumoni
operative sulle procedurs nerenti i
processo  di  gestione  delle terape
antitumorali nell’arco di 12 mesi

Partacipazione ad almeno 1 riumone di
apprendimente nel caso di  nuovo
agente farmacologico inserllo in PTQ
{s# applicabile}

Prescriziong di almeno 20 cick di terapia
neff'arco di un anno.

Parlecipaziohe ad slmens 1 rurione
operativa  sulfe procedure inerenti it
processo di  gestione deflz terapie
antiturnorall nellarco di 12 mesi.

Fiusso informative farmaceufica

Registri riunions operative

Registri riunioni °di apprendimento”

'”"f‘“w .
wwg

ot
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Segue: Scheda Privilege - Area clinico/assistenziale

Esecuzione di hiopsie
osteo-midoitart o
aspirati midoliar

Aver eseguito almeno 6 biopsie ossee o
aspirati midollan neg cltimi due annj

PARZIALMENTE AUTONOMO

CRITERI.

SINO

Aver esaguito meno di 6 biopsie ossee ©
aspirali midollari negli uitimi due anni

Cartelie climche {a carico det dirigente
medico che chiede # riconoscimento
del privilege}

Esecuzione di
rachicentes! a scopo
diagnostico efo
terapeufico

Averne eseguiti almenae 5 negll ultinn tre
anni.

Averne eseguite almenc 3 negl ulmi ke
anni.

Cadslle chiniche (a carico del dingente
medico che chiede i riconoscimento
dei privilege)

Definizione percorso
integrato di cura defle
neoplasie deil'apparato
gastro-enterico

Averne definito e spltoposto al vaglio det
direttore almeno 45 nel corso degli ultimi
3 anni,

Partecipazione ad almeno 2 eventi
congressualt o/o corsi di aggiormamento
ECM sui turnort gastro-enterici nel corso
deglh ultimi 3 anni

Aveme definilo & sottoposto sl vaglio del
direttore almeno 15 negl ultimi 3 anai

Parfecipazione ad almenc 1 svento
congressual efo corsi di aggiornamento
ECM sui tumorl gasire-enterict nel corso
degh ultimi 3 anni

Schede di "delineazione della strategia
assistenziaie” prodolte dai Dirigente
meadico che richiede # riconoscimenic
del privilegio.

Attestal di partecipazione agli evendi
ECM.

Definizione percorso
infegrato di cura delle
neoplasie delfa
mammeila

Averne definito e sottoposto al vaghio def
diretiore aimeno 45 nel corso degli uitimi
3 annai;

Partecipazione ad almeno 2 evenli
congressuzli efc corst di aggiomamento
ECM sui tumori mammar nel corse
degl uitim 3 anni

Averne definito e sottoposio al vaglio del
direttore aimeno 15 negl ultimi 3 anni;

Partecipazione ad elimeno 1 evento
congressuaie efo corse di aggiomameante
ECM sui tumori mamman nel corse deglf

ultimi 3 anni

Schede di “delineazione delia stralegiz
assistenziaie” prodotte dat Dirigente
medico che richiede if riconoscimento
defl privilegst,

Attestati di partecipazione agli eventi
ECM
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Seguie: Scheda Privilege - Area clinico/assistenziale

i,
o,

o %ﬁm\\v

Definizione percorso
integraic di cura delie
neoplasie del torace

Averne definilo e solioposto al vaghio det
direttore almeno 45 nel eorso deglf uitimi
3 annt

Partecipazione ad almeno 2 eventi
congressuall /o corsi di aggiomamento
ECM sulle neoplasie del icrace nef
corso degli ultin 3 anni

Aveme definito e sotioposio al vaglio del
direttore almeno 15 negli ultime 3 anni.

