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la Deliberazione di Giunta Regionale n. X/1185 del 20.12.
gestione del Servizic Socio Sanitario per I'Esercizio 2014

n. X/1185 del 20.12.2013 - Determinazioni in ordine ali:
PEsercizio 20147 \\

ta Deliberazione di Giunta Regionaie n. X}i?@g maggio 2014 "Determinaziont in ordine
alla valutazione del Direttori Generali céz nde Ospedaliere e dell’Azienda Regionale

Emergenza Urgenza e definizione degii aziendali per Vanno 2014”:
RICHIAMATE inoitre: @&

4641 del 28.12.2012 con i3 guale & stato apporovato il
fe 2012-2014, adottato dal Presidente delia Fondazione
i

F.Q.A. - Planc di Organizzaziond @

Qa3

IRRCS Ca’ Granda Ospedale | Policlinico;

la deliberazione Consii . 114 dell’ 31.01.2014 avente ad oggetio: “Obiettivi contrattuali gl
Direttore Generale: § azione dei risultati dellanno 2013 e assegnazione per Panno
20147

la dei%berazianre n. 115 dell’ 31.01.2014 avente ad oggetto: “Obiettivi contrattuali del
Direttore Sdlentificoy formalizzazione del risultati delfanno 2013 e assagnarione per Vanno
2014%,

Sanjtang e Amministrativo: formalizzazione dei risultati delfanno 2013 e assegnazione per

IRCOS di naturs pubblica
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Visth:
= la Deliberazione Consiliare n. 112 del 31.01.2014 che approva il “Piano Trien diRrevenzions

X,

della Corruzione — 2014-2016” e il “Programma Triennale per ia trasparenza ¥integritd”:

-

= il Piano Annuale SISS relativo al Plano annuale degli Enti Emgm
Generale deilla Fondazione in data 31.03.2014;

= i Plano delie Performance approvato con determinazione n. 458 del

oscritto dal Direttore

% lg Deliberazione Consiiare n. 40 del 28092017 Q@amenﬁ dei Codice FEtico
Comportamentaie della Fondazione Approvazione”; 5

¥ L3 determina o, 425 del 25.02, 2014 "Determinazi ma{ea’ia gi tratiamento del dati
Perscnall”; o

ESAMINATE le schede afferenti gli oblettivi stra@er Panno 2014 definiti dalla UOC Servizio
Controlio di Gestione e Programmazione con onsabill delle UU.OG.CC.[Servizl:  Dirazione
Sanitaria di Presidio; Qualitd, Approprig® isk Managemeni e Privacy; Farmacia; Risk
Management ¢ Spadalita deliz gsndazio% ificati nelle schede allegate che formano parte
integrante e sostanziale del presente aﬁ:

BATO ATTO, che, come riferito da&%\\gﬂc Servizio Controllo di Gestione e Programmazione, il
Nucieo di Valutazione non ha --‘.-. in merito specifiche valutazioni riporiate 3 verbale

analogamente a guanto eperat o agli obiettivi assegnati alle UUL.OO. amministrative & di
-@\ 1€,

CON | parerf favorevol
Armministrativo:

BETERMINA

Per le motivazis sﬁchéamate it premessa che si ritengono qui di seguita riportate:

ERCCE di naturs pubblien
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SPEDALITA" - OBIETTIVI 2014

MATERIALE DA PRODURRE PER LA

2633\2011 E

HCIRCOLARI
APPLICATIVE

Spedalita

[ 7

ZI0

| SANITARIE A FAVORE DI 5TP

posizieni derivanti da ricoveri e

a carico delia Prefettura ed emissione
delle relative fatture alla prefettura

prestazioni ambuiatoriali  cui oneri sona

l'implementazione file;
2. emissione defle fatture slla prefetturs

MUM LY OBIETTIVO DESCR_OBIETTIVO INDHCATORE/RISULTATO ATTESD
RENDICONTAZIONE
implementazione del file ASL" scheda
DA DGR report ASL STP" Aggiornamento deile 1. Rispetto delle tempisticha della Asl per

Relazione trimestrale, con evidenza del
rispetio delie scadenze

ADIREZIONE

AMMINISTRATI

FVA

Spedalita, sisterni informativi e
informatici, direzione medica
di presidio

RENDICONTAZIONI PRESTAZIONI AMBULATI

O

W. lisramenio della qualitd deliz

H W%m ntazione deile prestazioni
_N/Mmﬁovm, i
Q @

Percantuale di errori in sede di
rendicontazione delie prestazioni
ambulatoriali non supericre 2 0,8%

