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Regione
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ASST Santi Paolo e Cario

~Accordo - per il Personale dell

a Dirigenza Medica e S.P.T.A,

- relativo alie Risorse Aggiuntive Regionali anno 2017.

In data 31 maggio 2017 allc ore 14.00 presso la sede del Presidio Ospedaliero San Paolo, le Parti
sottoscrivono Pallegata ipotesi di contrattazione integrativa aziendale per il personale della Dirigenza
Medica e S.P.T.A, relativa alle Risorse Aggiuntive Regionali per ’anno 2017.

Per la Delegazione Trattante dell’Azienda:
11 Direttore Generale

11 Direttore Amministrativo

I Direttore Sanitario

I Direttore Socio Sanitario

It Coordinatore Unico di S.C. Risorse Umane
[l Direttore di Dipartimento Amministrativo

I Direttori Medico di Presidio

1 Coordinatore Unico SITRA

I Dirigenti del S.L.T.R.A.
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1 - Premessa

H presente Accordo ha valore per il personale della Dirigenza Medica ¢ S.P.T.A. della A.8.5.T., secondo le
decorrenze ivi richiamate ¢ comunque previste dai rispettivi C.C.N.L.

2 - Risorse Aggiuntive Regionali anno 2017

A seguito della Preintesa intervenuta tra la delegazione di parte pubblica istituita presso 1"Assessorato alla
Sanita della Regione Lombardia e le O0.SS. regionali della Dirigenza Medica e S.P.T.A. in data 20 marzo
2017 e approvata con D.G.R. n°X/6430 del 03/04/2017, le Parti prendono atto dei contenuti della medesima
sulle Risorse Aggiuntive Regionali per ’anno 2017, in ordine alle aree di miglioramento di interesse
regionale, alla quantificazione dell’incentivo ¢ alle modalita e tempi di erogazione delle risorse disponibili.

In particolare la pre-intesa regionale prevede :

# 1 seguenti macro-obicttivi di interesse regionale cui collegare la realizzazione di specifici progetti
aziendali coerenti con gli indicatori e gli indirizzi di valutazione regionali:

MACRO OBIETTIVO 1 - Interventi finalizzati all’attuazione del percorso di presa in carico definito
dalla DGR n. X/6164 del 30 gennaio 2017 ad oggetto “Governeo della domanda: avvio dellfa presa in
carico di pazienti cronici e fragili. Deferminazioni in attuazione dellart. 9 dellu legge n. 23/2015:

PER ASST/IRCCS

e Avvio del percorso di presa in carico in coerenza con quanto previsto dall’allegato n. 1 della DGR n,
X/6164/2017 ¢ successivi provvedimenti, anche in riferimento al numero di dimissioni protette effettuate
con evidenza dell’integrazione sociosanitaria;
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Sedt ch;:!lc: ASST Sunti Paolo ¢ Carlo - vin A, di Rudini, § - 20042 Milano
L/ el 92:’8!84.] (Centeadine)  Fax 028910873 (Protocollo Generale)
< ,
//

o Cod. Fise, 09321970963 PIVA 09321970963

v Nl oS on W €

Wi

"



Sisterna Socio Sanitario

| Regione
Lombardia

Santi Paolo e Carlo

s promozione di interventi formativi orientati allo sviluppo di risorsec umane per la presa in carico della
cronicita e alla gestione del cambiamento nella rete dei servizi.

MACRO OBIETTIVO 2 — Informazionc all’utcnza in ordine ai cambiamenti organizzativi in
applicazione della I 23/15, con particolare riguardo a:

PER ASST/IRCCS

e adeguamento dei contenuti informativi del portale aziendale;

e realizzazione di ulteriori azioni mirate di comunicazione all*utenza;

« interventi mirati alla registrazione del gradimento da parte dell’utenza ¢ finalizzati al miglioramento dei
servizi;

MACRO OBIETTIVO 3 - Revisione dei processi/procedure organizzativi, gestionali e di qualita, in
attuazionc della LR 23/2015, mediante:

e predisposizione di nuove procedure entro il 31/12/2017 in basc alle priorita definite dalle singole

ATS/ASST/IRCCS;

e aggiornamento di procedure in essere entro il 31/12/2017 in base alle priorita definite dalle singole
ATS/ASST/IRCCS;

e implementazione di un sistema di monitoraggio e verifica dei risultati prodotti dalla revisione dei
procesm/ploccduw

e promozione di interventi di formazione e/o informazione rivolta agli operatori finalizzati a diffondere
principi e strategie della L.23/2015 (anche in riferimento all’area promozione della salute —
prevenzione);

e altuazione delle disposizioni organizzative e funzionali codificate nelle leggi regionali n°23/2015 e
n°15/2016 per i Dipartimenti e i Distretti veterinari con la predisposizione di uniformi procedure
aziendali seccondo le priorita delinite dalle ATS/ASST.

MACRO OBIETTIVO 4 - Efficientamento operativo ¢ miglioramento qualitative di arce di:

4 a) attivita clinica, tecnica e amministrativa nonché dei servizi in genere, attraverso le indicazioni ¢
gli strumenti P.R.I.M.O./ P.1.M.O. con particolarc riguardo a:

= sviluppo protocolli operativi per la comunicazione interna ed esterna;

e sviluppo protocolli/procedure per la prevenzione degli errori nella pratica cliniea;

e qualificazionc dei percorsi diagnostico-terapeutici in un’ottica di appropriata, elficiente £ qualificata %
concentrazione dell’offerta.
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e . implementazione di un sistema di monitoraggio e verifica dei risultati prodotti

¢ sperimentazione di modalita di controllo in équipe interdisciplinari ¢ multiprofessionali, nel rispetto delle
specializzazioni di appartenenza, al fine di accrescere la competenza tecnica dei Servizi e migliorare
Iefficacia dei controlli. Puntuale e corretta verifica delle prescrizioni e delle azioni correttive adottate
dagli Osa a seguito di non conformita rilevate durante I’attivita di controllo.

4b) attivita di prevenzione, con particolare riguardo a sviluppo di attivita di formazione per un pieno

¢ completo utilizzo del sistema informativo della prevenzione , ovvero sviluppare la capacita negli

operatori (in relazione al proprio ruolo ¢ alle funzionalita degli applicativi) di:

 interrogare ¢ caricare i dati presenti nel DWH regionale per le aree di Malattic infettive, Vaccinazioni,
Screening, Person@); [.M.PreS@;

e utilizzare ¢ caricare gli applicativi gestionali MAINF; MaPI e Servizio di Scgnalazione delle Malattie
Professionali (SMP)

e interrogare e caricare i dati in tema di promozione della salute attraverso gli applicativi PROSA, Survey
stili di vita ¢ dei flussi dei programmi regionali (WHP, ccc.)

MACRO OBIETTIVO 5 - Applicazionc/Revisione delle procedure dei servizi sanitari, amministrativi
¢ teenici inerenti le condizioni cliniche ed assistenziali ad elevato rischio di errore, individuate dalle 17
Raccomandazioni Ministeriali per la riduzione del rischio clinico, con particolare riguardo a:

e [Entro il 31/12/2017 ¢ nccessario revisionare e aggiornare le procedure collegate alle raccomandazioni
Ministeriali, dando evidenza della predisposizione di almeno tre nuove procedure in base alle priorita
definite dalle singole ATS/ASST;

e Promozione di interventi di formazione e/o informazione rivolta agli operatori finalizzati a diffondere
principi e stratcgie delle nuove procedure;

Y

la realizzazione dei progetti obicttivo aziendali viene valorizzata economicamente ¢ la quota
complessiva viene erogata proporzionalmente alla percentuale di raggiungimento dcll’obiettivo ai
dirigenti che vi abbiano effettivamente partecipato e secondo le modalitd e i criteri vigenti nelle
confluite ex A.O. San Paolo e ex A.O. San Carlo.

