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IL DIRIGENTE

VISTO il D.L.vo 30 marzo 2001, n. 165 recante: “ Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle pubbliche Amministrazioni”;

VISTE

>

>

la L.R. 02.03.1996 n. 12 e successive modificazioni ed integrazioni, recante: “Riforma
dell’organizzazione amministrativa regionale”;

le deliberazioni della Giunta Regionale: 13 gennaio 1998 n. 11 ( individuazione degli atti di
competenza della Giunta) e 13 dicembre 2004 n. 2903 ( disciplina dell’iter procedurale delle
proposte di deliberazione della Giunta), nonché la D.G.R. n. 539/08 di modifica della D.G.R.
n. 637/06;

la D.G.R. 23 maggio 2005 n. 1148 (denominazione e configurazione dei Dipartimenti
Regionali relativi alle aree istituzionali della Giunta e della Presidenza della Giunta) come
integrata dalla D.G.R. 5 luglio 2005 n. 1380 e la successiva D.G.R. n. 2017 del 5 ottobre
2005 (Dimensionamento ed articolazione delle strutture e delle posizioni dirigenziali dei
dipartimenti dell’area istituzionale della Presidenza e della Giunta. Individuazione delle
strutture e delle posizioni dirigenziali individuali e declaratoria di compiti loro assegnati)
come modificata dalla D.G.R. 1729 del 13.11.2006;

la D.G.R. n. 227 del 19.02.2014 relativa alla denominazione e configurazione dei Dipartimenti
regionali delle aree istituzionali “ Presidenza della Giunta” e “Giunta Regionale”;

PREMESSO

che il Ministero della Salute ha nel corso degli anni elaborato e diffuso una serie di
Raccomandazioni finalizzate ad aumentare il livello di sicurezza delle prestazioni sanitarie,
il cui elenco ¢ parte integrate e sostanziale della presente determinazione;

che le raccomandazioni predette si propongono di aumentare la consapevolezza dei
professionisti sanitari del potenziale pericolo di alcuni eventi, indicando le azioni da
intraprendere per prevenire gli eventi avversi, consentendo alle Direzioni delle strutture
sanitarie di avere un quadro di riferimento da adattare ed implementare nelle singole realta;
che la Regione con la precedente DGR n. 238/2011 gia aveva definito linee di indirizzo per
la gestione del rischio clinico nelle Aziende del SSR con I’obiettivo, tra I’altro, di “abbattere
il rischio clinico attraverso appositi programmi di intervento” ;

DATO ATTO che

o la Regione nel definire gli obiettivi per i direttori generali delle aziende sanitarie per gli
anni 2010/2011- DGR 606/2010 gia aveva previsto azioni finalizzate alla prevenzione
del rischio sanitario focalizzando per quegli anni ’attenzione sul paziente chirurgico e
sulla riduzione delle infezioni correlate alle pratiche assistenziali, con valutazioni da
evidenziarsi con studi di sorveglianza;
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la successiva DGR n. 298/2012, relativa agli obiettivi per gli anni 2012/13, aveva
previsto, tra gli obiettivi strategici regionali, le politiche per il risk management
richiedendo alle aziende di formalizzare uno specifico piano aziendale, da inviarsi in
Regione, seguito poi da una relazione sull’attuazione delle azioni. Tale previsione ¢ stata
contemplata anche per gli obiettivi anno 2014 approvati con DGR 452/2014;

la circolare prot.129045 del 23 luglio 2012 ha stabilito direttive in tema di sicurezza
farmacologica con riferimento alle raccomandazioni n.7, n.1, n.10, n.12 e ha dettato
anche criteri in tema di centralizzazione dei farmaci antiblastici, come successivamente
rafforzato con la circolare 112760/72AB del 01.07.2013 in tema di prevenzione degli
errori in terapia oncologica;

la successiva DD 529/2013, sempre in tema della raccomandazione n. 14 ne definiva
anche alcune modalita operative per le Aziende;

con la circolare prot. 178885/72AE del 30.09.2009 si era provveduto a mettere a
conoscenza 1 prescrittori sulla prevenzione dell’osteonecrosi della mascella/mandibola
da bifosfonati.

la DGR 499/2011 nel recepire lo specifico Accordo tra Governo, Regioni e Province
autonome — REP 137/2010 - in tema di promozione e miglioramento della qualita e degli
interventi assistenziali nel percorso nascita ha previsto tra le azioni la diffusione nelle
strutture del SSR della Raccomandazione del Ministero della Salute per la prevenzione
della mortalita materna.