Entro it 15.07.2014 e 10.01.2015, invio
taballe contenante la % di errofi

PIANO

CIANNUALE

SISS

- 12012/Direzio
“iine Strategica

Spedaiita, sistemi informativi e
informatici; DMP

Gestione defla prescrizione SISS da parte dei madic

ospedalier]

L

Numerp di IUP in 28/san

&

%nggm_m delie prescrizioni rendicontate
4 /SAN con codice 1UP = 40%

lavio entro 1 al 30.06.2014,
31.10.2034 ¢ il 10.01.2015 di
refazioni che evidenzino
l'andamento dell‘indice {valore
atteso sull'intera 2012 >40%)

OBIETTiVI
EEP 2013

Spedalizd

Implementazione attivita

Target quantitativo di credenziali da
rifasclare nel 2013 per EEP,;
Consolidamento del fivell guantizativi di
prenctaziona da CLR;
Compartecipazione alla Spesa Sanitaria:
adeguamento agli indirizzi
regionali/nazionali in materia di
esenzian

Annuale: Credenzialida ri
Prenctazioni da CCR= 135
adeguamento in materia di

compartecipazione alla spesa

; Eviden

Relazione specifica sulia base delia
eportistica prodottza da Lombardia
M&o;ﬁmmnw

]

U.C. Controllo i Gestione e Programmazione




SPEDALITA' -

OBIETTIVI 2014

ALLEGATO
ASL

Spedalitd, e Medica di
presidio, Sistemi infofmativi
informatici

Miglioramento delia qualita dei dati per anatisi
tempi di attesa

Corretto inserimento nal flusse 28/san
dei dati nei campi "data prenotazicng” e
"data contatio" . La differenza tra Iz data
del contatto e fa data di prenotazione =
20 non & superiore &l 5% delle
prescrizioni inviate, depurata della quota
erogata per le

n. record data prenctazions =n. record data
contatto <5% . totale accesst

Report semestrail: n. record data
prenotazione =n, record data
contatto <5% n. fotale accessi

N

Garantire alic specialista i ricevimento
copia della richiesta di visita

Aurnento del numero degli ambulatori dove

fvidenza di comunicazione di rinforzo
della procedura interna per Pattuazione
dell'ablettivo e invio della stessa ad Asl

DA ALLEGAT! mumwm.ﬁﬁ Direzione Medica di Appropriatezza della presta o specialistica/prestazione strumentale,  |lo spacialista riceve 'originale o 1a copia {5C Medicina Generale e Pediatria di
TECNICI ASL - fpresidio, redatta dal MMG/PDF contenente il delta richiesta medica famiglia}.
O guesitc diagnostico Presentazione di un piano di
miglioramento entre il 30.06.2014
mn.o:o,ﬂ.no .u_nmﬁ_m _m., birezione v Riduzione delfa situazione ¢raditoria in
Sclentifica; Affari legzli e delle . N -
. . . . . ’ . L e misura non inferiora al 60 % rispeito allz .
DIREZIONE  {assicurazioni; Patrimonio; Riduzione Situazione creditoria e miglioramente L . . 1. Report a cadenza mensite
Gesth Cup; Lib fessi dell izi fi iaria netta Riduzione af 31, stuazione ritevata dails UOC Ecanarnico Z. Report a cadenza trimestrale
STRATEGICA i(Gestione . _.2“ Mﬂ.m.u..wm_mwcsm zlla posizione finanziaria ne w_m, HM_ ea s Finanziaria 31.12. 7013 e totale chiusura dei |~ p -
€ convenzioni, Medleina ce e qmu& alla data del 31/12/2006
Lavoro; Centro Trasfusionale + disponibilita liquide -d
i ) . esentazione dell'evento formative con
Individuazione di almeno un evento OM L )
. - dpparteciparione delie figure
DIREZIONE o ) o formative di interesse perta U.0.C. e . L
TUTTE LE UU.OC Partacipazione ad eventi formativi . , ) ) teressate da parte dei attestato di partecipazione
STRATEGICA partecipazione delie figure professionali

interassate individuate dal Responsahile

Q@:m Amministrativa

U.C. Controlfo di Gestione e Programmaziong
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DIREZIONE MEDICA Di PRESIDIO - OBIETTIVI 2614