Cronoprogramma:

e predisposizione dei progetti entro maggio 2017;
e rendicontazione dei progetti entro marzo 2018;
» la definizione della scguente tempistica ai fini dell’erogazione delle quote delle RAR/2017 previa

verifica a livello aziendale delYispetto del crono programma:
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%+ erogazione di una quota pari al 60% dell’importo dovuto, previa verifica a livello aziendale
del rispetto della tempistica ‘deﬁnita nel crono-programma, entro il mese dj giugnq 20,,,1‘7;

e CI‘O"G:’IOHG del saldo 2017 dell’ importo dovuto previa verifica a livello aaendalc dci rispetto
della tempistica definita nel crono-programima, entro il mese di marzo 2018;

# la verifica del raggiungimento degli obiettivi come definiti nel crono programma compete al Nucleo
di Valutazione Aziendale;

X/

i progetti aziendali dopo la validazione da parte del Nucleo di Valutazione sono immediatamente
cfficaci e non necessitano di trasmissione alla Direzione Generale Welfare;

\4

la preintesa ha durata sino al 31 dicembre 2017, ¢ riguarda le Risorse Aggiuntive Regionali per
I"anno 2017.

le RAR 2017 sono destinate al trattamento economico accessorio ¢ non possono essere portate ad
incremento di fondi contrattuali in modo stabile;

3 - Individuazione degli obiettivi

Al riguardo, le Parti in ordine all’individuazione degli obietlivi aziendali di interesse regionale, ed i relativi
indicatori, nel rispetto delle indicazioni peraltro contenute nell’intesa richiamata al precedente punto n°2,
approvano e condividono i progetti depositati agli atti, che si riportano in allegato.

Per quanto attienc alla partecipazione del personale dirigente ai progetti di cui sopra, le Parti prendono atto
che tutto il personale della Dirigenza risulta coinvolto negli obiettivi aziendali e conseguentemente
condivide ¢ partecipa alla realizzazione degli stessi in rapporto alla rispettiva competenza e responsabilita.

4 - Certificazione dei risultati

“Il saldo da erogare & subordinato alla certificazione del grado di raggiungimento degli obiettivi prefissati da
paric del Nucleo di Valutazione™ a scguito della valutazione progetti R.A.R.

5 - Quantificazione ed erogazione delle risorse

L.e RAR 2017 saranno atlribuite ai Dirigenti a tempo indeterminato e determinato, secondo i seguenti criter t%

La quota annua pro capite & erogata proporzionalmente alla percentuale di rag nunumcnto 9g i obicttivi di’

ogni Unita Opeu tiva o Servizio, certificata annualmente dal Nucleo di valutazio)
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Al personale con impegno ridotto & corrisposta la quota in ptopomonc alla perccntualc del rapporto di
Iavoro : S

- L’eventuale attestazione negativa sulla conclusione dei progem certificata da pzute del Nucleo di
Valutazione Aziendale, comporta la restituzione delle quote gia erogate.

Gli effetti economici relativi alle RAR 2017 decorrono dalla data di sottoscrizione del presentc accordo.

1 pagamenti, acconto ¢ saldo, saranno erogatx ai dipendenti per i periodi di effettiva presenza nonché all’effettivo
servizio prestato con I'esclusione di tutti i periodi di assenza cccetto le ferie, i riposi compensativi, i permessi
sindacali, assenze per gravidanza, gli infortuni sul lavoro, Iaggiornamento obbligatorio, le malattie per cause di
servizio ¢ le assenze per Legge 104/092.

6 - Acconti

Le Parti prendono atto per il corrente anno dei contenuti dell*accordo regionale intervenuto in data 20 marzo
2017 e concordano che si procedera all’erogazione a tutto il personale nel modo seguente:

%+ erogazione di una quota pari al 60% dell’importo dovuto, previa verifica a livello aziendale
del rispetto della tempistica definita nel crono-programma, entro il mese di giugno 2017:

% erogazionc del saldo 2017 dell’importo dovuto previa verifica a livello aziendale del rispetto
della tempistica definita nel crono-programma, entro il mese di marzo 2018.

7 - Ulteriori progetti di miglioramento organizzativo di cui all’allegato 3 della DGR
6430/2017

Su proposta delle OO.SS. di categoria, accolta dalla Amministrazione, considerata la complessita
nell'individuazione del personale a cui asscgnare tali ulteriori progetti aziendali sulla base della valutazione
tecnica comparativa dei trattamenti economici retributivi delle Aziende confluite nell’ambito complessivo
della contrattazione decentrata aziendale, i progetti in parola saranno asscgnati a tutto il personale della
Dirigenza della ASST con il riconoscimento a marzo 2018 della quota pari ad €70,00 per ciascuna unita di
personale.

/ ;
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RAR (ALLEGATO 3) PER IL PERSONALE DELLA DIRIGENZA SANITARIA E NON SANITARIA 2017

Presidio CdR Obiettivi Indicatore Note Referente
sp Medicina I Zompletamento informatizzazione della refertazione ambulatoriale entro it 31/12/2017 Wwonm:_:nmuo:m avverra da parte dellq\ . 4oy e . Cocchi
SP Medicina Il Completamenta informatizzazione dela refertazione ambulatariale entro it 3111212017 %0825.8%8 awvera da parte cellg, . you sea £, Cocchi
sp Medicina 11 Completamento informatizzazione dela refertazione ambulatoriale entro il 3111212017 _%onma:nﬂa:m avverrd da parte dell gy yoy <ca £, Cocchi
Sp tedicina V Completamento informatizzazione della refertazione ambulatoriale enlro il 2111212017 La certificazione avverra da pare dellg . 4oy s B cocchi
sP IMedicina VI Completamento informatizzazione della refertazione ambufatoriale entro 1l 31/12/2017 Hficazicne avvemra ¢a pao deliqy. yoy ssa £, Cagchi
sc Medicina 1 Awvia delle pracedure informatiche cliniche unificate di ASST (sistema di ADT, Order Entry ) |Avvio entro il 30/11/2017 o centificazione avverrd da parte dellg o) gy ssa €. Cocchi
sc Medicina IV Avvio delle procedure informatiche cliniche unificate di ASST (sistema di ADT, Order Entry ) |Awvio entra if 3011172017 Monn;:_su.o:m avverrd da parte dellg . 4oy sa £ Gocehi
sSC Ematologia {Awvio delle procedure informatiche cliniche unificate di ASST (sistema di ADT, Order Entry ) |Awvio entro il 30/11/2017 _w_moS;__._nmn_oam avwera daparie-del SIO: doll.ssa E. Cocchi
SC Medicina D'urgenza Awvio delle procedure informatiche cliniche unificate di ASST (sistema di ADT, Order Entry ) JAwvio entro il 30/11/2017 wWonm:sSNaam awerra da parfe del SIO: dott.ssa E. Cocchi
sp Preumalogia Completamento informatizzazione della refertazione ambulatoriale entro il 31/12/2017 %%2::8&03 avverra da parte delf g,y o sa £, Cocchi
sc Preumologia aviio delle procedure informatiche cliniche unificate di ASST (sistema di ADT, Order Entry ) |Awvio entro il 30/11/2017 L sertificazione awerra da pate dall g6, oy sa . Cocchi
sc Gastroenterologia Awvio delle procedure Informatiche cliniche unificate di ASST (sistema di ADT, Order Entry ) [Avvio entro i 3011172017 wm__onmzssmaa avverra da parte dellgy. 4oy sa E. Cocchi

La certificazione avverra da parte dal

1{e]