Parlecipazione ad almeno 1 evento
congressuale efc corse di aggiornamento
EGM sulle necplasie dei lorace nei corso
degl ultimi 3 anni

Schada di "delineazione della strategia
assistenziale” prodotie dal Dingente
raedico che richiede i riconoscimento
del privilegio:

Altestati ¢f partecipazione agh eventi
ECM

Definizione percorso
integrato di cura delle
neoplasie
ginecologiche

Averne definito e softopestio al vaglio del
direttore almeng 20 nel corso degh ultimi
3 anni,

Partecipazione ad salmeno 2 aventi
congressuali e/o corsi di aggiornsmento
ECM suile neoplasie ginecologiche net
corsa degl ultimi 3 anni

Averne definito e sofioposio al vaglio del
diretiore almeno 10 negh ultimi 3 anni;

Pardecipazione & almeno 1 evenlo
congressuale efo corso di aggiornamenta
ECM sui turnori ginecologici nel corso degi
ttimi 3 anni

Schede di “detineazione della strategiz
assistenziaie” prodotie dal Dingente
medico che richieds il iconuscimento
del privilegio:

Attestati di partecipazione agll eventi
ECM

Definizione percorso
integrato di cura deile
neoplasie defla testa e

def coflo

Averne definito e solteposto al vaglio de!
direttore almeno 15 nel corso degli ultimi
3 anni:

Partecipazione ad almeno 2 eventi
congressuali efo corsi di aggiomameanio
ECM sulle neoplasie deffa lesta e det
collo nei corso degli ultimi 3 anni

Averne definito e sotioposto al vagiio det
direltore zlmeno 10 negé ultimi 3 anni;

Schede di "delineazione defia strategia
assistenziale™ prodotie dal Dirigente

madico che richiede il riconoscimento

del privilegic;

(474
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Segue: Scheda Privilege - Area clinico/assistenziale

Padecipazione zd salmenc 1 evenio

congrassuale e/ corso di aggiormamento Attestzl di partecipazione agli eventi
ECM sui tumori testa - colle nel corso degli ECM
ultirst 3 anni
o . Schede di “deimeazione della strategia
Q;g{g ered::;;;:ﬁ: 1550 ﬁgfzzzf;:z%h;gﬁ Averne definita e sotioposto at vagho dal assistenziale” prodotie dal Dirigente
3 anni direttore afmenc 10 negli ultimi 3 anni; medico che nichiede il riconoscmento
. del privilegio;

Detinizione percorso
integrato di cura delte
neoplasie cerebrali

Partecipazione ad aknmenc 2 eventl
congressuall efo corst di aggiornamento
ECHM sulle neoplasie cerebrali nef corso
degfi ultimi 3 anni

Partecipazione ad almeno 1 evento

congressuaie elo corso di aggiornamento Attestati di partecipazione agli evenli
ECM sui tumeri cerebrali nel corso degli ECM
ultimi 3 anni
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SCHEDA PRIVILEGE
AREA GESTIONALE

Azienda

Presidio

___Unita Operativa/Dipartimento

Dott./Dott.ssa

incarico atfribuilo

144
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Segue: Scheda Privilege - Area gestionale

Partecipazione alle
attivitd di un Gruppo
Oncologico
Multidisciplinare
{GOM)

i possesse pienc del requisite del
privilegic o area climico-assistenziale di
categoria i “definizione  percorse
integrate di cira defle neoplasie” per fa
patologia specifica.

PARZIALMENTE AUTONOMO -

CRITERI-

it possessc del requisito del priviizgio di
area clinico-assistenziale di categoria i
"definizione percorso integrato 4i cura
deile necplasie” per i@ patologia
specifica che ne permelte I'atfivitd sotto
sipenasione;

Carelle cliniche {(a canco del dirigerds
medico che chiede i riconescimento
det privilega)

Parntecipazione aila
redazione delie linee
guida istituzionali per
singoli ambiti o
patologia

il possesso del requisito dei privilegio di
area chinico-assislenziale di categoria
I"definizione percorso integrato di cura
defle neoplasie” per i3 palologia
specifica,

partecipazione ad almeno I'80% delle
ritnioni def GOM,

il possesso del requisiic del privilegio di
area ciinico-assistenziale di cafegoria Il
“definiziong percorso integraie di cura
delle neopiasie” per Iz patologia
specifica che ne permette l'atlivita sotto
supervisione,;

partecipazions ad almeno i 50% deile

fiunioni del GOM.