MATERIALE DA PRODURRE PER LA

ciascun ambito

Sanitarla, Sistema Qualita, Risk Management, altro}
4} risultati raggianti

HUM oA A OBIETTIVO DESCR_CBIETTIVO INDICATORE
RENDICONTAZIONE
Attuazione della DGR a1, D{f448% del Completerza dalle segnalaziont alls ASL di tutti | nuovi cast di patologha infettiva, la verifica
Attuazions della DGR 4334/2012, delle cireolari [13.12.2012 “Determinazione in ording alle  jsara effetruata attraverss Fincrocio dei datf present] nef sistama di registrazione di maiattie
U Coor; to B rentij applicative, di guanto contentto nafle DGR vaccinazion! dell'etd infantile e deil'adulto in finfettive delle ASL {MAINF) e { dati di ricovere {SDO}) Tubercolosi: Comphance terspeutica . . .
- N s N S D . : . : Rendicontazione aitiviid swolte al
DGR 63/2013 Clinici e Direzione Sanjtapia di %S:mi_ leindicazioni per gli entl del sistema  |Reglone Lombardia: aggiornamenti alta luce  {>80% : valutazione 31.12.2014
Presldic agionale & delle note attuatlve specifiche per dei Piano Naziohale Prevenzione Vaccinale  fda parte della ASL. nel sistema MAINF attraverso le schede izio e di fine tarapla HIV/AIDS: o
ciasc bito 2012-2014 (intesa Stato Regioni 22 febbraio [Segnalazione alle ASt di tutti i nuovi casidi
2042} sieropositivitd con completezzs dei dati dalla scheda
Invie entre | 31.12.2014 alia DGS & Relezione annuale {mayx 10 pagine} cha desoriva:
Attuazlone della DGR 4334/20 e circolari 4 integrate direzioni 1} analls] epidemiclogica di contesto contenente dati di monitoraggio per aganti sentinelia,
k y . ired . S
UQL Coardinamento Dipartimenti applicative, di quanto contenuta nelle DGR ., . € ) resistenze antibictiche . R
e . I . - . @ﬂmamam qualita, risk managament) . . . e Rendicontatione attivits svolte al
DGR 63/2043 CHnici e Direzione Sanitarfa df contenenti {e indlcazioni per gii enti del slst revend arveaiians delie infeziont 2} criticita {rilevate in base ai dati al punte 1} e obiettivi prioritari di miglioramento 4142 2014
Prasidio regionale & della note attuative specifiche per Av no”m.mp <dste M HBLion! 2} azioni intraprese con evidenza dells aree aziendall coinvoite nel processo [Direzione -
i3

UQC Coardinamento Ripartiment

7

Rispetto integrale di quanto previsto dalla

Rendicontazione attivita svolte al

DGR 63/2013 & Direzione Sanitaria gl Programmazione dgri¥/4334 del 26.10.12, Allegato 1, L L . |
- . ) - edura; organizzazionwe corsi di formazione interni 31.12.2014
Prasidia Pragramimaziong e Sviluppo Piani
pecifica casistica:
N . E " R . . te; Numero def donator di
UOC Coerdinamento Dipartimenti Rispeito integrale ¢i guanio previsto daila cornee superiors al 10% del decass| | e ne fendicontazione ativiia svalte al
s . R ee superiore in ospeda endicontaziol
DGR 63/2013 Clinkcl  Direzione Sanitarfa di Programmazione dgriX/4334 del 26,1012, Allegata 1, o ) " L N . s en vale a
. ” N . - Attiva partecipazione al programma di 21.12.2014
Prasidio Programmazione e Sviluppo Piani R . L, .
formazione; Rispetio del debito informativo con use del progr oF Atfon/Donor
hanager.
Attuazione delta DGR 4334/2012, delle circolari
UOC Coordinamento Dipartimentl} applicative, di quanto contenuto nelle DGR c 5 i frrire la d . ;
DGR §3/2013 Clinic e Direzione Sanitaria di contanenti la Indieazion] per gli enti del sistema | Corretto svolgimento delle e NOCE, ana Horme [y decumentazions & e

Presidia

regionale ¢ delie hote attuative specifiche par
ciascun ambito

spisgaroni sui temi richiesti,

{4L.C. Controfio oi Gestione e Programmazione




DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO - OBIETTIVI 2014

MATERIALE DA PRODURRE PER LA

Presidio

43342012 e 4176/2012

di quantostabilito con DGR 1775/2013

esclusivamente su supporto informatico e in formato non modificabile, entro il 16 febbraic ed|
entro it 31 fuglio del 2014.