SP Completamento informatizzazione della refertazione ambulatoriale enlro il 31/12/2017 S0 S1O: dott.ssa E. Cocchi
sC Recupero e Riabilitazione 11 Awvio delle procedure informatiche cliniche unificate di ASST (sistema di ADT, Crder Entry ) |Avvio entro it 30/11/2017 wwos:m:nmw_o:m awverra da parte del §10: dott.ssa E. Cocchi
sp Malattie Infettive e Tropicali Completamento informatizzazione della refertazione ambulatoriate entro it 31/12/2017 wwonm:_:nmuo:m awverra da parte del S10: dott.ssa E. Cocchi
sp Neurologia I no..a_u_ma_.:m:_o informatizzazione della refertazione ambulatoriale entro it 31/12/2017 wwOnm:snmeo:o awarraida parle dal S10: dott.ssa E. Cocchi
sc Neurologia 11 Avvio delle procedure infarmatiche cliniche unificate di ASST (sistema di ADT, Order Entry ) [Awio entro il 301112017 e
Sp Oncologia 1 Completamento informatizzazione della refertazione ambulatoriale enlro il 31/12/2017 w_mo...m::_.nmnwo:m avverra da parte delley. 4oy 5a E. Cocchi
SC Oncologia 11 Awvio delle procedure informatiche cliniche unificate di ASST (sistema di ADT, Order Entry ) |Awvio entro il 30/11/2017 w_mOS:_:nuNS:m avverra da parte del S!0: dott.ssa E. Cocchi
SP Nefrologia 1 Completamento informatizzazione della refertazione ambulatoriale enlro il 31/12/2017 _m.wonm:_:nmmazm awvrra da parte del SI0: dolt.ssa E. Cocchi
sc Nefrologia 11 Awvio delle procedure Informatiche cliniche unificate di ASST (sistema di ADT, Order Entry ) [Avvio entro il 30112017 o pricazione avverrd da parie ellgyo) goy ssa . Cocchi
sp Cardiologia I Completamento informatizzazione della refertazione ambulatoriale entro il 3171212017 wwonm:snmuoam avverra da parte del S10: dolt.ssa E. Cocehi
sC Cardiologia II Avvio delle procedure informatiche cliniche unificate di ASST (sistema di ADT, Order Entry ) |Avvio entro it 30/11/2017 wm__onm:_,:nmuc:m avverra da parte del SIO: dott.ssa E. Cocchi
sp Endoscopia mm,o_.:“wﬁmﬂw.“mmwﬂ_wq““_mﬂamzNSNﬂono del sistema infarmativo endoscopico con il sistema entro it 31/12/2017 wwOnm:snmNa:m avverra da parte del SI0: dott.ssa E. Cocchi
SC Endoscopia Avvio celle procedure informatiche cliniche unificate di ASST (sistema di ADT, Order Entry ) fAvvio enira il 30/11/2017 wwOnm:_.:osmo:c avverra da parte del SI0: dott.ssa E. Cocchi
sp Dermatologia Completamento informatizzazione della refertazione ambufatoriale entro it 31/12/2017 _%oﬂozsnmuo:m avverra da parte del S10: dott.ssa E. Cocchi
sC Cure Palliative Avvio delle procedure Informatiche cliniche unificate di ASST (sistema di ADT, Order Entry ) |Avvio entro il 30/11/2017 _wm_.onm:snmmmo:m avveirs da parta;del S10: dott.ssa E. Cocchi
sC Fisiopatalogia Digestiva wvlo delle procedure informatiche cliniche unificate di ASST (sistema di ADT, Order Entry ) |Avvio entro il 30/11/2017 _wwOnmn:._nmuaam avverra da:pario dol S10: dott.ssa E. Cocchi
sc Dietologia e nutrizione clinica Awvio delle procedure informatiche cliniche unificate di ASST @maé di >3. Qrder Entry ) |Avvio entro il 3011112017 _%oﬂm: cazione avverra da parie dellq . 4oy gea £ Cocchi
SP Chirurgia _ 1Completamento informatizzazione della refertazione ambulatoriale entro il 31/12/2017 La cerlificazione avverra da parte del SIO: dolt.ssa E. Cocchi

Y




La certilicazione avverra da parte del

Sio

sP Chirurgia 11 Completamento informatizzazione della refertazione ambulatoriale enltro il 31/12/2017 s10 $10: dolt ssa E. Cocchi
sc Chirurgia 111 Awvio delle procedure informatiche cliniche unificate di ASST (sistema di ADT, Order Entry ) [Avvio entra il 30111/2017 wﬂonm:_._ama:m avverra da parte dellg 0. 400 oo £ Cocchi
scC Chirurgia Iv Awvio delle procedure informatiche cliniche unificate di ASST (sistema di ADT, Order Entry ) |Awvio entra it 30/11/2017 wwOno::_SNmo:m avverra da parte dell ) oy ccn & Cocchi
e Chirurgia Vascolare vvio, dele procedure informatiche cliniche unificate di ASST {sistema di ADT, Order Entry ) JAwvio entro il 30/11/2017 Hosa:snaa awverra da parte dell iy oy gsa £, Cocchi
sp mm.mﬂhﬂmom:w%honmh:n:ws Oncolegico - o ottamento Informatizazione della refertazione ambulatoriale enlro il 31/12/2017 w_mOnn::,_nﬁ_.c:m avverta da parte dell ). you sea € Cocchi
sp %vﬂmﬁaﬂﬂﬁ»&%ﬁm%ﬁﬁ%& Completamento informatizzazione delia refertazione ambulatoriale enlro il 31/32/2017 _W_NOnEa_.nmN_.o:m avverra da parie dell o)y 4 o £ Cocchi
Sp Chirurgia Generale ad Indirizza Angiologico nuau_.msamac Informatizzazione della refertazione ambulatoriale entro il 31/1212017 mwOnm:_.mSN.hona avverrd da parto del S10: dott.ssa E. Cocchi
sp Ortopedia e traumatologla Completamento informatizzazione della refertazione ambulatoriale entro il 31/12/2017 Wﬂononz_,amu.o:m awverra da parte deliq ) oy sca €. Gocehi
SC Ortopedia e traumatologia !l ?.26 delle procedure Informatiche cliniche unificate di ASST (sistema di ADT, Order Entry ) |Avvio entro il 30/11/2017 wwogz.:omn_oam avveira da parto. del S10: dott.ssa E. Cocchi
sp Urologia 1 - |Completamento informatizzazione della refertazione ambulatoriale entro il 31/12/2017 _wwohm:_:nmuo:m.?,\m:u da parte dell g\, ot ssa €. Gocehi
sc Urologia 1t Awvio delle procedure informatiche cliniche unificate di ASST (sistema di ADT, Grder Entry ) [Avvio entro il 3011112017 _M_,onm:s.amgm avverra da parte dell ¢y o1 <o £ Cocehi
Sp Day Surgery I 1 lettere di dimissione notificate al S15S n* refenti notificati/n® totali referti >=80% wwonm: cazione avvarra da parte el SI0: dott.ssa E. Cocchi
sC Day Surgery I Awio delle procedure informatiche cliniche unificate di ASST (sistema di ADT, Order Entry ) |Avvio entro il 3071172017 wm_ﬂonm: cazione avverra da parte dellgyn oy oo £ Goccni
sp Anestesia e Rianimazione [ MMMM_MW%M:S di tulta Yanalisi per I'avvio della cartella informatica di ia e comp o analisi entro il 31/12/2017 wwOnmn_,:nuN_.o:m avverra da parte del S10: dolt.ssa E. Cocchi
sC Anestesia e Rianimazione 13 Awvio delle procedure informatiche cliniche unificate di ASST (sistema di ADT, Order Entry ) |Awvio entro il 30/11/2017 wwOnma:nmN.gm avverra da parte deliq,y oy <sa E. Coceni
SP Laboratorio Analisi I Avvio delle procedure informatiche cliniche unificate di ASST Avvio entro il 30/10/2017 wwOnm_‘__:nunasm avverra da parte del S10: dott.ssa E. Cocchi
sC Laboratorio Analisi I ‘Awvio delle procedure informatiche cliniche unificate di ASST Avvio entro il 3071012017 _wwonm:_:.amumo:o avvorra da parta del SI0; dott.ssa E. Cacchi
sC Microbiologia | Awio delle procedure Informatiche cliniche unificate di ASST Awvio entro il 3011012017 o certiicazione avverra da parte dellg ) oy sca . Goccni
sp Anatamia Patologica I Awio delle procedure informatiche cliniche unificate di ASST Awvio entro if 3111212017 M.onﬂ cazione avverra da parte dollgiy o coa £ Coceni
sC Anatomia Patalogica 11 Avvio delle procedure informatiche cliniche unificate di ASST Avvio entro il 31/12/2017 wwonma:ommo:m awverra da parte dellqy oy <ea B Cocen
sP SIMT I Awvio delle procedure informatiche cliniche unificate di ASST Avvio entro il 30/10/2017 wwOnm:sSN_.o:m avverca da parte del SIO: dott.ssa E. Cocchi
sc SIMT 11 Awvio delle procedure Informatiche cliniche unificate di ASST Awvio entro il 30/10/2017 _%onmass%:m avverrd da patte dell 0. 41 o3 €. Cocehi
sp Pediatria 1 Completamento informatizzazione della refertazione ambulatoriale entro il 31/12/2017 _wwo.um:_n.nun_o:m awverra da parte del| g 4o < £ Cocchi
sc Pediatria 1T Awio delle procedure informatiche cliniche unificate di ASST (sistema di ADT, Order Entry ) |Avvio eniro il 3011112017 wwonm::_.snazn avverra da parte dellq . 4oy cca £ Cocchi
sp Ostetricia e Ginecologia I Co > informatizzazione della refertazione ambulatoriale entro il 31/12/2017 wwonm:_.:nmma:m avverra da parle dellg/y. o <sa E. Cocchi
SC Ostetricia e Ginecologla 11 ,><<a delle procedure Informatiche cliniche unificate di ASST (sisteia di ADT, Order Entry ) JAvvio entro il 30/11/2017 wwoS:aSﬁo:m avvers calpaaidel S10: dott ssa E. Cocehi
sp Neonatologia e Patologia Neonatale L woa.nﬁ».mamna informatizzazione della refertazione ambulatoriale entro it 31/12/2017 w_monm:m:nmu_o:m avverra da parte del SI0: doit.ssa E, Cocchi
sP PMA Completamento informatizzazione della refertazione ambulatoriale entro it 31/12/2017 _w_mOnma:an_.ugm avverrd da parte dellg . 4o coa g Cocchi
sp UoP 51 Completamento di tutta Fanalisi per I'awvio della cartella ambulatoriale informatizzata entro il 3171212017 _%onm::_.nwnaam avverrd da parte dell g, you <2 £ Cocchi
sp uQP 52 Compietamento di tulta I'analisi per I'avvio della cartella ambulatoriale Informatizzata entra il 3171212017 wﬂ_honn:_:omuo:o avverra da parte del S10: doit.ssa E. Cocchi
sc UOP 53 Awvio delle procedure Informatiche cliniche unificate di ASST (sistema di ADT, Order Entry ) |Avvio eniro it 3011112017 S centificazione awverra da parte dellye, oy ssa k. Gacehi
sp Psichiatria 1 Tergtdriate Completamenta di tutta tanalisi per 'awvio della cartella wauc_mwo\m_m :#Eamc.mma enlro i1 31/12/2017 La certificazione awverra da parte dallg o oo Cocchi
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La certificazione avverra da parte del

