DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 23
giugno 2014, n. 1310

Gestione del rischio clinico e sicurezza del paziente.
Adozione procedure “Incident Reporting”.

LAssessore al Welfare, sulla base delle risultanze
istruttorie espletate dal Responsabile A.P, dal Diri-
gente dell’Ufficio n. 3 e confermate dal Dirigente del
Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica riferisce:

La qualita dell’assistenza ed il miglioramento della
sicurezza del paziente sono obiettivi raggiungibili
anche mediante interventi di analisi delle modalit3
operative, di facilitazione della comunicazione
interna e di interazione tra i processi e le tecnologie
sanitarie.

La gestione del rischio & uno degli interventi del
governo clinico per il miglioramento della qualita
delle prestazioni attraverso I'analisi ed il monito-
raggio delle pratiche di lavoro connesse all’assi-
stenza sanitaria, la valutazione sistematica dei risul-
tati del sistema e lo studio degli eventi avversi per
individuare i punti deboli dell’'organizzazione del
lavoro.

La Conferenza Stato - Regioni, in data 20 marzo
2008, ha approvato I’Accordo concernente la

gestione del rischio clinico e Ia sicurezza del paziente
e delle cure (Rep. Attin. 116/CSR) ed ha stabilito al
punto 1 a) che le Regioni e le Provincie Autonome
definiscano soluzioni organizzative finalizzate alla
riduzione del margine degli errori e degli eventi
avversi che possono manifestarsi nel corso di pro-
cedure cliniche.

Con Deliberazione n. 1575 del 12 luglio 2011 Ia
Regione Puglia ha costituito il “Coordinamento
regionale Gestione del Rischio Clinico e Sicurezza del
Paziente” ed ha stabilito, oltre ai compiti del sud-
detto Coordinamento, che le Aziende Sanitarie orga-
nizzino la gestione del rischio clinico, in caso di
eventi avversi di particolare rilevanza (eventi senti-
nella), assicurando una attuazione corretta e in
tempi congruenti alla gravita della situazione delle
azioni previste dalla procedura stabilita dal Coordi-
namento.

Con determine dirigenziali n. 2 dell’11/01/2013 e
n. 76 del 31/06/2013 sono state adottate ed imple-
mentate su tutto il territorio regionale i seguenti
documenti:

- Foglio Unico di Terapia;
- Checklist Perioperatoria

Il Foglio Unico di Terapia ha lo scopo di ridurre gli
errori in terapia farmacologica e quindi di unifor-
marsi alle indicazioni di cuj alla Raccomandazione n.
7 del Marzo 2008 che alla pagina 13 della stessa,
nell'ambito delle Azioni da intraprendere, ha pre-
visto di “adottare la scheda unica di terapia e intro-
durre progressivamente sistemi computerizzati di
prescrizione”.

La Cheklist periopertaoria, ha, invece, l'obiettivo
di elevare il livello di sicurezza delle procedure chi-
rurgiche come indicato nel “Manuale per la Sicu-
rezza in sala operatoria” emanata dal Ministero
della Salute nell’'ottobre 2009.

Con nota, agli atti di questo Servizio con prot. n.
AOO_ 151 -4761 del 9/05/2014, il Responsabile del
Coordinamento regionale Gestione del Rischio Cli-
nico e Sicurezza del Paziente ha trasmesso la scheda
di segnalazione per Ia implementazione su tutto il
territorio regionale delle procedure per I “Incident
reporting”. Si propone, pertanto, I'adozione della
suddetta scheda di rilevazione, di cui all'Allegato A,
parte integrante e sostanziale del presente schema
di provvedimento, composto da n. 1 (uno) foglio,
quale strumento di primaria importanza nell'ottica
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della sicurezza del paziente e che & gia dimostrato
essere di certa efficacia nell'aumentare [a qualita cli-
nica, organizzativa e gestionale, al fine di consentire
I'adozione delle citate procedure in tutte (e aziende,
enti e strutture private accreditate del Servizio Sani-
tario Nazionale.

COPERTURA FINANZIARIA DI cul ALLA L. R. n.
28/01 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRA-
ZIONI

La presente deliberazione non comporta implica-
zioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa
e dalla stessa non deriva alcun onere a carico del
bilancio regionale.

