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Deliberazione n. /0 6 7 del

04-048- 2o /5

- PUBBLICAZIONE

Dichiarazione di conformiti del trattamento dei dati ex
D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii.

Premesso che il D.1.vo196/2003 e ss.mm.ii. contiene principi
e prescrizioni per il traftamento dei dati personali, anche con
riferimento alla loro “diffusione”, il Proponente la presente
deliberazione dichiara di aver valutato la rispondenza del
testo, compreso degli eventuali allegati, destinato alla
diffusione per il mezzo dell'Albo Pretorio alle suddette
prescrizioni e ne dispone la pubblicazione nei modi di legge.

(firmy del proppnente)
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ATTESTATO PUBBLICAZIONE

Si attesta che Ia presente defiberazione ¢ stata affissa
ali’Albo Pretorio il giorno:

=6 AGO. 2015

ai sensi dell’art.124 c.1 D.L.vo 267/2000, per giorni 15

Il Responsabile Ufficio
Delibere ¢ Determine

! ine lasevoli
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DICHIARAZIONE DI REGOLARITA CONTABILE:

|
i
| {ove dovuta)
i
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il presente atto trova capienza di spesa all'autorizzazione

n. del
‘n. del
n. del

Il Funzionario Responsabile
U.0.C Contabilita Generale

OGGETTO: PROCEDURA PER LA
PREVENZIONE DELLA MORTE,
COMA 0 GRAVE DANNO
DERIVATI DA ERRORI IN TERAPIA
FARMACOLOGICA - ADOZIONE.

Ol
@.

L’anno , Muemilaquindici il giorno

Qﬁg del mese di AGCQ’TO ,

nella Sede dell’ ASL di Avellino, il Dr. Mario

Nicola Vittorio

Straordinario dell’ASL AV, ai sensi della

ID.GRC. n. 9 del 16.01.2015, assistito dal

Ferrante, Commissario

'Segretario assume la seguente deliberazione:

|



Alla stregua dell’istruttoria compiuta dall’ U.0.C. Qualita e Accreditamento/FAP e delle risultanze e
degli atti tutti richiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge,
nonché dell’espressa dichiarazione di regolarita della stessa resa dal Dott. Lucio Visconti a mezzo
di sottoscrizione della presente

PREMESSO che:

- i] Piano Sanitario Nazionale 2011 — 2013 stabilisce, tra gli obiettivi da raggiungere, quello di
promuovere la sicurezza del paziente ¢ la gestione del rischio clinico, nonché dare seguito a quanto
stabilito con ’accordo Stato Regioni del 20 marzo 2008 in tema di gestione del rischio elinico ¢
della sicurezza dei pazienti e delle cure, realizzando una funzione di controllo della qualita ¢
sicurezza del SSN sistematica e strutturata;

- Yaccordo Stato Regioni del 20 marzo 2008, che viene recepito dalla Regione Campania con
Deliberazione n. 210 del 5 marzo 2010, prevede, tra I’altro, di promuovere presso le Aziende
Sanitarie pubbliche e le Strutture private accreditate, [‘attivazione di una funzione aziendale
permanentemente dedicata alla Gestione del Rischio Clinico ed alla Sicurezza dei pazienti e delle
cure, incluso il monitoraggio ¢ Ianalisi degli eventi avversi e implementazione di buone pratiche
per la sicurezza, nell’ambito delle disponibilita delle risorse aziendali;

- il Piano Sanitario Regionale 2011 — 2013, pubblicato sul BURC n. 32 del 27 Maggio 2011, tra gli
strumenti della gestione del rischio clinico cosi recita, al punto C) Le raccomandazioni ministeriali:
“[’analisi degli eventi sentinella ¢ le prime esperienze regionali nel campo hanno evidenziato
Desigenza di attivare programmi di implementazione di raccomandazioni e procedure specifiche
per prevenire gli errori, attivando strategie innovative che influenzino e realmente modifichino il
comportamento clinico assistenziale degli operatori sanitari nonché il ritorno informativo alle
strutture del SSN per accrescere la cultura della sicurezza dei pazienti”;

- lo stesso Piano Sanitario Regionale 2011 — 2013, afferma che: “... occorre che le Aziende
Sanitarie campane promuovano la cultura della prevenzione del rischio clinico che dovra costituire
uno degli obiettivi da inserire nella scheda di budget delle proprie strutture guale segnale forte, nei
confronti sia dei prafessionisti che dell'utenza, dell’impegno a sviluppare programmi finalizzati a
realizzare ospedali sicuri mediante una metodologia che, attraverso un approccio sistemico ¢
progettuale del rischio, in pratica attraverso !'identificazione, analisi, valutazione, comunicazione,
eliminazione ed il monitoraggio continuo, esamini i fattori che influenzano la pratica clinica
fornendo indicazioni per appropriati interventi, tra gli obiettivi viene indicato, tra laltro, quello di
monitorare [’applicazione operativa delle raccomandazioni per la prevenzione degli eventi
sentinella e per la riduzione degli errori e dei rischi di errori..; ra le azioni utili per il
conseguimento degli obiettivi, quella di programmare e attuare con ['aqusilio di un gruppo di lavoro,
almeno un’azione di miglioramento all'anno, relativamente ad un problema prioritario di salute,
¢/o0 implementare localmente la specifica Raccomandazione ministeriale;

- i Programmi Operativi 2013 — 2015 — Regione Campania - in prosieguo del Piano di Rientro,
pubblicati sul BURC n. 39 del 22 luglio 2013, stabiliscono al Programma 18: Sicurezza e rischio
clinico, tra Ialtro, la previsione dell’inserimento dell’implementazione dei documenti ministeriali
sulla qualita e sicurezza dei pazienti (Raccomandazioni, Manuale per la sicurezza in Sala
Operatoria) tra i criteri di valutazione dei D.G;

VISTE:

- la nota prot. n. 0868037 del 19/12/2014 deila G. R. C. Direzione Generale per la Tutela della
Salute ed il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale, con la quale si ribadisce, tra I"altro,
che “Le Raccomandazioni Ministeriali per la prevenzione degli Eventi sentinella sono documenti
wiili. indiscutibilmente, per il perseguimento dell’obiettivo aziendale della prevenzione. del
miglioramento della qualita e della sicurezza delle cure™,

- la deliberazione aziendale n. 607 del 23.04.2013, ad oggetto: "DCA n. 105/2014: linea progettuale
16.1 “Sviluppo degli strumenti del governo clinico e della valutazione della qualita e della sicurezza
delle prestazioni — Risk Management — Piano di tavoro — avvio attivita — presa atto”. con la quale si



prende atto del piano di lavoro relativo alla realizzazione nell’ambito dei Presidi Ospedalieri
Aziendali della linea progettuale 16.1 e che prevede, tra gli obiettivi specifici la “ Diffusione delle
Raccomandazioni Ministeriali per la prevenzione degli eventi avversi”, tra le azioni a farsi:
'adozione delle Raccomandazioni Ministeriali ed il monitoraggio delle Raccomandazioni
implementate;

VISTE:

- la Raccomandazione del Ministero della Salute per 1a prevenzione della morte, coma 0 grave
danno derivati da errori in terapia farmacologica — Raccomandazione n. 7, rivisitata nel mese di
Marzo 2008 e scaricabile dal sito del Ministero, con la quale lo stesso Ministero della Salute ritiene
necessario che le procedure inerenti le Raccomandazioni ministeriali siano rapidamente
implementate in tutte le strutture ospedaliere del nostro paese;

- la Raccomandazione del Ministero della Salute per la prevenzione degli errori in terapia con
farmaci “look — alike/sound — alike” ovvero quei farmaci che possono essere facilmente scambiati
con altri per la somiglianza grafica e/o fonetica del nome e/o per I’aspetto simile delle confezioni —
Raccomandazione n. 12, rivisitata ad agosto 2010;

- le note della Regione Campania prot. n. 0379797 del 29/05/2013 ad oggetto: “monitoraggio
adozione Raccomandazione ministeriale n. 7 e scheda unica di terapia” e prot. n. 0776655 del
13/11/2013 ad oggetto: “monitoraggio adozione Raccomandazione ministeriale n. 7 e scheda unica
di terapia. Sollecito riscontro nota 379797 del 29/05/2013”, inerenti 1’adozione della
summenzionata Raccomandazione ministeriale;

- le note dell’'UOC QA/FAP/CSeR prot. n. 402.QA dell’11.06.2013, ad oggetto: “monitoraggio
adozione Raccomandazione n. 7 e scheda unica di terapia” e prot. n. 772.QA del 4,12.2013, ad
oggetto: “monitoraggio adozione Raccomandazione ministeriale n. 7 ¢ scheda unica di terapia.
Gestione Rischio Clinico”, con le quali si invitavano i dirigenti aziendali interessati a trasmettere le
specifiche informative richieste ed inerenti lo stato dell’arte riguardo la applicazione della
Raccomandazione ministeriale de quo;

- la nota prot. n. 535/QA del 17.11.2014, ad oggetto: “Gestione Rischio Clinico — Adozione
Raccomandazione ministeriale n. 77, con la quale si richiede ai dirigenti interessati di trasmettere
guanto & stato elaborato in merito alla Raccomandazione de quo;

CONSIDERATO che:

- i gruppi di lavoro costituitisi rispettivamente presso i Presidi ospedalieri di Ariano Irpino e di
Sant’ Angelo dei Lombardi (Direttori Sanitari di Presidio, Direttore UOC Anestesia e Rianimazione,
Direttore/Responsabile Farmacia, CPSE Direzione Sanitaria, etc.) € presso il Presidio ospedaliero di
Solofra (Direttore Sanitario, Direttore UOC Nefrologia e Dialisi, CPSE Direzione Sanitaria,
Direttore farmacia, etc.) hanno elaborato e proposto la Procedura Aziendale dal titolo: “Protocollo
Aziendale per la sicurezza della terapia farmacologica; prescrizione, preparazione, allestimento €
somministrazione”, inerente la Raccomandazione n. 7 del Ministero della Salute che, allegata al
presente provvedimento, ne forma parte integrante € sostanziale;

DATO ATTO che:

con nota prot. n. 30/QA del 16.01.2015, il Referente Aziendale per la Gestione del Rischio Clinico
comunica di trasmettere, via mail, la “procedura per la prevenzione della morte, coma o grave
danno derivati da errori in terapia farmacologica”, ai Direttori sanitari dei Presidi Ospedalieri ed ai
componenti del Team Aziendale per la Gestione del Rischio Clinico, per la condivisione, per
proporre eventuali miglioramenti e per avviare la applicazione ¢ la piena operativita della stessa.
Tale trasmissione via mail avviene puntualmente in data 21 gennaio 2015: le osservazioni ricevute
vengono puntualmente recepite;

RITENUTO che:
[ implementazione efficace della Raccomandazione rappresenta oltre che un obbligo istituzionale,



una attiva azione nel contesto organizzativo per evitare o minimizzare il rischio dell’insorgenza

dell’evento sentinella dovuto ad un uso non corretto dei farmaci nell’ambito dell’assistenza
ospedaliera;

RITENUTO pertanto )
di adottare, nelle more di una nuova riorganizzazione aziendale, la procedura relativa alla

prevenzione della morte, coma o grave danno derivati da errori in terapia farmacologica, trasmessa
per la validazione al Referente Aziendale per la Gestione del Rischio Clinico dai gruppi di lavoro
succitati; procedura che & suscettibile di uiteriori rivisitazioni qualora se ne ravvisasse la necessita
efo la opportunita e che, allegata al presente provvedimento, ne forma parte integrante e sostanziale;

DELIBERA

di adottare la Procedura Aziendale relativa alla prevenzione della morte, coma o grave danno
derivati da errori in terapia farmacologica dal titolo: “Protocollo Aziendale per la sicurezza della
terapia farmacologica; prescrizione, preparazione, allestimento somministrazione Presidi
Ospedalieri di Atiano Irpino — di Sant’Angelo dei Lombardi e di Solofra”, inerente la
Raccomandazione n. 7 e la Raccomandazione n. 12 del Ministero della Salute e che, allegata al
presente provvedimento, ne forma parte integrante ¢ sostanziale;

di stabilire che i Direttori Sanitari dei tre Presidi Ospedalieri ed i Direttori/Responsabili della
Farmacia Ospedaliera della ASL Avellino, individuino nell’ambito degli operatori “Facilitatori”
appositamente formati per la gestione del rischio clinico, 1 soggetti cui affidare ogni ulteriore azione
necessaria a garantire le attiviti di monitoraggio ¢ controllo della applicazione costante della
suddetta procedura; _

di stabilire che la procedura de quo ¢ suscettibile di ulteriori rivisitazioni qualora se ne ravvisasse la
necessita e/o la opportunitd, valutate dal Referente Aziendale per la Gestione del Rischio Clinico;
comunque e di norma va fatta una revisione con cadenza annuale;

di dare mandato allo stesso Referente Aziendale per la Gestione del Rischio Clinico di organizzare
_ di concerto con i Direttori Sanitari di Presidio Ospedaliero, con i Direttori/Responsabili della
Farmacia Ospedaliera e delle altre Unitd Operative Ospedaliere interessate - specifici eventi
formativi per richiamare i rischi connessi con la gestione dei farmaci e sulle procedure atte a
minimizzare i rischi, cosi come previsto nella Raccomandazione ministeriale;

di dare immediata esecutivita al presente atto;

di inviare la presente deliberazione ai sensi della normativa vigente al Collegio Sindacale, ai
componenti del Team Aziendale per la Gestione del Rischio Clinico, ai Direttori Sanitari dei tre
Presidi Ospedalieri, ai Direttori/Responsabili della Farmacia Ospedaliera ed ai “Facilitatori”
appositamente formati per la gestione del rischio clinico, attraverso la rete Internet ed Intranet
aziendale.

Ddtt. Lucjo Visc




{etta, approvata ¢ sottoscritta, nel giorno, mese ed anno di cut sopra.

IL SEGRETARIO
Y Anto icco

IL COMMISSA

Dr. Mario Ni jttprio Ferrante

[ I{NVIO PER PROVVEDIMENTI DI
CONTROLLO

{3 Collegio Sindacale
n 208  det 6—AGH20%5

{1 Giunte Regionale delfa Campania
n, del

ESITO PROVVEDIMENT1 DI
CONTROLLO

{0 Collegio Sindacale

{0 Giunta Regionale della Campania

O Conferenza dei Sindaci
n. del

(0 Conferenza dei Sindaci

Il Responsabiie Ufficio
Delibere e Determine

rmine Iasevoli

Il Responsabile Ufficio
Delibere e Determine
Dr Carmine Iasevoli

]

La presente deliberazione & diventata esecutiva :

4 per il decorso termine ai sensi dell’art.134, Commi 3 e 4, del D.L.vo 267/2000.
{ aseguito di provvedimento della Giunta Regionale della Campania:
D rvsesescosasssnsannns i [ SOt
Il Responsabile Ufficio
Delibere e Determine
Dr Carmine lasevoli
la presente & trasmessa ai destinatari indicati in delibera per la relativa esecuzione ,
Il Responsabile’Ufficio
Delibere ¢determine

Dr Capmine lasevoli















































