NG DA A OBIETTIVO DESCR_OBETTIVO INDICATORE
RENDICONTAZEONE
GO Coardn E Rispetio det calendario previsto per il monitoragglo def tempi di aftesa Regionale, Nazionale & ”=2m NMMMMM”an.m“m _m“c Mrmr””_”m_ Mm”_._mwmﬂm
v H [
. Attuazione deila DGR hiiglioramento dei tempi di attesa Attuaziong|ALPL 1] invio def Piani semestrali Aziendali di Governe dei Tempi di Attess (PGTAZ), - P L
DER 6312013 Cliniol 2 Dil partacipazione alle rilevazioni

programmate; Evidenza df azioni finalizzate
a faverire # rispetto dei tempi obiettiva,

Obiettivi Contratto

UOE Coardlnamanto Dipartiment]
i 2 Direzione Sanitarfa df

Gaverns de tenpi di at

Aggiornamento dei tempi di sitesa della
prestazion! soggette a monitoraggio sul sito
wels ASL M Rispette tempistiche Invio dati

Pubblicazione tempi di attasa su sito ASL nei tempi pravist

Dare evidenza tramite monitoraggio

Presidio

Approvazione del documento tecnico
“Prevenzions controlle ¢ trattamenta dells
infazion] da enternbacterlaceae”

interni che tenganc conto delle diverse realtd leglstico-organizzative,

12014
menitoraggio flusse RL_MTA. Contenimanto
Mmm tempi di attesa
invio del Pianc dei Controili {4t cui alta DGR n.¥I/15324/2003) per esercizio in corss,
estiusivamante su supporto informatico e in farmato non modificabile, entro il 23 gennalo
UOC Coordinamento Dipartiment] . - . . |2012. Entro I 31 agosto 2013 invio alfe ASL di 1, Una quota fine al 4% riferfta ad attivita di
N 3 . . Attuszione delia DGR Attivitd g contr fonj sanitarie . ) o .
DGR 6372013 Chirci ¢ Direzione Sanitarfa di o autocontrslio di Evidernza delf'invio alle seadenze prevista,
N 433412012 e £4176/2013 di ricovers e di specl. atpflale . } : )
Presidio congruenza ed appropriatezza generica, effettuata a curs del soggetii erogatari; 2. Una quota
fino = 3% riferita ad attivitd di autocontrolia della
dela documentazione clinica, effettuata a cura del soggetti erogatori.
Prastazion di P
Aon superiore @
“gravi” inferiore al 1"
questa rilevazione v
i per i record andoprotesi {SDOA): scostemento
UOC Coordinamento Dipartimenti L . " . ' pers protasi{ fose .
o o . Tarlffe prestazioni di ricovero @ di massimeo del 5% {in meno) rispeitn g; Flusst Ministariall: Percentuate di ) 5 . 5
DGR 63/2013 Chinict & Direzione Sanitaria di Attuazione della DGR 433472012 ) ) . A T > " Dare evidenza tramite monitaraggio
Presidio specialistica ambulatoriale moedelf def Fluss! Ministeriali seanatati oty o daite regole inferiore al 1%;
Certificati di Assistenza af Parto: 1} Scostag 3% rispatto alta madia
raglonale di parti non rilevati col CeDAP rispe segngiati conle SDO; 2} Perceniuale
Potenziare le attivita integrate [direzioni
sanltarie, sistema qualitd, risk management}
. B N : di prevenzione e sorveglianza delle infeziani
5 UOC Coordinamanta Dipartimanti P . i Valutarione dela gestiane delle infaziont legate all'assistenza alfinterno delle Unitd Operative ) v ;
3] Decreto 06 Sanith Chnici e Direzione Sanitaria dl Attuazions del Decreto 1127/2014 correfata alla assistenza di area medica con individuaziona di evantuali correttivi e pradisposiziona di protocold Predisposiigré frgtos atro
H ]
1477/2014 Decreto DE sanita 1127 del 14/02/2014 pradisposizions &l b 31.12.2014