sp Psichiatria 2 Territoriale Completamento di tutta l'analisi per 'avvio defla cartella ambulatoriale informatizzata entro il 31/12/2017 SIo SI0: dott.ssa E. Cocchi
Revisione sistem! programmazione attivita: integrazione degli “sportelli” territoriali del e
sC Psichiatria 3 Territoriale Dipartimento PsichDip e degli ex distretti con i slstemi ospedalieri di entro il 31/12/2017 wwOno:_mnmuo:o avverra de parte dell i o ssa £ Gocchi
prenotazione/fatturazi
sp Psicologia Clinica I Completamenta informatizzazione della refertazione ambulatoriale enlro il 31/12/2017 w“_..ono::_nmuu:m avverrd da parte dell, . 4o csa €. Cocchi
SC Psicologia Clinica 11 Atiivazione del sistema di order entri per le richiste di consulenze interne entro il 31/12/2017 w_mOnmn_:nSa:m AR o paria dal S10: dott.ssa E. Cocchi
sp CRE Completamento informatizzazione della refertazicne ambulatariale entro il 31/12/2017 M_Onm:_:nmu.o:m awverrd da parte dellg,y o oo B Cocehi
sp HPI Completamento informalizzazione della refertazione ambulatoriale entro il 31/12/2017 wwonmz:_nmna:u awverrd da parte Cel|g - 4o sea E. Cocchi
sp UONPIA Completamento Informatizzazione della refertazione ambulatoriale entro il 3111212017 wwonmn cazione avverrd da parte delfq,y 4oy <cn E Coceni
sc UONPIA Completamento della riconversione del sistema informativo NPL su entrambe fe sedi (ex San entro il 311212017 La certificazione avverra da parte del SIO: dalt.ssa E. Cocehi
Faolo e San Carlo) Sto
sp Oculistica Cempletamento informatizzazione della refertazione ambulatoriale entro il 311122017 £a sarilicadlong:avyed)od Pafe-O&llaie, i se B, Goee
sp Maxillo Facciale Completamento informalizzazione della refertazione ambulatoriale entro I 311212017 wwcno:_mnmw_c:m avverra da parte dellgny oy ssa €. Gocehi
sp QOtorinolaringoiatria Completamento informatizzazione della refertazione ambulatoriale enlro il 31/1212017 _wwonm:_aaﬁs:o avverra da parte dellg) . you ssa €. Cocchi
sC Neurochirurgia Awvio-delle procedure informatiche cliniche unificate di ASST (sistema di ADT, Order Entry ) |Awvio entro il 30/11/2017 Wwono:anmu_o:m avverra da parte dellq . o cca E. Cocchi
tPiano Integrato di Miglioramento organizzativo: n. 2-3-4-1A Ambito tecnologie: Elaborazione indi . )
- Tasso di segnalazione di sospelta ADR-Farmacoviglilanza aborazione indicator! anno 2016 Pit40;
-0’ di segnatazione di sospeita ADR/gg degenza (ricoveri ordinari o OH) 1007 . "
SC/SP Farmacia - Gestione recall dispositivi medici - " recatl gestii nei tempiinumero recad ricevun*100; La certificazione avverrd da parte|UQRC: dottssa C.
« 0" dei punti ¢i dei tarmaci i del'UQRC Qggioni
- 5 s - n* del punti di dei farmaci i liat™ 100"
 Staccaggio elettrofiti concentrati * conseguente elabotazione di un progenia obielliva 2047 per mighorare gli indicatori rlevati n'2.3-4 4A,
entro i1 31.05.2017
O, 2, 1. T .
- v " : . La centificazione awverra da parte Direzazione Secia
Territorio  [Area Territoriale Promozione sinergia sportello Scelta e Revoca ASST-Sportello Anagrafe Comunale Almeno 500 Questicnari compilati e firmati per ogni ASST At ; i Sanitaria: Dott.ssa D.
e della Direzione Socio Sanitaria Malnis
I Direzezione Socio
e . . . " " : . ; La certificazione avverrda da parte R
Territorio  {Area Territoriale Revislone n, 2 procedure: Procedura Protesica Maggiore e Procedura Assistenza Integrativa {entro il 31/12/2017 della Direzione Socio Sanitaria Nwﬂhm__ : Dott.ssa D,
Almeno 2 incontri con il Personale territoriale delle ASST & con gli Enti Gestori-|
e S Adeguamento delle attivita di Assistenza Domiciliare Integrata alla luce delle modifiche AL La cerificazione avverrd da parte _u_a.w.mN._n.:m Socia
Territorio  |Area Territoriale introdotte dalla L.R, 23/2015 e dall'attuazione del Progetto Hilano della Direzione Socio Sanitaria Sanitaria; Doltssa .
: o g Produzione del documento finale Malnis
Revislone e condivisione tra i due poli ospedalieri e fa rete territariale del “Regolamento di N . . :
accesso afla documentazione clinica per gl aventi diritto” in coerenza con quanto previsto Mmmpmwm :M %__MNmcwmmw_um”“_mwﬂ.zn__hnmnwww M“M"Mcmw ﬂwhnmmmmv”m n__dwm. ﬂm_. W__ wﬂm% La certificazione avverra da parte|UQRC: doltssa C
SP/SC DHpP dal codice in materia di protezione dei dati personali, di cui al decreto legislativo 30 giugno iorni mm__m ntrata in vigore della legge mémo: m____ i mo. %mm_m N“_Nn_vm%“_ M_M:.S delflUQRC v P o@oal ’ ’
2003, n. 196 ed in aggiornamento con quanto esplicitato dall'art.4 comma 2 della legge n.24 m:m BEanM _Lam%assmm:.o Mmmo sua pubblica :Q:_M w__. _“ mw endal QI-HINE0,
dell'8 marzo 2017 (Legge Gelli-Bianco) entrata in vigore I'1/4/2017, p ap Zone’su-inkjaziendale,
: o 3 u.0. Economico
sp S10 Avvio delle procedure informatiche cliniche unificate di ASST (sistema di ADT, Order Entry ) |Awvio ento il 301172017 La ceiicazione avverd da parte|g v oy | G
dell’'U.0. Economico Finanziario Genovese
i a o E e i . o i u.0. Economico
sp oG Giaborazione programma per definire i piani di lavoro per l'integrazione del dali territoriali entro il 31/12/2017 La certificazione awverrd da parte finanziario:  Dott. G
sul sistema di contabilita analitica dell'ASST dell'U.0. Economico Finanziario G o ’ '
engvese
" . La certificazione awverra da parto Direzione
SP/SC Bilancio e Risorse Finanziarie Elaborazlone progetto di fattibilita per I'unificazione Ufficio Liquidazione enlro il 31/1212017 Lo Fiite Am trativa. Dott.ssa
della direzione amministrativa Colombo
sp URP Rivedere e unificare la procedura aziendale di competenza e consegnarla all'UQRC entro il entro il 30.9.2017 La certificazione awverra da parte[UQRC: doitssa C.
30.9.2017 (in coerenza col Macro Obiettivo n.3 della preintesa RAR 20 174~ - del'UQRC Oqgioni
sp ; Integrazione tra assistenza sanitaria penitenziaria e SERT vmann_ﬁ\.m\ \ Sperimentazione presso la CR Opera per lo sviluppo di procedure assistenzialiLa cerlificaziona avverrd da parte|Direzezione Sanitaria:

Medicina nmammfm

comuni e per l'utilizzo di personale comune

ji/_

e

della Direzione Sanitaria

Dott. M. Morena

L




N . . . . e . . i etitrianali in] APRlICEZIONE del sistema di monitoraggio e contenimento errori e ritardi 0ol Iussi et . Ditezezione Socio|
Pinr e dei di pr 5 . X L o f : . e - o f
sC SIAFT ‘%mwﬁ%wmwmwno%mwwnoa_ i produzione e trasmissione dei flussi informativi stituzionati, in pravisto dalle vigenti istruzioni operative per i flussi FILE F, Consumi Dispositivi Mmm_mommmwnmmowmﬂgmmo OMMMJEMW parte Sanitaria;  Dotlssa 0.
- ~ Medici. S804, Cedap e ambulstoriale o Malnis
Sp Fisica Sanitaria Formazione obbligatoria in materia di radioprotezione del paziente completamento formazione antro it 31/12/2047 ww___%mammﬁwwosw.\&a da parte|U.0. Formazions. doll
atlivita di analisi e convergenza della banca dati azlendale per gif aspetti Economico
» ) PP iche al ; ficati . infe . o o ificazi
5P/SC Amministrazione Risorse umane ><<,.c altivita u..cvma,mcan e alla convergenza applicativa del sistema informativo per la economico stipendiali lLa ce :?.ummo:m. méo:w .aw parle: Finanziario. Dot G.
gestione del parsonale deli'.0. Economico Finanziario
Genovese
. U.0. Economico
sC Formazione Estersione e integrazione delle procedure od attivith di formazione al personale def territorio {entro 31712/2017 rm certificazione awverra da parle Finanzigrio:  Dott.  G.
. eifU.Q. Economice Finanziario Genovase
Tieazion o T
scrsp Tecnico Patrimoniale Jimplementazione procedurs sicurezea sul luoghi di lavore attivazione registro di consegna DRI MM__MWM__&NE_ @ awerd da parie SPP: Dott.ssa Razzini
: : . Direzezione Sccio
Lo L. ‘ : . " L . . s e La centificazione avverrd da pare o
" ; N R
Territorio  |Medicina Legale ) »amncmam:"o dei contenuti informativi del portale azierdale Maggiore accessibilita da parte del cittadino/utente della Direzione Socio Sanitatia w,wﬂﬁzm. Dottssa D,
- Documentazione delle proposte di procedure revisionate alle rispattive ASST
. . - Doxumentazione della trasmissione defle procedure classificate al Dipartimento P R Direzezione Socio]
Territorio Hcﬂw%ﬂmgan studi e ricerche nefle area Verifica procedure gestionali ed organizzative formalmente definite In fase di accreditamento [ Interaziendate .a.w_Enmmw_hmwu_mﬁo%umﬂﬁmm parie Sanitaria:  Dott.ssa D.
pe - Incarico di persona di riferimento ed elaborazione delf'elenco Dipartimentale Malnis
delle procedure comuni da modificare
- Documentazione delle proposte di procedure revisionate alie rispettive ASST
- Documentazione della trasmissione delle procedure classificate al Dipartimento, I Direzezione Socie
Territorip  {SERT Territoriale Verifica procedure gestionali ed organizzative formalmente definite in fase di accreditamento ] Interaziendale La om.‘z_o.muag m<<m:m mm parte Sanitaria.  Dottssa ©.
X . ) . __— della Direzione Socio Sanitaria )
- Incarico di persona di riferimento ed elaborazione dellelence Dipartimentale Malnis
delle procedure comuni da modificare
~ Documentazione delie proposte di procedure revisionate alfe rspettive ASST
- Documentazione della trasmissione delle procedure classificate al Dipartimenta La certificazione awverrd da parte Direzezione Socio
Territorio  |SERT Penitenziario Verifica procedure gestionali ed organizzative formalmente definite in fase di accreditamento] Interaziendale Vil iy @ cap Sanitaria:  Doltssa 0.
. : e R N \ _— della Direzione Socic Sanitada
- Incarico di persona di riferimento ed elaborazione dell'elenco Dipartimentalel Malnis
delle procedure comuni da modificare
todic: § gt ampliare Tofferta vaccinale per | dipendenti introducendo le vacdnazionijla certiicazione avverrd da  parie|OMB: Cott.
SPISC Hedidna del Lavoro Vacdnazani facoltative raccomandate e le vaccinazionl In conzaamente dolla DMP Baldelli/Perotti
fnviare le schede Indicatori PIMO 2016 2 tutte le UU.OO. entro 0 5.5.2017 o
raccogliesne il feedback per caricarie sul portale di governo di regione Lombardia — B ors s o i . e it
sp UQRCs Fiano Integrato di Miglioramento Organizzativa GG I 315,207 Elborazions T hdicatore 2016 PIHO T R B, Armbie) o Cortiicazione--avverrd - da-parte m_.‘wme.oam Sanitari
o . . delia Direzione Sanitaria Oott. M. Morene
crganizzazione “Numero di RR pervenute nelfanno/giormate di degenza
lanna* 100" entro it 31.05,2017
: N° ore di fermo macching per guasto TC ¢ RMY nelf'anno 2016 {n® ore di servizio .
SC Ingegneria Clinica 0 Integrato di Miglioramento organizzativa: n. §, Ambito tecnologie atteso TC ed RMN *100" e conseguente elaborazione di un progetto cbiettive La [Sediicazione aveerra da parte)UQ 0 dolssa C
N " . . delfUGRC Qggioni
2017 per migliorare Vindicatore rilevato, entro I 25.05.2017
. " : I il ; La cenificazione awend da pade|U.o. Tetnico
sC Spp Aggiornamento piano di emergenza e prove di evaguazione su tutte le strutture territoriali  Jentro it 317122017 GelrUD. Tecnico Patrimoniale Pavimeniaie
. . T La certificazicne asvverra da parte Direzione
sSe Ufficio Legale sistemazione fascicoll cause S. Paolo e S, Carlo ¢ pratiche disciplinar 100% fascicoli ¢ pratiche disciplinar o AR Amministeativa. Dotl.ssa
) «ella direzione amminisleativa Colombo
Autovalutazione semestrale "QR&S" 1 monitoraggio standard Acquisizione attrezzalure € I 4 ;
. . . 3 d : . c.
sC Servizi Aberghier supervisione dei contratti (AAS) di competenza e sviluppo progettl di miglioramento degh]- entro 30/0812017- entro 31/12/2017 e Hene avieud da parte iy e
standard con punteaaio < 50
N " L - eniro 30/06/2017
>c5<m_5m~_o=m semestrale "Q&S" : monitoraggio standard Acquisizione altrezzature e} 0 . .
. - i d : . C
sp Programmazione Acquisti m,_vaz_m ne def contratti (AAS) di competenza e sviluppo progetti di miglioramento degli entro 311212017 wmﬁ__mm-v% axone awerra da parte MWMME. dottssa
m"maama «on punteggio < 50
. : N . 5 v.0. Econamica
SC Cup e Accettazione Ricoveri Incassa in tampo reale el benilict pazienti per recupero craditi incasso del 70% del creditl La Cerfiicazione  avverra da pade Finanziario: Doll. G.
B dell1.0. Economice Finanxiario Genovese
Sadic o st n® segnalazioni sospetie = § La cerificazione avverrd da parte|U.0. Farmacia: Doitssa
Sp Medicina IV Segnalazioni di sospetta ADR \Q dellU.O Farmacia Di Benedelto
A " e n® segnalazioni sospette » 0 La cerificazione avverrd da parte|U.0. Farmacia Dot ssa
i DAMA m ] Segnafazion! di sospelts ADR \ \ eif.0. Farmacia Di Benedlto

WM
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sp Madicing Nucleare Segnatazion! di sospetta ADR " segnalazioni sospslis « 0 SaOD, o Digenarae
sp Radiologia I Sagnafazioni di sospetta ADR n* segnalazioni sospatte « 0 wwzd mﬂﬁwﬂwmﬂ awverra da w»wmmwﬂmwmu Dott.ssa
sC Radiologia 1T m@:mamoa di sospettd ADR n* segnalazioni sospette « 0 Mws.m.ch.:”mww%mﬂwm awerrd da M,wmmwwmm.%m bott ssa
sp Odantostomatalogia 1 ( 15egralazioni di saspetta ADR con particolare attenzione alle osteonecrosi da difosfati " segnafazioni saspetle = 0 ww_,.m.m%wwﬂwﬂw arvens o mmwmmwmmw“_.m“ potsse
scise DPSA .w?.nam:" reparting segnalare gif eventi avversi al RM, secondo procedura aziendale AST_QRC_402 ww_‘_mwwﬁgn_o:m avverrd da MQQMM:_ dottssa G