RITENUTO NECESSARIO

richiedere alle Direzioni Aziendali I’implementazione sistematica  di  tutte le
raccomandazioni ministeriali ad oggi disponibili, qualora  applicabili alle attivita
correntemente svolte, anche ad integrazione dei programmi aziendali di risk management
predisposti;

ribadire la responsabilita delle Direzioni stesse in merito allo sviluppo e alla
implementazione di tutte le Raccomandazioni per le quali, qualora decidessero di non
utilizzarle, sono tenute comunque a predisporre proprie procedure standardizzate, tenuto
anche conto delle implicazioni di tipo medico — legale;

DATO ATTO che quanto sopra detto I’implementazione delle predette Raccomandazione
costituisce Adempimento LEA per I’anno 2014 per il SSR;

DETERMINA

Per quanto in premessa che si intende integralmente riportato e trascritto:
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e di richiedere alle Aziende del SSR di implementare nelle proprie strutture, per quanto
applicabili in relazione alla attivita svolta, di tutte le Raccomandazioni ministeriali ad oggi
disponibili e finalizzate ad aumentare il livello di sicurezza delle prestazioni sanitarie, il cui
elenco é parte integrate e sostanziale della presente determinazione;

e di disporre che le Aziende del SSR integrino, laddove necessario, il proprio programma
aziendale di risk management individuando le ulteriori Raccomandazioni da implementare
rispetto alla precedente programmazione e fornendo al Dipartimento Salute, in formato file,
le relative le procedure in essere, gli ambiti di applicazione e le specifiche iniziative di
formazione per gli operatori interessati;

e di dato atto che I’'implementazione delle predette Raccomandazione costituisce
Adempimento LEA per 1’anno 2014 per il SSR;

L'ISTRUTTORE

IL RESPONSABILE P.O. Maria Luisa Zullo IL DIRIGENTE Gjyseppe Montagano

La presente determinazione é firmata con firma digitale certificata. Tutti gli atti ai quali & fatto riferimento nella
premessa e nel dispositivo della determinazione sono depositati presso la struttura proponente, che ne curera
la conservazione nei termini di legge.
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UFFICIO CONTROLLO INTERNO DI REGOLARITA AMMINISTRATIVA
Note

Visto di regolarita amministrativa ILDIRIGENTE Anna Roberti DATA  28/06/2014

OSSERVAZIONI

IL DIRIGENTE GENERALE  Donato Pafundi

La presente determinazione & consultabile, previa autorizzazione sulla rete intranet della Regione Basilicata all’indirizzo
http://attidigitali.regione.basilicata.it/AttiDigitali
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RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI

Il Ministero della Salute ha implementato un sistema di allerta per quelle condizioni cliniche ed
assistenziali ad elevato rischio di errore, con 1’obiettivo di mettere in guardia gli operatori sanitari
riguardo alcune procedure potenzialmente pericolose, fornire strumenti efficaci per mettere in atto
azioni che siano in grado di ridurre i rischi e promuovere 1’assunzione di responsabilita da parte
degli operatori per favorire il cambiamento di sistema. Le raccomandazioni ministeriali si
propongono di aumentare la consapevolezza del potenziale pericolo di alcuni eventi, indicando le
azioni da intraprendere per prevenire gli eventi avversi

1 - Corretto utilizzo delle soluzioni concentrate di Cloruro di Potassio —KCL ed
altre soluzioni concentrate contenenti potassio

2 - Prevenzione della ritenzione di garze, strumenti o altro materiale all’interno
del sito chirurgico

Scheda
preoperatoria

4 - Prevenzione del suicidio di paziente in ospedale | |
5 - Prevenzione della reazione trasfusionale da incompatibilita ABO | |
6 - Prevenzione della morte materna correlata al travaglio e/o parto | Integrazione |

7 - Prevenzione della morte, coma o grave danno derivati da errori in terapia
farmacologica

8 - Prevenzione degli atti di violenza a danno degli operatori sanitari | |

0 - Prevenzione degli eventi avversi conseguenti al malfunzionamento dei
dispositivi medici/apparecchi elettromedicali

110 - Prevenzione dell’osteonecrosi della mascella/mandibola da bifosfonati | |

11 - Morte o grave danno conseguenti ad un malfunzionamento del sistema di
trasporto (intraospedaliero, extraospedaliero)

112 - Prevenzione degli errori in terapia con farmaci “Look-alike/sound-alike” || |

13 - La prevenzione e la gestione della caduta del paziente nelle strutture
sanitarie

114 - La prevenzione degli errori in terapia con farmaci antineoplastici I |

15 - Morte o grave danno conseguente a non corretta attribuzione del codice Check list
triage nella Centrale operativa 118 e/o all'interno del Pronto Soccorso

3 - Corretta identificazione dei pazienti, del sito chirurgico e della procedura
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