Calabria
Decreto del Commissario ad Acta 22.06.2017, n. 98
Approvazione procedura per la riconciliazione farmacologica.

IL COMMISSARIO AD ACTA

(per l'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi operativi di cui
all'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, nominato con Deliberazione del Consiglio dei Ministri in
data 12.3.2015)

VISTO l'articolo 120 della Costituzione;
VISTO l'articolo 8, comma 1, della legge 5 Giugno 2003, n.131;

VISTO l'articolo 4, commi 1 e 2, del decreto legge 1° Ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla legge 29
Novembre 2007, n. 222;

VISTO I'Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, firmato tra il Ministro della salute, il Ministro dell'Economia e
delle finanze e il Presidente pro tempore della regione in data 17 dicembre 2009, poi recepito con DGR N. 97 del 12
febbraio 2010;

RICHIAMATA la Deliberazione del 30 Luglio 2010, con la quale, su proposta del Ministro dell'economia e delle finanze, di
concerto con il Ministro della salute, sentito il Ministro per i rapporti con le regioni, il Presidente pro tempore della Giunta
della Regione Calabria & stato nominato Commissario ad acta per la realizzazione dei Piano di rientro dai disavanzi del
Servizio sanitario di detta Regione e sono stati contestualmente indicati gli interventi prioritari da realizzare;

RILEVATO che il sopra citato articolo 4, comma 2, del decreto legge n. 159/2007, al fine di assicurare la puntuale
attuazione del Piano di rientro, attribuisce al Consiglio dei Ministri - su proposta del Ministro dell'economia e delle finanze,
di concerto con il Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, sentito il Ministro per i rapporti con le regioni - la
facolta di nominare, anche dopo, l'inizio della gestione commissariale, uno o piu sub commissari di qualificate e
comprovate professionalita ed esperienza in materia di gestione sanitaria, con il compito di affiancare il Commissario ad
acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale;

VISTO l'articolo 2. comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, il quale dispone che per le regioni gia sottoposte ai
piani di rientro e gia commissariate alla data di entrata in vigore della predetta legge restano fermi I'assetto della gestione
commissariale previgente per la prosecuzione del piano di rientro, secondo programmi operativi, coerenti con gli obiettivi
finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale;

VISTI gli esiti delle riunioni di verifica dell'attuazione del Piano di rientro, da ultimo della riunione del 26 luglio e del 23
novembre 2016 con particolare riferimento all'adozione dei Programmi operativi 2016-2018;

VISTO il DCA n. 119 del 4/11/2016 con il quale & stato approvato il Programma Operativo 2016-2018, predisposto ai
sensi dell'art. 2, comma 88, della L. 23 dicembre 2009, n. 191 e s.m.i;

VISTO il Patto per la salute 2014-2016 di cui all'Intesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 (Rep. n.82/CSR) ed, in
particolare l'articolo 12 di detta Intesa;

VISTA la legge 23 dicembre 2014, n. 190 recante “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello
Stato" (Legge di Stabilita 2015) e s.m.i.;

VISTA la nota prot. n.298/UCL 397 del 20 marzo 2015 con la quale il Ministero delllEconomia e delle Finanze ha
trasmesso alla Regione Calabria la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 12.3.2015 con la quale & stato nominato
I''lng. Massimo Scura quale Commissario ad acta per |'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR
calabrese, secondo i Programmi operativi di cui all'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, e
successive modificazioni;

VISTA la medesima Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015 con la quale & stato nominato il Dott.
Andrea Urbani sub Commissario unico nell'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del SSR della regione Calabria
con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione
dell'incarico commissariale:

RILEVATO che con la anzidetta Deliberazione & stato assegnato al Commissario ad acta per I'attuazione del Piano di
rientro l'incarico prioritario di adottare e ed attuare i Programmi operativi e gli interventi necessari a garantire, in maniera
uniforme sul territorio regionale, I'erogazione dei livelli essenziali di assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza,
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sicurezza e qualita, nei termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica, nellambito della cornice normativa vigente. con

particolare riferimento alle seguenti azioni ed interventi prioritari:

1) adozione del provvedimento di riassetto della rete ospedaliera, coerentemente con il Regolamento sugli standard
ospedalieri di cui all'Intesa Stato-Regioni del 5 agosto 2014 e con i pareri resi dai Ministeri affiancanti, nonché con le
indicazioni formulate dai Tavoli tecnici di verifica;

2) monitoraggio delle procedure per la realizzazione dei nuovi Ospedali secondo quanto previsto dalla normativa
vigente e dalla programmazione sanitaria regionale;

3) adozione del provvedimento di riassetto della rete dell'emergenza urgenza secondo quanto previsto dalla normativa
vigente;

4) adozione del provvedimento di riassetto della rete di assistenza territoriale. in coerenza con quanto specilicatamente
previsto dal Patto per la salute 2014-2016;

5) razionalizzazione e contenimemo della spesa per il personale;

6) razionalizzazione e conienimento della spesa per I'acquisto di beni e servizi:

7) interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata ed ospedaliera al fine di garantire il rispetto dei vigenti tetti di
spesa previsti dalla normativa nazionale;

8) definizione dei contratti con gli erogatori privati accreditati e dei tetti di spesa delle relative prestazioni, con
I'attivazione, in caso di mancata stipulazione del contratto, di quanto prescritto dall'articolo 8- quinquies, comma 2-
quinquies, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e ridefinizione delle tariffe delle prestazioni sanitarie, nel
rispetto di quanto disposto dall'art. 15, comma 17, del decreto-legge n. 95 del 2012, convertito, con modilicazioni,
dalla legge n. 135 del 2012;

9) completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale;

10) attuazione della normativa statale in materia di autorizzazioni e accreditamenti istituzionali, mediante adeguamento
della vigente normativa regionale;

11) interventi sulla spesa relativa alla medicina di base:

12) adozione dei provvedimenti necessari alla regolarizzazione degli interventi di sanita pubblica veterinaria e di
sicurezza degli alimenti;

13) rimozione, ai sensi di quanto previsto dall'art. 2, comma 80, della legge n. 191 del 2009, dei provvedimenti, anche
legislativi, adottati dagli organi regionali e i provvedimenti aziendali che siano di ostacolo alla piena attuazione del
piano di rientro e dei successivi Programmi operativi, nonché in contrasto con la normativa vigente e con i pareri e le
valutazioni espressi dai Tavoli tecnici di verifica e dai Ministeri affiancanti;

14) tempestivo trasferimento delle risorse destinate al SSR da parte del bilancio regionale;

15) conclusione della procedura di regolarizzazione delle poste debitorie relative all'’ASP di Reggio Calabria;

16) puntuale riconduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea 2011/7/UE del 2011,
recepita con decreto legislativo n. 192 del 2012;

CONSIDERATO CHE

- gli errori in corso di terapia farmacologica riguardano tutto il processo di gestione del farmaco,
sia in ospedale sia sul territorio, e in particolare nei momenti cosiddetti di transizione di cura che possono presentare,
tra di loro, differenze o discrepanze non intenzionali che possono determinare gravi danni;

- la Riconciliazione della terapia farmacologica é un processo formale che permette, in modo chiaro e completo, di
rilevare e conoscere la terapia farmacologica seguita ad altre informazioni relative al paziente e consente al medico
prescrittore di valutare con attenzione se proseguirla, variarla o interromperla, in toto o in parte;

- la Raccomandazione Ministeriale fornisce indicazioni sul processo di Riconciliazione della terapia Farmacologica nei
passaggi tra ambiti di cura diversi;

VISTA la Raccomandazione Ministeriale n 17 “Riconciliazione farmacologica”;

PRESO ATTO del documento "Procedura per la riconciliazione farmacologica", elaborato dal Centro Regionale per il
rischio clinico, del tutto conforme alla Raccomandazione Ministeriale, allegato al presente atto per farne parte integrante;

RITENUTO di dover procedere all'approvazione del suddetto documento:

VISTO il D.C.A. n. 70 del 29.6.2015 "Approvazione Regolamento regionale di Gestione del Rischio Clinico, Programma
Operativo 2013-2015. P.18 - Sicurezza e Rischio Clinico