RAR PER IL PERSONALE DECLA DIRIGENZA SANITARTAE NUN SANITARIA ZUL7

M.O.| Presidio CdR Obiettivi Indicatore Note Referente

sp Medicina I Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n® eventi avversi segnalati = 0 La cerificazione avverr3]UQRC: dott.ssa C.
procedura aziendale AST_ORC 403 da parte dellUQRC Ogaioni

Sp Medicina 11 Incident th.a.:mn segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con Ia n® eventi avversi segnalati = 0 La cenlificazione avverra cown“. dolt.ssa C.
oracedura aziendale AST QRC 403 da parte dellUQRC Qggioni

sp Medicina 111 \ Incident En&:.:.ﬂ segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n® evenli avversi segnalati = 0 La cenlificazione avverra como” dott.ssa C.
: procedura aziendale AST _QRC 403 s da parle dellUQRC QOgqgioni

sp Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati = 0 i cow . dottssa C.
procedura aziendale AST QRC 403 da parte dellUQRC Oggioni

sp Medicina V Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi allUfficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati =z 0 La cerificazione avverra com.o”. dott.ssa C.
procedura aziendale AST ORC 403 da pare dellUQRC Qgqioni

sp Medicina VI Incident reparting: segnalazicne attiva degli eventi avversi allUfficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati = 0 La cerlificazione avverra como_. dott.ssa C.
procedura aziendale AST _QRC 403 da parie dellUQRC QOggioni

sC Medicina | \Incident RE.E.\G.. segnalazione attiva degli eventi avversi alf'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n® eventi avversi segnalati = 0 La cerificazione avverra co_.z._o”. dott.ssa C.
procedura aziendale AST QRC 403 da pare dellUQRC Qqqioni

sc Medicina IV : 5&.%:»&%5.:? segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi ayverst segnalati » 0 La cenlificazione avverra com.o“. dott.ssa C.
orocedura aziendale AST _OQRC 403 da parle dellUQRC Oggioni

sc Ematologia Incident EEB:? segnalazione attiva degli eventi avversi aliUfficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n°® eventi avversi segnalati = 0 La certificazione avverra com..n.,. dott.ssa C.
nrocedura aziendale AST QRC 403 da parte dellUQRC Qggioni

sc Medicina D'urgenza . Incident anna.ab segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati 2 0 La cerificazione avverra comou. dott.ssa C.
procedura aziendale AST ORC 403 da parte dellUQRC QOggqioni

sp Preumologia Incident BEB.\G“ segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati = 0 La certificazione avverra com.o_.. dott.ssa C.
procedura aziendale AST ORC 403 da parte dellUQRC Qqgioni

sc Preumologia Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati 2 0 La cerificazione avverra como,.. dolt.ssa C.
procedura aziendale AST ORC 403 da pare dellUQRC QOgqioni

sc Gaistros gﬂ,ma_oma Incident REB.:Q“ segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ulficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati = 0 La cerlificazione avverra com._o“. dott.ssa C.
- procedura aziendale AST QRC 403 da parte dellUQRC QOggioni

sp Recupero e Riabilitazione 1 Incident smh&i:b“ segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con (a n® evenli avversi segnalati = 0 La nm_.__nomN.mo:m avverra CDWO... dott.ssa C.
procedura aziendale AST ORC 403 da parle dellUQRC Oggioni

sc Recupero e Riabilitazione I1 Incident GE‘BA@“ segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° evenli avversi segnalati = 0 La nmnanmn._o:m avverra co_».o”. dott.ssa C.
procedura aziendale AST QRC 403 da parte del’'UQRC Qgqgioni

. . - Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Cli ico, in coerenza con la n® eventi avversi segnalati = 0 La certificazione awverraUQRC: dott.ssa C.
o Makittis lofattive 6 el procedura aziendale AST ORC 403 ’ da parte dellUQRC ___|Ogaioni

sp N mE. ologia 1 « Incident smbc.hs.ﬁ segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati = 0 La certificazione avverra comou. dott.ssa C.
procedura aziendale AST ORC 403 da pare dellUQRC QOgqgioni

sc Neurologia 11 Incident EEB.%” segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con Ia n® evenli avversi segnalati = 0 La cerificazione avverra comn“. dott.ssa C.
procedura aziendale AST QRC 403 da parte dellUQRC QOqgioni

Sp Oncologia 1 Incident RE.S.:Q" segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio C nico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati = 0 La cerlificazione avverra Comou. dott.ssa C.
orocedura aziendale AST ORC 403 da parte dellUQRC Oggioni

sc Oncologia 11 Incident Rmu,as.ﬂ segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° evenli avversi segnalati » 0 La nm:_:oﬁ._oam avverra como”. dott.ssa C.
procedura aziendale AST ORC 403 da pare dellUQRC Oggioni

sp Nefrologia I Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi allUfficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con ia n° eventi avversi segnalati = 0 La cerlificazione avverra dott.ssa C.

orocedura aziendale AST ORC 403 da parte dellUQRC

sc Nefrologia IT Incident Rh@.:.:? segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati = 0 La centificazione avverra RC: dott.ssa C.
procedura aziendale AST ORC 403 da parie dellUQRC Oggioni

sp Cardiologia 1 .. Incident reporting: segnalaziane attiva degli eventi avversi allUfficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n°® eventi avversi segnalati = 0 La cerlificazione avverra como... dott.ssa C.
\ orocedura aziendale AST ORC 403 da parte del’'UQRC Qqgioni

sc Cardiologia 11 Incident ama.s.@" segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati = 0 La cerlificazione avverra com.o... dott.ssa C.
procedura aziendale AST QRC 403 da parte dellUQRC Qggioni

sp Endoscopia Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi allUfficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n® evenli avversi segnalati = 0 La cerificazione avverra como... dott.ssa C.
orocedura aziendale AST ORC 403 da pare dellUQRC Oggieni

sC Endoscopia Incident smbe.a.sbn segnalazione attiva degli eventi avversi al'Ufficio Qualitd e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati « 0 La cerificazione avverra com..ou. dott,ssa C.
orocedura aziendale AST_ORC 403 da pare del’lUQRC Oggioni

sp Dermatologia Incident reporting : segnalazione attiva degli eventi avversi alfUfficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n® eventi avversi segnalati = 0 La cenrtificazione avverra com.om dott.ssa C.
:|procedura aziendale AST ORC 403 da pade dellUQRC Qaqgqioni

sc Cure Palliati \@J Incident REB.:.H segnalazione attiva degli eventi avversi all'Uffici oJu_ﬁ e Rischio Clinico, in coerenza con la n° evenli avversi segnalati = 0 La cenrlificazione avverra cow.,o”. dott.ssa C.
/A procedura aziendale AST QRC_403 da parte dell'UIQRC Oggioni
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sp DAMA Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi allUficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con fa n° eventi avversi segnalati = 0 La certificazione avverra|lUQRC: dott.ssa C.
procedura aziendale AST _QRC 403 da parte dellUQRC Oggloni

sc Fisiopatologia Digestiva Incident \mhe.nSm" segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati = 0 La cedificazione avverra cox.ou, dott.ssa C.
orocedura aziendale AST QRC 403 da parte dellUQRC Qggioni