Carieile cliniche {& canco def dingente
medico che chiede d riconoscimento
del privilege)

ES
)
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Coordinamento di una
sezicne della Unitg

Segue: Scheda Privilege - Area gestionale

Incarico di gategoria "217,

produzione report annuale sulle attivita della sezione di
competenza,

Report annuale.

Operativa {es. Reparto | organizzazione di zlmenc 2 riunioni operative sul assenza daf requisita BpsC
degenza, day- percorso assistenziale siinterno della sezione;
hospitat)
Verball riumniont
organizzazions di riunioni di apprendimenio ad ogni
nuovo sgente farmacologicy che venga inserito nel
PTO.
‘ Incarice di calegena “C27,
i ) L i .
i Coordinamento di ﬂ;?;iuz;one report annuale sulte atlivita della sezione di Satare ﬁt‘:‘fSGﬁafE.
| articolazioni cempeisnza,
funzionall  dellUnita
I Operativa 3 . .
! anﬁbufatﬂﬁo di ‘g?.:] assenza del requisito Dsc Report annuale

| therapy, ambutatorio
i gestions  della
| tossicita)

organizzazione di almeno 2 rnunion! operafive sul
percorso assistenziale alfinterno defla sezione;

organizrazione di riunioni di apprendimento ad ogni
nugvo agente farmacologico che venga insenfo nel

PTO

Verhali riunioni

oF
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Segrie: Schieda Privilege - Area gestionzle

Coordinamenio di un
Gruppo  Oncologico

Possesse dei requisili di autonormia dellz categoria U
assistenziali

Multidisciplinare - assenza del requisito Do reper annuale
{GOM)
Espenenza di almeno un annc di attivit nel GOM,
Esperienza di almeno un annd df atlivita nel GOM.
Coordinamento defie
attivitd di definizione, E
;ﬁfﬁg@ﬁ:ﬁ:ﬁiﬁ assenza del requisito Db documentio delle tinee guikla
finee guida )
istituzionali produzione ed aggiormamento a cadenza almenc
biennzle delle linee guida istituzionall sulla paloiogia di
pertinenza.
Acquisizione delle
attribuzioni apicali in
szfi?c?;:ratare L%ﬁ;fgiitﬁ;ig:rgi g; “ oppurs “C2" in assenza di assenza del requisdo DsG Settore personale
Responsabile e dietro
delega di guesti ¥,
Contrattazione de}
budget Tarmaceulice | Incarico di Direzione di strultura complessa o di
efo generale dellUnita D assenza del requisiio DG Seitore personale

Operativa,

' Responsabile di Struttura Semplice
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Segue: Scheda Privilege - Area gestionale

",

Esercizio delle
funzioni apicali in
caso di assenza
improvvisa e non
preventivata

dell' operatore
Responsabile, anche
in assenza di delega
¢i questi

incasico "C1"

Responsabile di

Operatva

ung sezione deli'Unitd

assenzg del requisite

-ORMATIVA

Seilore personalg

8t
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SCHEDA PRIVILEGE
ARFA FORMAZIONE E RICERCA

Azienda

Presgidio

Unitad Operativa/Dipartimentc

Dott./Dott.ssa

Incarico attribuito

Attivita di docenza in corsi di

Possesso dej privileges clinico-assistenziali
di categoria §;

formazione ed aggiornamento pse Ufficio formazione.
istituzionali

almeno una docenzalanno nel corso degh

ultimi 3 anni
Aftivita di tutoraggio Incarico di categoria "C1", "C2" 0 "C3". Dsc Selicre personaie
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Segue: Scheda Privilege - Area formazione e ricerca

T

N N

Partecipazione in qualita di co-
investigatore a studi cliniel

Rivestimento del ruolo di co-investigalore in

Segreteria del comitato

scientifiche

controliati condott alfinterno atmeno 3 sfudi clinici controliati nel corso 0se efico e deila Direzione
della strutiura degii ultimi 3 anni Sanitaria aziendale.
Leo-autore di pubblicazioni Inseriments in un GOM. DSC e BD

L

Partecipazione in qualia di
investigatore principale a studi
clinici controliati condotti
all'interne della struttura