L.0. Controffo of Gestione e Programmazione




DIREZIONE MEDICA Di PRESIDIO - OBIETTIVI 2014

REATERIALE DA PRODURRE PER LA

MUM A2 A OBIETTIVO DESCR_OBIETTIVO INDICATORE
RENDICONTAZIONE
Individuazione di almenc un evento
formative dlinteresse parfa U.OC. e
partecipazione dells figure professionali * Rendicontazione in merite alla
interessate individuate daf Responsabi fpazh i i 4
pon Presentazione dell'evento formativo con richiesta di partecipazione delle figure professionali umm«mnﬁwﬁa;m &wwm_ Oﬁm_&.ﬁcm al noﬂ.ﬂ._ﬂbu
gy [IRELONE TUTTE LE UU.00 Partecipazione ad eventt formativi nteressate da parte del Rasponsabils della Direzione Amministrativa @ diaula proposi] dal Servilo Frevenzione
i ISTRATEGICA ’ SRELIONS Ad ave o *Partecipazione del personale alla ’ paite " ® © i @ Protetione

formazione abbligatorfa in materia di salute o
sfeurenzs def lavoro ex . Lgs. 85108

Direzione Strategica -

2| Organfsmo di
Vighanza

TUTTE LE ULLOO

=7

Codice Etico Comportamsntale

Su richlesta deliQrganisma di Vigitanza, le
unitd operative della Fondazione,
amministrative e sanitarie, devono garantive
rrassima completerza ¢ puntualita
rejgtivamente zile informazioni trasmesse
1y _‘n@m:ﬁ.

L'Organismo relaziona alla Direzione Strategic: merito alla capacita delie unitd operative

saddisfare | bisogna di informazioni.

Riscontro afl'Organismo & Vi
tampi previst,

Sistema Privacy

TUTTE LE UULLOO

Privacy

Sistama privacy diFon ] deguamenta
alfa nuova proced m§

Trasmissione del Registro privacy e medule incarichi da parte di tutte le ULLOO,

Trasmissione def Registre privacy e modulo
incarichi da parte di tutte le UU.CO.entre il
33.12.2034

Determina n. 1103 del
14/5/2014

UGL Coordinamente Blpartiment
Clinict e Direziene Sanitaria di
Presidic

Gestione Sale Operatorie

Coordinamente Commissione Sale
Operatorte con i seguenti obiett!
Affrantate le o
organizzativi nei blocchi operatari,
individuarne delle soiuzioni, promuovere
mplementazione e monitorarne Yofficacia
2) individuare critert trasparenti @ razionali
per Fallocazione delle sedute operatorie e
garantine il rlspetto 3) promuovere
Pimplego efficients dalle risorse, nai rispetto
del processt agsisten
dei blacchi aperatorl

1}

ta relative ai processi

Y

Verbali delle runioni; “EED%_ iavore; Relazioni sulfo stato di avanzamento

Y0,

Verbali @ ralazion! sulto state di
avanzamento da parte def Coordinatore

U.Q. Contiollo i Gastione ¢ Programmazione

v o




RISK MANAGER - OBIETTIVI 2014

DA OBIETTIVO DESCR_OBIETTIVO INDICATORE MATERIALE DA PRODURRE PER
LA RENDICONTAZIOME
A - Rendicontazions di mistmo 2 P i i di fPredi izi deif
DGR 63_2013 Risk/Manager fligk Management Realizzazione progetti Risk Management; inimo 2 Progetit annuali di _.mnwm_uomu.o:m @
R.M. rendicontazione,
Aggiornamento DB Sinistri nes termini indicati
e LG: 3 i oo i Evid di i to e di
DGR63_2013 Risk Manager Risk Management Agglornamento DB sinistri; nefls LE: verea .\.m.cwmm.. .H: um_.n.wa.o m..w # videnza & mmmu.o«zm_.u.m.; n..m ._
completezza dei campi “Descrizione” e completezza del campi indicati.
*Riservato” sui sinistri;
7
O
< Segnalazione in SIMES degli event sentineliz
DGR 63_2013 Risk Manager Risk Managgment Ov gnalazione aventi sentinella in SIMES netta templstica e nelle modalita previste dat £videnza di segnalazione
DM,

LG, Confrollo ol Gestiong & Programmazione

o @@
X,

=y

Qo




OBIETTIVI STRATEGICI 2014

LQC Servizio Farmacia

ica; Dipartimenty

TIPOLDGIA [
NUM FONYE AREA OBIEFTIVO INDICATORE
DESTINATARID

YO Farmacia; 935031 Medica Attivazione df un percorso di valutazions delle nuove tecnofogie: 1 4

SITRA;  UD approvvigiohamen . ‘e .
DGR 185/ CHGUD Quslitd; | s Clinicad A percorso di valutazione delie nuove & logie sanitagie {dispositivi medic) produzione di un dosumento condiviso di tipe procedurale per ta Unit

M M ) ISEQSILR Medicy) .