2 . - - Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi ali Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n® evenlf avversi segnalati = 0 La cedificazione avverra]UQRC: dott.ssa C.
56 Diciologia.& tuttizknedinlon . i | oroiurs mispyiais ST ORC 403 . da parte dellUQRC Oggioni

op Chirurgia 1 Incident a.%.asnn segnalazione ativa degli eventi avversi all'Ufficio Qualitd e Rischio Clinico, in coerenza con Ia n° eventi avversi segnalati = 0 La certificazione avverra com.on. dott.ssa C.
Eommaca wN_mz.am_m AST ORC 403 _ _ i — ; - e da umnm. nm__‘coxn . QOggioni

sp Chirurgia 11 |dncident xmhans.ﬂ segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n® evenli avversi segnalati = 0 La certificazione avverra como”. dott.ssa C.
procedura aziendale AST ORC 403 da parte dell'UQRC Qggioni

sc Chirurgia 111 Incident smg.ns.ﬁ segnalazione attiva degli eventi avversi all'Uficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n® eventi avversi segnalati = 0 La certificazione avverra co_u.nu. dott.ssa C.
nrocedura aziendale AST ORC 403 da parte dell'UQRC QOggioni

sC Chirurgia IV Incident \mbe.iam" segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n® evenlti avversi segnalati = 0 La certificazione awverrd co_.;..o”. dott.,ssa C.
procedura aziendale AST QRC 403 da parte delllUQRC Oggioni

sC Chirurgia Vascolare Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi aversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati = 0 La cerlificazione avverra cowo”. doit.ssa C.
procedura aziendale AST QRC 403 da parte dellUQRC Oggioni

sp Chirurgia Generale Ad Indirizza Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi all Uffici Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalali = 0 La certiflicazione avverra como” dott.ssa C.
Oncoloaico e dei Tumori Polmonari procedura aziendale AST QRC 403 da parte dellUQRC QOggqioni

sp Chirurgia Generale ad Indirizzio Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi awersi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n® evenli avversi segnalati = 0 La cedificazione avverrd ccw.nn. dott.ssa C.
Endocrinologica e senoloaica procedura aziendale AST _ORC 403 da parte delllUQRC Ogaioni

sp Chirurgia Generale ad Indirizzo Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi all Uficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n® eventi avversi segnafati 0 La cectificazione avverra|UQRC: dolt.ssa C.
Anaiologico procedura aziendale AST ORC 403 da parte dellUQRC QOggioni

" Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati = 0 La certificazione avverra|UQRC: dottssa C.
i Ortapedia'e Iratamatologia | procedura mmm:%m_m >m._. QRC_403 . " ’ ¢ da parte dellUQRC Qqgioni

sc Ortopedia e traumatologia 11 . Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi alfUfficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati = 0 La certificazione avverra cowou. dott.ssa C.
orocedura aziendale AST ORC 403 da parte dellUQRC Ogagioni

sp Urologia I Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi allUfficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati = 0 La certificazione awverra :owou. dott,ssa C.
procedura aziendale AST ORC 403 da parte del!UQRC Qggioni

sp Urologia 11 Incident \.mh&ksmn segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n® eventi avversi segnalati = 0 La cerificazione avverra com.Q dott.ssa C.
. oracedura aziendale AST ORC 403 da parte dell'lUQRC Qggioni

sp Day Surgery 1 Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi ailUfficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n® eventi avversi segnalati =z 0 La nm:_mnwmasm avverra como”. dott.ssa C.
procedura aziendale AST ORC 403 da parte dellUQRC QOggioni

sC Day Surgery II Incident Bg.nsﬁ segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n® eventi avversi segnalati = 0 La certificazione avverra cox.n“. dott.ssa C.
procedura aziendale AST _QRC 403 da pare del'lUQRC Oggioni

i faos Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi allUfficio Qualita e Rischio Clinica in coerenza con la n° eventi avversi segnalati = 0 La cerificazione avverralUQRC: dott.ssa C.
se Aneslesiae Rianimazing I procedura mﬁmsa.m_m >m._. ORC 403 i S ' e da parte dell'lUQRC Qggioni

. i Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi allUfficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati = 0 La certificazione avverr3|lUQRC: dott.ssa C.
6 Anestesiaie Rignimazione II ~ nrocedura Mim:%m_m >m._‘ ORC 403 ’ 5 s da parte dellUQRC Qggioni

sp Medicina Nucleare JIncident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi ali Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati = 0 La cerificazione avverra cowo". dott.ssa C.
procedura aziendale AST ORC 403 da pare dell'UQRC Oggioni

sp Laboratorio Analisi 1 Incident Rme.nsm“ segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n°® eventi avversi segnalati = 0 La cerlificazione avverra como_. dott.ssa C.
orocedura aziendale AST ORC 403 da parte dellUQRC Oggioni

sc Laboratorio Analisi 11 Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con i3 n° eventi avversi segnalati = 0 La certificazione avverra cowou. dott.ssa C.
procedura aziendale AST QRC 403 da parte dellUQRC Qggioni

sc Microbiologia Incident 3%.3:9 segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n* eventi avversi segnalati = 0 ta nmamnﬁ_aaw avverra cox.ou dott.ssa C.
orocedura aziendale AST ORC 403 da parte dellUGRC Qggioni

sp Anatomia Patologica I Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la a® eventi avversi segnalati = 0 La am:_.anmmanm avverra com.o”. dolt.ssa C.
procedura aziendale AST QRC 403 da parte dellUQRC Oggioni

sc Anatomia Patologica 11 %Q.nmi REBE.E segnalazione attiva degli eventi avversi alfUfficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n* eventi avversi segnalati = 0 La nmns.nmm_.c:a mim:m como”. dott.ssa C.
procedura aziendale AST ORC 403 da parte delfUQRC Oggioni

sp SIMT 1 Incident %E;S.ﬂ segnalazione attiva degli eventi avversi allUfficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n® eventi avversi segnalati = 0 La certificazione awverra cow..Q dott.ssa C.
procedura aziendale AST QRC 403 da parte dell'UQRC QOgqgioni

sc SIMT 11 - |Incident a.bn.:.sb" segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con Ja n® eventi avversi segnalati z 0 La certificazione avverra com. : dott.ssa C.
procedura aziendale AST ORC 403 da parte dellUQRC QOggioni

sp Pediatria 1 Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n® eventi avversi segnalati » ¢ La certificazione awverra cown“. dotl.ssa C.
procedura aziendale AST QRC 403 da parte del'UQRC Qggioni

sc Pediatria It Incident smna.ag" segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n® evenli avversi segnalati » 0 La centificazione avverra como“. dott.ssa C.
- |procedura aziendale AST ORC 403 da parte dellUQRC Oqgioni

sp Ostetricia e Gin m\&_vem 1 Incident EEWRSQH segnalazione attiva degli eveyiti m,.Jma_ alfUfficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati = 0 La nmn_:omm_gm awverra com.o“. dott.ssa C.
procedura aziendale AST QRC 403 da pade dellUQRC Oggioni
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aziendale AST QRC 402

sc Ostetricia e Ginecologia I1 Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n® eventi avversi segnalali = 0 La certificazione avverralUQRC: dott.ssa C,
procedura aziendale AST ORC 403 da parte dellUQRC Cqggioni

sp Neonatologia e Patologia N conatale Incident \.mg.ns.ﬁ segnalazione attiva degli eventi avversi allUfficio Qualitd e Rischio Clinico, in coerenza con Ia n° eventi avversi segnalati » 0 La cerificazione avverra com.o_. dolt.ssa C.
nrocedura aziendale AST _QRC 403 da parte del’lUQRC Oggioni

sp PMA Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi alfUfficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° evenli avversi segnalati = 0 cazione avverr3|UQRC: dott.ssa C.
procedura aziendale AST ORC 403 da parte dellUQRC QCqgioni

o UoP 51 . Incident EEB.\GN segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n® eventi avversi segnalati = 0 La cedtificazione awverra cowo". dolt.ssa C.
orocedura aziendale AST QRC 403 da pare dellUQRC Oggioni

sp UOP 52 3 Incident EBB.:Q" segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualitd e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati = 0 La cenificazione avverra cown“. doltssa C.
! orocedura aziendale AST QRC 403 . da parte dellUQRC QOggioni

sc UOP 53 Incident \mhq.a.ab“ segnalazione attiva degli eventi avversi al'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n* evenli avversl segnalati = 0 La certificazione avverra com,,nn. doit.ssa C.
. procedura aziendale AST ORC 403 da parte dellUQRC Qqgioni

sp Psichiatria 1 Territoriale Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualitd e Rischio Clinico, in coerenza con la n°® evenli avversi segnalati = 0 La certificazione avverralUQRC: dolt.ssa C.
procedura aziendale AST QRC 403 da parte dell'UQRC Oggloni

sp Psichiatria 2 Territoriale Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° evenli avversi segnalati = 0 La cerificazione avverra|UQRC: dolt.ssa C.
procedura aziendale AST QRC 403 da parte del'UQRC Oggioni

sc Psichiatria 3 Territoriale Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati = 0 La certificazione avverra|UQRC: dott.ssa C.
orocedura aziendale AST ORC 403 da parte dellUQRC QOggioni

o Psicologia Clinica 1 _ {Incident EE._S.\G" segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° evenli avversi segnalati = 0 La cerificazione avverrd cOm.o". dott.ssa  C.
procedura aziendale AST QRC 403 ] da parte dellUQRC Oggioni

sc Psicologia Clinica 11 Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con 1 n* eventi avversi segnalali = 0 La certificazione avverra|UQRC: dott.ssa C.
procedura aziendale AST ORC 403 da parte dellUQRC Qggioni

sp CRE ) Incident réporting: segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n" eventi avversi segnalati = 0 La cerlificazione avverra com.o”. dott.ssa C.
procedura aziendale AST ORC 403 da parte dellUQRC QOggioni

sp NPI Incident \mma.asm“ segnalazione attiva degli eventi avversi all'Uficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con I3 n° eventi avversi segnalati = 0 La certificazione avverma com.n_. dott.ssa C.
orocedura aziendale AST ORC 403 da parte dell'lUQRC Qqgioni

sp UONPIA Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi alfUfficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n* eventi avversi segnalati = 0 La certificazione avverra com.om dolt.ssa C.
procedura aziendale AST QRC 403 da parte dellUQRC Oggioni

sc UONPIA Incident \mhn.a.:m“ segnalazione attiva degli eventi avversi ali'Ufficio Qualit3 e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati = 0 La certificazione avverra com.on. dott.ssa C.
orocedura aziendale AST QRC 403 da parte dellUQRC Oggioni

sp Radiologia 1 Incident Rhwasm" segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualitd e Rischio Clinico, in coerenza con la n" eventi avversi segnalati 2 0 La cerificazione avverrd como“. dott.ssa C.
orocedura aziendale AST QRC 403 da parte dellUQRC Oggioni

sc Radiologia II o Incident EEB.:QH segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualité e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati = 0 La certificazione avverra com. 3 dottssa C.
orocedura aziendale AST ORC 403 da parte dellUQRC Qagioni

sp Oculistica Incident smman\:.nn segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualitd e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati 2 0 La certificazione avverra cow A dolt.ssa C.
procedura aziendale AST ORC 403 da pade dellUQRC Oggioni

sp Maxillo Facciale . Incident %uwa\ub" segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n® eventi avversi segnalati = 0 La cerificazione avverra cowo”. dott.ssa C.
orocedura aziendale AST ORC 403 da parte dellUQRC QOggioni

sp Otarinlaringoiatria Incident Rua‘ﬂ.ah“ segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n* eventi avversi segnalati 2 0 La certificazione avverra com.ou. dolt.ssa C.
orocedura aziendale AST ORC 403 da parte dellUQRC Oggioni

. Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati = 0 ifi UQRC: dott.ssa C.
SP Odentoskimatalagia.[ orocedura aziendale AST _QRC 403 4 da parte dellUQRC Oggioni

sc Newrochirurgia Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualit3 e Rischio Clinico, in coerenza con la n® eventi avversi segnalati = 0 La certificazione avverra com..o“. dott.ssa C.
procedura aziendale AST ORC 403 da parte dellUQRC Qggioni

sc/sP _— . Incident REWB:E segnalazione attiva degli eventi awversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n* eventi avversi segnalati = 0 La certificazione avverra como“. dott.ssa C.
1 procedura aziendale AST ORC 403 da parte dellUQRC Ogqiani

Territorio | Medicina Legale Incident aﬁe.asm" segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnalati = 0 La certificazione avverra cOmQ. dolt.ssa C.
: procedura aziendale AST ORC 403 da parte deli'UQRC Oggioni

- . Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con Ja n® eventi avversi segnalati = 0 UQRC: dott.ssa C.
Teipikagio. [SRRT Tetitalale orocedura aziendale AST ORC 403 ‘ da parte dellUQRC Ogaioni

Territorio  |SERT Penitenziario ) Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi allUficio Qualita e Rischia Clinico, in coerenza con Ja n° evenli avversi segnalali =z 0 La certificazione avverra|UQRC: dott.ssa C.
. : procedura aziendale AST ORC 403 da parte dell'UQRC Qggioni

Territorio | Area Territoriale Incident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi all'Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n® eventi avversi segnalati = 0 La cerificazione avverrda|UQRC: dott.ssa C.
orocedura aziendale AST _ORC 403 da pante dellUQRC Oggioni

Territorio Programmazione studi e ricerche nelle | Jncident reporting: segnalazione attiva degli eventi avversi alt Ufficio Qualita e Rischio Clinico, in coerenza con la n° eventi avversi segnatali = 0 La cerificazione avverra com.,o“ dott.ssa C.
area dipendenza procedura aziendale AST QRC 403 da parte dellUQRC QOggioni

segnalare gli eventi avversi che
i . _- possono generare un danno ai pazienti- |La cerificazione avverd|UQRC: dolt.ssa C.
SP/SC Medicina del Layoro Incident reporting /non conformita dipendenti al RM, secondo procedura  |da parte delflUQRC Ogg

R,




segnalare gli eventi avversi che
possono generare un danno ai pazienti, . . X )
SC Ingegneria Clinica Incident reporting /non conformitd del processo di gestione degli Mm n%%m:%@%ﬁMﬂMime Mom%n dolt.ssa C.
eletlromedicali al RM, secondo ap ° ggton:
procedura aziendale AST ORC 402
sp . o . entro il 31/12/2017 La cerlificazione avverrdjUQRC: doltssa C.
URP Elaborazione regolamento per il rilascio delle carrozzine da parte dellUQRC Gogioni
Elaborazione dati PNE e Budgeting per monitoraggie trimestrale; consegna allUQRC del dati richiesti utili a calcolare le . . R X
5P CdG performance sugli indicatori monitorati del PNE e sugli indicatori assegnati alle UU.00, nel processo di budgeting rispetio dej tempi di richiesta wm nmh_:%mw_mwmmmégm Momn.. dott.ssa C.
aziendale a parte dell qgioni
consegna report bimestrale entro if 5 del{La cerificazione avverra{U.0. Economico
sSC Servizi Alberghieri Controllo dei servizi appaltati per la ASST da parte dell'U.O.{Finanziario: dott.
mese successive Economico Finanziario  {Genovese
Efaborazione TRE indicatori 2016
PIMO:
- Coslo personalelproduzione lorda *
100,
. . . N - Spesa per beni e servizifproduzicne
5P/SC Bilancio e Risorse Finanziarie - wv .Mww W:nwmmﬂmvzm M@%M%ﬁﬂ%%NMMM_N.NM”_MM@S% economica gestionale di bilancio) lorda * 100 La certiicazions awverrd UQRC: ~ dotissa C.
- ) ’ o€ il A g - Costi: Personale, beni e servizi, alti  |da parle delfUQRC Qggioni
costi / Valore della Produzione da
Bitancio® 100
e conseguente elaborazione diun
progetio obiettivo 2017 per migliorare
lindicatore riievato, entra it 31.05.2017
X ) ) m_ma&o% della nz,uﬁma:a AST_QRC La cerlificazione .mé.m:.m Ditezione  Sanitasia:
sp UQRCs Incident reporting 402 e ristrutturazione del modulo da parle della Direzione Dott. M.Moreno
AST_QRC_502 entro il 30.6.2017 Sanitaria -V
entro 30 giorni dalla data di protocelio La cetificazions awverra|UQRC: dottssa G
. e . . .y " N . < [ = i 107 < 8 .
sp Ufficio Legale Tempestiva apertura e comunicazione det numero sinistro all'UQRC m.sosmam della :Q.:mma di da parte del'UQRC Oggioni
risarcimento danni
P-4 Aordic Rivedere e unificare la procedura azlendale di competenza e consegnarta allfUQRC entro if 30.9.2017 (in coerenza col La cenlificazione avverra|UQRC: dolt.ssa C.
~ g 5P Medicina Carcere Macro Obiettivo n.3 delia preintesa RAR 2017) entro il 30.8.2017 da parte dellUORC____ |Ogaloni
W M s¢ spp Rivedere e unificare Ia procedura aziendale di competenza e consegnarla alfUQRC entro it 30.9.2017 {in coerenza col entro if 30.9.2017 La cerlificazione avverrajUQRC: dolt.ssa C.
= Macro Obiettivo n.3 della preintesa RAR 2017) - da pante delfUQRC Oggioni
m predisposizione "carta dei servizi‘per
z Repari; istruzioni operative intere per o N )
(=] o
o . Definizione del flusso operativo (Patient Flow management) della Centrale Servizi Aziendale e sviluppo del sistema Hospice Oncologico; ADI post-acuta;  |o2 Cedlilicazione avverra Direzione secio
sC SIAF] ™ . ) N e da parte della Direzione|Sanitaria; dolt.ssa
2 organizzativo e informativo a supporto Riabititazione Specialistica; tenuta e ! o 3
2 - ot A Socio Sanitaria Malnis
B miglioramento del "registro casi
g informatizzata”
N ’ La certificazione avverra|U.0. Economico
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