Coordinamento di una sezione della Unita
Operativa

DSC, DD, DSA Settore personale

Partecipazione in qualita di
investigatore principale a studi

Coordinamente di un Gruppe Oncologico
Multidisciplinare {GOM) o partecipazione
come membro alle aitivitd del GOM
altinente all'oggetto dello studio clinico;

A ] N DSC, B
clinici conirolfati condotti
alesterno della struttura elo
Rivestimento de! ruolo di co-investigatore
in almeno 2 studi clinici nel corso degli
ultimi 3 anni.
parfecipazione in qualita di investigatore
principale a studi clinicl condotti Segreteria del
Prima autore di pubblicazioni | 2 inermno della strultura; - rivestimento Comitato etico e
A ruclo di redattore di finee guida DSC, bD o
scientifiche : o delia Direzione
is{ituzionali. Sanitaria

__ B

0¢

W 6 U T AIgVd - YNVITIOIS 2NOISHY VITHd HTVIOLA[) VILAZZVD - ST10T-T-LT

&




Segue: Scheda Privilege - Area formazione e ricerca

)

;!2%

zm(9s§m

Assunzione temporanea delle funzioni e delle
attribuzioni delf’investigatore principale in caso
di sua assenza improvvisa e non preventivata
af fine di preservare il normale svoigimento
delf'attivitd di ricerca clinica applicata efo
preclinica e dell’attivita di formazione e
aggiornamento.

Ruolo di co-investigatore.

DSA

Segreleria det
Comitato eticc e
Direzione sanitaria

=
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52 27-2-2015 - GAZZETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SiCILIANA - PARTEI n. 9 7
o
L
DECRETO 9 febbraio 2015. vo provvedimento di riconoscimento @a’ titolarita;
Revoca del decreto 26 novembre 2014 ed assegnazione Visti gli atti, d'ufficio; oA 3

della I sede farmaceutica rurale del comune di Villarosa.

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO FARMACEUTICA
DEL DIPARTIMENTO REGIONALE
PER LA PIANIFICAZIONE STRATEGICA

Visto lo Statuto della Regione;

Vista il TU.LL.SS. approvato con R.D. 27 luglio 1934,
n. 1265;

Vista il R.D. 30 settembre 1938, n. 1706;

Vista la legge 2 aprile 1968, n. 475;

Visto il D.P.R. 21 agosto 1971, n.1275;

Visto il D.P.R. 13 maggio 1985, n. 256;

Vista la legge 8 novembre 1991, n. 362;

Vista legge regionale 30 gennaio 1991, n. 10;

Viste le leggi regionali 3 novembre 1993, n. 30 ¢ 20
agosto 1994, n. 33 e relativi decreti attuativi;

Vista la legge regionale 15 maggio 2000, n. 10;

Visto il D.Lgs. n. 33 del 14 marzo 2013;

Vista la legge regionale n. 21 del 12 agosto 2014;

Visto il D.D.G. nn. 27/11 del 17 gennaijo 2011, pubblica-
to nella Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana - serie
speciale concorsi - n. 1 del 28 gennaio 2011, con il quale &
stata approvata la graduatoria di merito dei candidati
dichiarati idonei al concorso pubblico per titoli ed esami
per il conferimento della IT sede farmaceutica rurale nella
frazione di Villapriolo del comune di Villarosa 1 1
Provincia di Enna bandito con D.A. n. 32219 del 27 giugn
2000, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Regione sfm-
liana - serie speciale concorsi - n. 8 del. 28 luglio 2006)%; y

Visto il D.D.G. n. 1789 del 22 settembre 2011 1%
quale & stata parzialmente modificata la gladuaéfrla de
suindicato D.I).G. nn. 27 del 17 gennaio 2011; 7 /

Visto il D.DG. n. 1830 del 17 settembre 2042, con il
quale & stata rettificata la sede erroneamente ngdnzata
come IT anziché la ITI, che & la sede a concog;Sg?éil ass},egna-
re;

Visto il D.DS. n. 2002/2014 del 26 nove
il quale la II sede farmaceutica ruralé.r razione di
Villapriolo del comnune di Villarosa & éta a%ggnata alla
drssa De Vincenzo Rosa: Sy