VISTO il D.D.G. n. 4282 del 24.4.2017 "istituzione del team e definizione della procedura operativa per I'analisi degli
"eventi sentinella";

VISTO il D.C.A. n. 63 del 5.7.2016 “Approvazione del "Programma Operativo 2016-2018" predisposto ai sensi dell'art. 2,
comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 19";

sulla scorta dell'istruttoria effettuata dalla struttura competente
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DECRETA
Per le motivazioni di cui in premessa, che qui si intendono riportate quale parte integrante e sostanziale:

DI APPROVARE il documento “Procedura per la riconciliazione farmacologica", elaborato dal Centro Regionale per il
rischio clinico, del tutto conforme alla Raccomandazione Ministeriale, allegato al presente atto per farne parte integrante;

DI DISPORRE che i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Provinciali e Ospedaliere provvedano, attraverso i Risk
Manager aziendali, a garantire la massima diffusione della suddetta raccomandazione, promuovano I'attuazione di
quanto in essa contenuto e realizzino iniziative di formazione degli operatori coinvolti;

DI STABILIRE che i Risk Manager aziendali:

- implementino la procedura, adattandola alle diverse realta delle strutture sanitarie pubbliche e private;

- provvedano alla sensibilizzazione di tutti gli operatori, sanitari;

- provvedano a verificare I'avvenuta formazione

- effettuino il rnonitoraggio periodico sull'attuazione della proceduta, mediante indicatori da individuare:

- trasmettano annualmente gli esiti dell'avvenuta verifica al Direttore Generale e al Dipartimento Tutela della Salute;

DI TRASMETTERE il presente decreto, ai sensi dell'art. 3 comma 1 dell'Accordo del Piano di rientro, ai Ministeri
competenti;

DI DARE MANDATO alla segreteria della struttura commissariale per la trasmissione del presente decreto al Dirigente
Generale del Dipartimento Tutela della Salute;

DI DEMANDARE al Dirigente Generale la pubblicazione sul BURC telematico e sul sito Web del Dipartimento Tutela
della Salute" della Regione Calabria.
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PROCEDURA PER LA RICONCILIAZIONE FARMACOLOGICA

1. OGGETTO

La procedura descrive le modalita di comportamento degli operatori sanitari da
seguire in occasione di una transizione di cura (es. accoglienza in ospedale o in
struttura residenziale, dimissione, trasferimenti tra reparti ospedalieri o tra strutture,
passaggio in assistenza domiciliare, etc.).

2. DEFINIZIONE

La riconciliazione e il processo nell’'ambito del quale si confrontano i farmaci
assunti dal paziente (evidenziati nella Ricognizione) con quelli indicati per la cura nella
particolare circostanza, in funzione di una decisione prescrittiva corretta e sicura.

3. SCOPO
La procedura e volta a migliorare la sicurezza delle terapie farmacologiche ed in
particolare ad evitare erroriimputabili a:

a. Incompletezza della lista di farmaci assunta dal paziente;

b. Incomprensioni o errori di trascrizione quando il paziente deve effettuare un
cambio di terapia farmacologica (in particolare, nelle interfaccia tra i diversi
livelli/setting di cura );

c. Mancata comunicazione/incomprensione tra i vari professionisti che seguono il
paziente in merito alla terapia farmacologica in atto;

d. Mancato coinvolgimento del paziente (informazioni poco accurate) in merito ai
cambiamenti nella prescrizione quali-quantitativa di terapia farmacologica.

4. CAMPO DI APPLICAZIONE
Il processo di “Ricognizione e riconciliazione”, fatte salve le situazioni di
emergenza, deve essere messo in atto ogni volta che il paziente si interfaccia con un
professionista sanitario che attua cambiamenti nella terapia farmacologica in atto.
Deve quindi riguardare tutti i seguenti ambiti:
e ammissioni e dimissioni ospedaliere;
e consulenze ospedaliere e consulenze di Pronto Soccorso;
e cambiamento del livello di cura all’interno di un ospedale o di una Casa di Cura;
e trasferimenti tra ospedali diversi;
e consulenze ambulatoriali;
e cambiamenti della terapia attuati all’interno dell’lambulatorio della medicina di
base.






