LUAssessore relatore, sulla base delle risultanze
istruttorie come innanzi illustrate, propone alla
Giunta, ai sensi della L. R. n. 7/97 art. 4, comma 4,
lettera d), 'adozione del conseguente atto finale.

LA GIUNTA

udita la relazione e Ia conseguente proposta
dell’Assessore;

viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
provvedimento dal Dirigente di Ufficio e dal Diri-

gente del Servizio;

a voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa che quivi
siintendono integralmente riportate:

1. diprendere atto del documento concernente le
procedure per I'incident reporting “Scheda di
rilevazione “ di cui all'Allegato A, composto da
n.1 pagina, parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento, elaborato dal Coordi-
nNamento regionale Gestione del Rischio Clinico
e Sicurezza del Paziente, istituito con Delibera-
zione di Giunta Regionale n, 1575/2011;

2. di stabilire che [e Aziende, gli Enti e le strutture
private accreditate del Servizio Sanitario Regio-
nale (SSR) diano immediata e puntuale applica-
zione a quanto previsto nell'Allegato A e trasmet-
tano al Servizio Programmazione Assistenza
Ospedaliera e Specialistica Ia comunicazione
relativa all’adozione degli adempimenti conse-
guenti;

3. di notificare il presente provvedimento, a cura
del Servizio Programmazione Assistenza Ospeda-
liera e Specialistica, ai Direttori Generali delle
Aziende Sanitarie Locali e Ospedaliere, nonché
agli Enti Ecclesiastici, agli IRCCS pubblici e privati,
all’ Ufficio Sistemi Informativi e Flussj Informativi
del Servizio APS nonché dj notificare il presente
provvedimento alle Case di Cura private accredi-
tate, per il tramite dej Direttori Generali delle
Aziende Sanitarie Locali, territorialmente com-
petenti; di trasmettere jl presente provvedi-
mento al Tavolo di verifica adempimenti LEA del
Ministero della Salute;

4. distabilire, infine, che il presente provvedimento
Sia pubblicato su| BURP ai sensi dell’art. 6,
comma 1, della L.R. n. 13/94.

Il Presidente della Giunta
Dott. Nichi Vendola

Il Segretario della Giunta
Avv. Davide F. Pellegrino



23968

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 94 de| 16-07-2014

: SCHEDA D] SEGNALAZIONE:
, 1 () NnAWERs' % "~ s E1 CQOOROINAMENTO REGIONALE GESTIONE
| 1. () PROCEDURA POTENZIALMENTE LESIVA CHE NON HA CAUSATO DANNG E2 HisGHg) et S CUREZZA DEL
- ) PROCEDURA POTENZIALMENTE LESIVA INTERROTTA PRIA DEL VERIFICARSI DELDANNG g3
STRUTTURA‘ coo.
DATI RELATIVI ALLA -
STRUTTURAALL'URIea: |UNITA' OPERATIVA ! coo.
OPERATIVA ALL'OPERA THEDICO MED FARMACISTA FAR
TORE CHE COMPILA ) {)CGORD cob (O TECNICO  TeC
DATIRELATIVI ALL OPERATORE () INFERMIERE INF () AUSILIARIO AUS |
() ALTRO ALT ; ,
NOME E COGNOME: CATA E LUQGO DI KASCITA ETA
RESIDENZA SESSO;
DATI PAZIENTE
luwsﬂo Of CARTELLA N. STANZA —,DATA DI RICOVERQ;
IAGNOSI:
) AMBULATORIO LIANB () SPAZI COMURNT USFC
OEGENZA UDEG () TRASPORTG UTRA
LUOGO IN CUI 51 £ VERFIcATa L EVENTC: MEDICHERIA LIMED () STAACCOGLIENZA LUSA
PRONTO SOCCORSG URS { VALTRO | GALT
() SALA OPERATORIA Uso
DATA EVENTO lORA CELLEVENTO { JFESTIVO { )FERALE ()M {17 (N
CIRCOSTANZE EVENTO () AICOVERO ORDINARIO RO ( JRCOVERO URGENTE AU I
{ ) DAY HOSETAL OH {} ACCOGLIENZA ACC
REGIME DI PRESTAZIONE ) e — s
{ ) COMICILIARE DO { )} USERA PRCFESSIONE LP

TIPO DI PRESTAZION!

