ASL| ECCE

SERVIZID SANITARIO DELLAPUBLIA

Sede Legale e Direzione Generale

Lecce

DELIBERAZIONE NUMERO

AT

DEL 1.1 NOV. 2015

OGGETTO: RECEPIMENTO ED IMPLEMENTAZIONE RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI

L’anno OIS il giorno

A

del mese di \\J"uf% kil

in Lecce, nella Sede della Azienda, in via Miglietta n.5

STRUTTURA (Codice}

CENTRO DI COSTO (Codice)

STRUTTURA

CENTRO Di COSTO

Direzione Generale

IL DIRETTORE GENERALE F.F.

Visto il D.Lgs. 30/12/1992 n.502 e successive modificazioni ed integraziont;
Vista la Legge Regionale 28/12/1994, n.36;
Vista la Legge Regionale 30/12/1994, n.38;
Vista la Legge Regionale 03/08/2006, n.25;
. Vista la Legge Regionale 28/12/2006, n.39;

Vista la L.R. 25/02/2010, n. 4

Vista la Deliberazione della Giunta Regionale n.162 del 10/02/2015;
Vista le Deliberazione del Direttore Generale ASL Lecce n. 32 del 03/03/2015;
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— con lassistenza del Segretario, sulla base della istruttoria e della proposta,
formulata dal Dr Alberto Tortorella, Dirigente Responsabile della UO di Rischio
Clinico, che ne attesta | regolarita formale del procedimento ed j| rispetto delia

legalita, considera e determina quanto segue

PREMESSO CHE
— La ASL Lecce ha attivato le seguenti iniziative di gestione del rischio clinico:

1. L'implementazione delle raccomandazioni regionali sulla sicurezza in sala
operatoria e relativa check list, il Foglio Unico di Terapia, Procedure per la
prevenzione degli errori in terapia con farmaci antineoplastici e Procedura per la
prevenzione e la gestione delle cadute;

2. Implementazione e adozione di Procedure e Protocolli Aziendali, quali il Corretto
utilizzo soluzioni concentrate di potassio (con delibera del 10/07/2015 n. 956) e I1a
Corretta identificazione del paziente (con delibera del 10/07/2015 n. 955), nonché
eventi e incontri formativi sul rischio clinico;

3. redazione e validazione Aziendale di Raccomandazioni per ia prevenzione e ||
trattamento delle lesioni da decubito (con delibera del 31/03/2014), procedure e

PDTA da parte dej Dipartimenti Ospedailieri e del Dipartimento di Salute Mentale:

— 1l Ministero della Salute ha emanato dal 2005 ad oggi n.17 raccomandazioni:
n. 17 - Raccomandazione per la riconciliazione farmacologica
n. 16 - Raccomandazione per la prevenzione della morte o disabilita permanente in

neonato sano di peso >2500 grammi non correlata a malattia congenita — Aprile
2014

n. 15 - Raccomandazione Morte o grave danno conseguente a non corretta
attribuzione del triage nella Centrale Operativa 118 e/o allinterno del Pronto
Soccorso — Febbraioc 2013

n. 14 - Raccomandazione per la prevenzione degli errori in terapia con farmaci
antineoplastici — Ottobre 2012

n.13 — Raccomandazione per la prevenzione e la gestione della caduta del paziente

nelle strutture sanitarie — Novembre 2011

n. 12 — Raccomandazione per ia prevenzione degli errori in terapia con farmaci
look-alike / sound- alike — agosto 2010

n. 11 raccomandazione per la prevenzione del danno conseguente al

malfunzionamento del sistema di trasporto
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n10 -~ Raccomandazione per la prevenzione osteonecrosi del
mascella/mandibola da bifosfonati — settembre 2009
n. 9 — Raccomandazione per la prevenzione degli eventi avversi conseguenti

malfunzionamento dei dispositivi medici/apparecchi elettromedicali — aprile 2009

n. 8 - Raccomandazione per prevenire gli atti di violenza a danno degli operatd

sanitari
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n. 7 — Raccomandazione per la prevenzione della morte, coma o grave danno

derivati da errori in terapia farmacologica
n. 6 — Raccomandazione per la prevenzione della morte materna correlata

travaglio e/o parto e sua integrazione

n. 5 — Raccomandazione per la prevenzione della reazione trasfusionale da

incempatibilita ABO

n. 4 — Raccomandazione per la prevenzione del suicidio di paziente in ospedale

n. 3 — Raccomandazione per la corretta identificazione dei pazienti, del sito

chirurgico e della procedura

n. 2 — Raccomandazione per prevenire la ritenzione di garze, strumenti o altro

materiale allinterno del sito chirurgico
n. 1 — Raccomandazione Corretto utilizzo delle soluzioni concentrate di Cloruro

Potassio — KCL- ed altre soluzioni concentrate contenenti Potassio

VIST |

Intesa Stato Regioni 20 marzo 2008 punto 2. Le Regioni e le Province Autonome

di

Trento e Bolzano, ... si impegnano a promuovere, presso le Aziende Sanitarie

pubbliche e le strutture sanitarie private accreditate, I'attivazione di una funzione

aziendale permanentemente dedicata alla gestione del Rischio Clinico e

Sicurezza dei Pazienti, incluso il monitoraggio e l'analisi degli eventi avversi

e

Pimplementazione delle buone pratiche della sicurezza, nell’ambito delle

disponibilita e delle risorse aziendali ... i singoli eventi avversi ed i dati elaborati

saranno traftati in forma completamente anonima e confidenziale per le fina

ta

prioritaria di analisi degli stessi e saranno trasmessi al sistema informativo sanitario

|
attraverso uno specifico flusso (SIMES);

Decreto 11 dicembre 2009, G.U. serie generale n. 8del 12 gennaio 2010.

\stituzione del Sistema Informativo per il monitoraggio degli errori in Sanita (SIMES)

Raccomandazioni ministeriali

Farmacopea X!l edizione (NPB);




— Manuale per la Sicurezza in Sala Operatoria, Ministero della Salute;

— OMS: Safe Surgery;

— D.L. 13 settembre 2012 n. 158 convertito nella Legge 8 novembre 2012, n. 189 art.
3 bis, comma 1: “Gestione e monitoraggio dei rischi sanitari”, monitoraggio della

implementazione delle raccomandazioni ministeriali per la prevenzione degli event;

sentinella.

CONSIDERATO

— che il Dirigente Responsabile della UO di Rischio Clinico ha evidenziato nella
gestione aziendale del contenzioso da malpractice una diffusa non piena
conoscenza, e conseguente non osservanza applicativa, delle diciassette
Raccomandazioni Ministeriali:

— che limplementazione e il monitoraggio di tali Raccomandazioni SONo vincolanti aj
fini delia valutazione positiva degli obiettivi strategici della Direzione Aziendale della
ASL nell’ambito dei LEA per il rischio clinico e la sicurezza dej pazienti.

RITENUTO

~- essenziale recepire e implementare nellintera ASL |e 17 raccomandazioni
Ministeriali, assicurandone la conoscenza e |'applicazione da parte di tutti gli
operatori sanitari tramite notifica, giuridicamente vincolante, a tutti i Direttori di
Dipartimento, dei Distretti, dei Presidi Ospedalieri e delle Unita Operative sanitarie
complesse e semplici dipartimentali

It Dirigente dell’Area /U.O Rischio Clinico relaziona e propone in merito:



IL DIRETTORE GENERALE F.F.

Vista la relazione istruttoria e la proposta;

Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento da parte del Responsabile
dellistruttoria e della proposta, dott. Alberto Tortorella;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Sanitario;

DELIBERA

per le motivazioni in premessa esplicitate e che si intendono integralmente richiamate:

1) di recepire quali indicazioni vincolanti nell'ambito della ASL le 17 Raccomandazioh
Ministeriali da parte degli operatori sanitari e di disporne lI'implementazione in tutfe
le strutture della ASL Lecce;

2} di notificare il presente Atto Deliberativo a tutti i direttori di Dipartimento, dei Distrett
Socio-Sanitari, dei Presidi Ospedalieri e delle Unita Operative Complesse, sempligi
e dipartimentali;

3) Dt disporre che le Raccomandazioni siano pubblicate sul sito web istituzionale;

4) Di incaricare il Dirigente Responsabile della UQO di Rischio Clinico di monitorarne
semestralmente implementazione e [losservanza delle raccomandazioni
ministeriali da parte dell'intero personale sanitario.

| sottoscritti attestano la legittimita e conformita del presente provvedimento alla normativa
regionale, nazionale & comunitaria |

It Responsabiie dell'istruttoria e dell'lU.O. RischignClinieo

Dott. Alberto Tortorella L’F?M LX(\




Il Direttore Sanitario
Dott. Antonio Sanguedolce

Il Direttore Generale f f. 5 FIRMATO
Dott. Vito Gigante Ott. Vito GIGANTE
ex art. 3, co. 6 D.Lgs. n. 502/92 ss.mm.ii.

AZIENDA SANITARIA LOCALE
LECCE

n. Reg. pubbl.

La presente Deliberazione & pubblicata all'Albo Pretorio di quest'Azienda e sul Sito Web aziendale
www .sanita.pugiia.it per 15 giorni consecutivi

11 NOV. 2015 26 Nov, 2015

dal

1 1 NOV. 2015
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La presente Deliberazione & trasmessa al Collegio Sindacale.