Accertato che la drssa De Vmcfé“ﬁzo 65a non ha ese-
guito quanto disposto dall’art. 3. fdel sy chcato DD.G. n.
2002/2014 e che, pertanto, lo stesso ada Tevocarsi;

Vista la nota d” interpello pro¥, n.#8211 del 24 ottobre
2011 inviata alla dr.ssa MondogyRos}tyMana classificatasi
al 26° posto in ordine di glﬁi@&t@na

Vista la nota di riscontro mé’ltmta dalla dr.ssa Mondo
Rosa Maria acquisita al Hit. n$§@091521 del 16 novembre
2011, con la quale la gtessay dlchzala di accettare la sede
oggetto del concorso ggseconc[o lordine di graduatoria
modificata dal D. D.Gp 2?]2011

Considerato, pé .;anto i dover procedere col presen-
te provvedimentgiall agsegnazione, alla dr.ssa Mondo Rosa

bre W14, con

i
i

Maria, della III {sege farmaceutica rurale nella frazione di i
Villapriolo del comun& di Villarosa, di cui al D.A. n. 32219 |:

del 27 g1ugno,fZOQO‘ “al fine di garantire il servizio pubbli-
co di assistenza ,far;maceutlca prevalente su qualsiasi inte-
resse prlvafto, b

Ritentito didover demandare alla competente Azienda
sanltaf;a plo"%%fnmalc, di Enna, ai sensi dell’art. 18 della
IegE T “ionale 20 agosto 1994, n. 33, ladozione del relati-

e

"’;*

Decreta: ; 4\) P 7
s S

11 D.D.S. n. 2002/2014 del %fﬁogymbre 2014 & revoca-

to. ﬁ?‘z %

Per le motivazioni 4i e’uﬁiﬁ"f)remessa la IXY sede far-
maceutica rurale nella gon"e di Villapriclo del comune
di Villarosa in Provin Enna & assegnata alla drssa
Mondo Rosa M f;‘i} réltg ad Enna, laureata presso
I'Universita di Cafafiia éd%lscntta all'ordine provinciale dei
farmacisti di Sﬂ% saéﬂall 11 maggio 1995 al n. 770 d'or-

dine.

/)
%f’ Art. 3
La dpgsa M@@do Rosa Maria dovra effettuare il paga-
mento ssg di CC. GG. nella misura dovuta ai sensi

di leggé’i epéﬁre 1locali per I'ubicazione dell'esercizio far-
maceutic gmfro 1 limiti territoriali della IIT sede farma-

ceutlca rurz;le nelia frazione di Villapriolo del comune di

Vlﬁafb (EN) e ottemperare a quanto disposto dall’art.
ﬁ*@ dél,T'U.LL.SS. approvato con R.D. del 27 luglio 1934

5, dandone formale comunicazione entro e non

30 giorni dalla notifica del presente decreto, pena la

a dello stesso, all’Azienda sanitaria provinciale di

a, competente per territorio, ed a questo Assessorato

ﬁ? pionale della salute - Dipartimento pianificazione strate-
Lgica - servizio 7.

l
revo

Art. 4

All'Azienda sanitaria provinciale di Enna & fatto obbli-
go, per il seguito di competenza, dell'adozione del relativo
provvedimento di riconoscimento della titolarita alla
dr.ssa Mondo Rosa Maria previo espletamento della pro-
cedura di rito prevista dalla vigente normativa.

1l presente decreto verra notificato all'interessata con
raccomandata A/R, al comune di Villarosa (EN),
all'Azienda sanitaria provinciale di Enna, agli Ordini pro-
vinciali dei farmacisti della Regione siciliana, al Ministero
della salute, alla Federazione ordini farmacisti italiani ed
alla Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana per la pubbli-
cazione per esteso ed & trasmesso al responsabile del pro-
cedimento di pubblicazione dei contenuti nel sito istitu-
zionale ai fini dell’assolvimento dell'obbligo di pubblica-
zione on line.

Palermo, 9 febbraio 2015.
LO PRESTI

(2015.7.338)028