[ }INTERVENTO CHIRURGICO 10

( ) DIAGNOSTICA DI LAEGRATORIO CO0. 0L

|{ ) D:AGNOST.CA STRUMENTALE CQD, 03

[t } FRESTAZ CowmICI: RIAB'UTATIVA COD PRD

( ) PROCEDURA WVASIVA CCD F1
{ ) CAGNCSTICA IMMAGT: CCo.Ct
{ JACCCGUENZA

{ ) RITARDO PROCECURA DIAGHOSTICA [t ) WANCATA PRCCETURA DIRGNGETER @.\vwsmwm
COD, RPD COD 4D COD.PL
|{ 1 WANCATA PRGCEDURA CHIRURGICA { ) INESATYEZZA PROCEDURA CHIRGRGICA
( ) RITARCO PRGCEDURA CHIRURGICA COD. MPC CoD.PC
COD.RPC () MANCATA PROCEDURA TERAPELTICA ( ) INESATTEZZA PROCEQURA TERAPEUTICA
COD, wPT coD_iPT
(| RITARDO PROCECURA TERAPEUTICA | ) MANCATA SOMHNS TPAZIGNE FARMACG [ | RESATIESER SOMMMSTRAZIONE FARMACG |
COD_RPT CoD_WPC COOI5F
L) MANCANTA PRESTAZIONE ASSISTEREAE | 1 hom APPRUPRIATA FRCCEDURA DIAGNGATICA |
TIPO DI EVENTO ( ')-:JTﬁRD.O SCMAL TRAFARMACO ,{EOC_} 'MF'A - _ CQ:') MAPD - _ - o
COD RSF |'NFEZIONT LEGATE ALUASSISTENZA () (01 APPROPRIATA PRESTAZIONE CHAURSISA
COD.(CA COD. NAPC
() RITARDO PRESTAZICHE ASSSTENZIALE { ) NCN APPRCPRIATA PROCEDURA TERABTA
COD. RPA COD. NAPT
L ) HON APPRCPRIATA PRESTAZIONE RIGILITATIVA
( } RITARDO PRESTAZICNE RIABLITATIVA €0, rAPR
COORPR

|

( }CADUTA
C3D. CAD

1

|

BREVE DESCRIZIONE DELL'EVENTO:

CONSIDERAZIONI E SUGGERIMENTI:

CONDIZIONE DEL PAZIENTE

{ INSTAEIUTA DEULA WARCIA

| ICONDIZION! GENERALI PRECARIE, GRAVITA DELLE INFERMITA®

( JPATOLGGIE ACUTE: t JFRECEDENTI CACUTE.
( IDEFICIT COGNITIVO { JNCONTINENZA

( JOEFICIT VISTA: ( JUTILZZ0 FARMACI

{ JCONTENZICNE

( JDISTURBI DELLA COSCIENZA £)0 CRIENTAMENTO

FATTORI ORGANIZZATIVI O STRUTTURALLI

{ iCoNDIZioM AMBIENTALKMICROCLIMALUGE SPAZIFISIC!

() OFETTI MPIANTT 1 [

( IBARRIERE LNGHISTICHE/CULTURALL

( 1TRASPORTI

{ JOFETT CELLA COMUNICAZIONE

( JCARENZE STRUTTURALI

{ ICARICH! DS LAVGRO

{ IDFETTO!ASSENTA DI PROCEDURE, 1

{ ) DIFETTOSA ATTREZZATURA ELETTROMEDICALE £ OOMCILIARE

—
=
=
—
—

{ NSUF. FORMAZIONE/ESPERIENZA CAAFE (FATICA PR
OPERATORE { IDISTRAZIONE aPD {)ALTRO ALT
£ [ X
GRADUAZIONE EVENTO (_INESSUN DANNG GE/N { JLIEVE GEILV (_JMEDIO GE/MD

{ JGRAVE GEIGR 1 JMORTE GE/MT

NOTE:




