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Al Referentt Rischio clinice ASR

CGGETTO Gestione del rischio clinico a livello aziendale: raccomandazioni ministeriali  linee di indirizzo

|
regionall. Trasmissione D.0. n. 449 del 5 luglio 2012 recante "Linee i indirizzo per Ia gestione
del processo informativo e FPacquisizione def consenso informato nresso I Aziende Sanitarie
Regionafi”

i Ministero della Salute - Ufficio Qualita delle atiivitd e dei servizi della Dirszione Generale della
Programmazione Sanilaria dei fivelli essenziall df assistenza e dei principi etici di sistema, in collaborazione
con esperi di Regiont e Province Autcnome, ha proweduts, fin dal 2005, dlla siesura o diffusione di
"Raccomandazioni” per offrire agli operatori sanitari informaziont su condizioni particotarmente pericolose che
possone causare gravi e fatali conseguenze ai pazienti.

Seopo di detie Raccomandazioni & quelio di sumentare la consapevolerza det poienziale pericolo di
aicuni eventl, indicando strumenti efficaci per metfere in atto azioni che siano in grado di ridurre | rischi e
promugvere lassurziane di responsabilita da parte degli operatori per favorire i cambiamento di sistema,

Le Raccomandazioni di cul sopra, che vengono di sequito slencate, sono reperisifi sul stto
minisieriale: Mg Jwww salite. qov itauaiita

Raccomandazione n. 1 - Marzo 2008 - Corretto ufilizzo defle soluzioni concentrate & Clomm ¢
Fotassio -KLL- ed altre soluzioni concenirale contenenti Potassio;

Raccomandazione n. 2 - Marzo 2008_- Raccomandaziona per prevenire la ritenzione di garze,
strumenti o aliro materlale all'interno del sita chirurgice:;

o Raccomandazione n. 3 - Marzo 2008 - Raccomandazione per la coretta identificazione dei pazieni, del
sito chirurgico e della procedura;

o Raccomandazione n. 4 - Marzo 2008 - Raccomandazione per la prevenzione dei suicidio di paziente in
cspedale:;
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Raccomandazione n. 5 - Marzo 2008 - Raccomandazione per la prevenzicne della reazione
trasfusionale da incompatibilita ABC;

o Raccomandazione n. 6 - Marzo 2006 - Raccomandazione per la prevenziong defla morte matema
correfata al travaglio efo parto;

o Raccomandazione n. 7 - Marzo 2008 - Racccmandazione per la prevenzione defla marte, coma o
grave danno derivati da erron in terapia farmacologia;

0w Raccomandazione n. 8 - Novembre 2007 - Raccomandazione per prevenire gli atti di viclenza a danno
degli operatorl sanitari;

o Raccomandazione n. 9 - Aprile 2009 - Raccomandazione per ta prevenzione degh eventt awversi
conseguenti al malfunzionamento dei dispositivi medicifapparecchi elettromedicali;

o Raccomandazione n. 10 - Settembre 2009 - Raccomandazione per la prevenzione dell'nsteonectosi
della mascellaimandibola da bifosfonati;

o Raccomandazione n. 11 - Gennaic 2010 - Morte o grave danno conseguentl ad un malfunzionamento
det sistema di trasporio (infraospedaliero, extraospedalierc);

o Raccomandazione n. 12 - 1 Agosto 2010 - Prevenzione degli errori in terapia con farmaci “Look-
alike/sound-alike”;

o

Raccomandazione n. 13 - Novembre 2011 - Raccomandazione per 1a prevenzione e la gestione deila
caduta del paziente nelle strutture sanitarie,

Con deliberazione n. 14-8500 del 31.03.2008 la Giunta regionale ha incltre fornifo alle Aziende
Sanitarie Regionali ulteriori indicazioni per la gestione del rischio clinico e Fattivazione dell™Unita di gestione
dei rischio clinico”, nonche prime linee di indirizzo su tematiche di particolare interesse.

Da una vertlica recentemente effettuata in merito alfattuale configurazione, a tivelio aziendale, delia
funzione di gestione del rischio clinico risulta che, in melte ASR, in conformita a quanto previsto dal citato
provvedimento, ¢ stata atfivata un'unitd di gestione del rischio clinico (U.G.R.C) intesa come gruppo
aziendale multidisciplinare e multiprofessionale di gestione del rischio clinico. In talune ASR & stata invece
costituita apposita strutfura aziendale dedicata; solo in un case la funzione ¢ ricendcita all'interno di altra
strutiura aziendale,

Si softolinea, come gia evidenziato nel provvedimento deliberative sopraccitato, Vimporanza di
prevedere, nelfambito delforganizzazione aziendale, una funzione permanentemente dedicata al
migiioramento della sicurezza e della qualita delle cure, anche mediante I'analisi e 1a gestione del rischio
clinica, in grado di inferagire con i diversi soggetti a vario titolo coinvol,

La deliberazione sopraccitata contiene inoltre le seguenti linee di indirizzo, talune formulate in
applicazione delle raccomandazioni ministeriali di cui sopra:

o Linea di indirizzo n. 1/2007. Linee di indirizzo riguardo le informazioni da fornire all utente sulla
possibilita di contrarre un'infezione a sequito di ricovero efo procedura diagnostica o terapeutica;

o Linea di indirizzo n. 2/2007. Linee di indirizzo per 'applicazione della Raccomandazione n. 2,
lugiio 2006, def Ministero della salute sulla prevenzione delle ritenzioni di garze, strumenti o altro
materiale allinterno del sito chirurgico,

o Linea di indirizzo n. 3/2007. Linee di indirizzo per Papplicazione della Raccomandazione n. 3,
lugiio 2006, del Ministero della Salute per la corretta identificazione dei pazient], del sifo chirurgico e
della procedura;

o Linea di indinzzo n. 4/2007. Linee di indirizzo sul corretto utifizzo delle soiuzioni concentrate di
cloruro di potassio ed altre soluzioni concentrate contenenti potassio;




o Linea di indinizzo n, 512007, Linse dinditzze in materia df vigilanza regicnale sul Dispositivi
medict

i

o Unea diindidzzo n. 82007, Linee di indirizzo sufla gesticne dei reclami.

Con DD n 208 del 2 aprile 2010 recante “indicazioni alie Aziende sanitarie regionali per ia gestione
det nischio olince” sono slate aporovate e seguenti linge di indirizze:

o Unea di indinzzo n. Y2000 Linee di inditzzo per le segnalazione & gestione deglt event
sentinglfa,

< Linea di indinzze n. 22010 Linee di indirizzo per 12 orevenzions delia more, coma o grave
danno derivanti da errori in terapia farmacologia,

Con B0, n. 449 del 5 luglio 2012 song infine staie approvate le “Linee di indirizza per la gestione del
processo informativo e Facquisizione del consenso informalo presso fe Aziende Sanitarie Regional”. |l
provvedimenio viene frasmessoe in allegato alla presente.

La scrivente direzione e 'ARESS Plemonte stannc altres! provvedende, atfraverse specifici gruppi di
lavero, alla predisposizione di Linee di indirizzo di attuazione delle  ulierion raccomandazioni minisieriali
nonche di revisione ¢ aggiomarmento delle indicazioni gia slaborate,

Si dchiamanc le Aziende in indirizzo 2 verficare ia corefta applicazione e diffusione delle
raccomandazioni ministeriali ¢ linee di indirizzo regionali di cui sopra nenché delle informazioni nazionall
regionail, locall Uil agli operatort allo scope di didurre § rischio di eventi avversi e, consequentemente, di
contenziosu. Si rammenta inoltre che la polizza Primary di cui al programma assicurativ ragionale ner i rischi
sanitart defie ASK - biennio 2012-2013 - prevede per i sinistri riconducibili ai repart di ostetricia e ginecologia
0 a eventi sentinella. come definit con D.M. 11 dicembre 2008, un innaizamento dsila franchigia da Suro 500
mita & Euro 1 milione; si rende perantc impeliente, anche sotic questo profilo, 'esigenza di attivare misure
preventive per contrastare Foccorrenza di fali eventi,

St richiede inoltre di comunicare le misure in concreto adoltate a ivelio aziendale per attuazione.
sviippo ed implementazione delle Linee di indirizzo regionali &i cui ai citati provvedimenti,

Slrileva altresi Fesigenza di verificare Vadozione di corrette pratiche di gestione del rischio clinico da
parte delle struffure sanitarie/socio-sanitarie private acoreditare. Risulta a faf fine necessario, da parte di
codeste Aziende, provvedere allindividuazione dei referenti designati presso dette strutiure al fing di favorire
'e successive azioni di promozione e verifica dell'adozione di apprapriate procedure df prevenzione del
rischio.

Si richiede infing alle Aziende in indirizzo di comuricare alle scrivente Assessorato le ulterior iniziative
di gestione del rischio clinico avviate & livello aziendale (protocoll, linee guida, procedure per ia prevenzione
del rischic & |3 gestione degh eventi avversi e relativa aituazione, ecc..) onde consentire una ricognizione e
condivisione delle siesse fra gli operatori al fine di individuare e iniziative ed | medeli operativl adelttati a
Ivello locate replicabili ed estendibili anche ad altre realta regionali.

L& comunicazioni di cui sopra dovranno pervenite alla sorivente direzione entro i lermine del 3
sattembre 2017

Rimanendo a digposizione per f chiarimenti necessari si porgono cordiali saiti
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