Farmatia 4 HBIER; INgegnera e, reorse dlvallazian PHOVE tenoIngIe sanflane wipe Aziendale di valotazione da sottoporre aila Divezione per defibera; 2

Applicazione del percorse per una tecnologla {es VAC therapy}

U Farmacla

Apprapriatezza prasc

Riatiivazione delia commissione per it prontuario farmaci

ione della commissione del prontuatic farmaci ed
effelttuazione di almens 3 riuniost durante il 2614

Controlio e corretierzza def 100% dei record dells tipologr 15 con

B0 Farmacia

Ospedale-territorio

Due percossi condivisi

DGR 1185, iis) N N . " "
e . ¥ / UG Farmacia Q Controlle dei farmaci Innovativi riscontro della nota di creditof rimberso alla struttura erogatrice dei

g fr
i armacia risborsi di risk sharing

DGR U

mmsmnmmx._numm\ e U0 farmacia + centri malattie rare | Malattie rare one dal protocolio diintesa son fa ASE seconda le linee guida regionali Protocoflo di intesa

DGR 1185 uo| ornapiefio del prontuario ospedaliere e del prentuario alla dimissioneper farmaci " .

R * / UG Farmacia Qspedale-tarritoric ! P N N P P P! ’ con Mumere di dassi ATC revisionate; 1 corso di farmaziona

Farmatia 1zl "wa\w_\)aﬂjs condivisione con Ja ASL

i ‘IDGR X/11857 it mascucqyd%ﬁ ' eonologict e a brevetto scaduto per | pazienti nalve in
iiche

S

Farmacia almeno due m_.mmAw w&jﬁam»u_cw? ed ancologia
. 5 Anzilsi della letteratura 3 supporh 4 pighiasta\con relativa sinossi defle evidenze) . .
O farmacia 1€ Farmacia Off label scientifiche PP chieste con refativa amalis (almeno 90%)

Biretione Seientifica

UGG Medicing a media Intensita ef

Appropriatezza prescritthva

Migliorare l'appropristerse prestrittiva del farmadi
multimorbosity

Tasso i utilizzazione nefle L0 s strurmenti elettronicl guali intercheck e
Micromedex; Riduzione delfutiizzo improprie dei farmati iniitas deltal
pornpa grotonica;  Incremento  del  ricorse  ala  profilassi con
i lanti netia fibrillazione atriale.

U0 Farmacia, Oncologia, Oculistica,

elio delf'85% dellz prescriziane/ erogazione in file F dei farmaci

farmacta

U0 Farmacia e tutte le ULDO

Ststerna Infromativo ADR

Promoziones defia segnalarione spontanea delle ADR da parte deglt operatori sanitas]

vilosr 1135, e . " . . , uewi farmaci per HOV con schea AIFA
. . / Ematologia, Medicina interna 1B,  {Fie ¥ Controllo dei farmactinnovativ e .m " u. . .
Farmacia . tipologia di rendicontazione con risultate di
Gastroenternlogia 1
DGR wf1assf [Hs! mumero di schede inserite nefia Het

supericrs al 2013

U.C. Contrelto di Gestione e Programmuozions
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CBIETTIVI STRATEGIC! 2014

UOC Bervizio Farmacia

- {Amministrativa

magazzini di reparto

TIPOLOGIA /
allipa FONTE AREA OBIETTIVG IRDICATORE
DESTINATARIO
Presentazione def plano di aggioramente
delle anagratiche evidenzlando indicatori quantitativi 1l da veluzare i
N I q i del di
Direzione Informatizzazione delfa contahifita  del Aggiornamento cantinue anegrafica articok) Mmﬂ.wﬂn_.”. da aggiornare e definzione del processo di

- Materiale da produrre "Presentazione del pfans entro if 30.04, 2004 "

da
STRATEGICA:
Approvvigionamenti,
Farmacia,lngegneria

sanitaria,

PDIREZIONE]

s {Clinica, DSP, SITRA, Flsicy]

Programmazione  dell’attiy; R

delle gare di appaito per |
dibeni e servizi

Nm: zione  deils  procedura  per I
programmagione degh acquisti di beni e per ly
forpitura dl betvizi [definizione dai fabbisogni el
& sistemi}, che contemp
rne wecessarie ailattivaziong

(e

o

Sermpliflcazione defla fase istruttoria, prodromica aila predisposizione degli atil e dej
documenti neile procedure di evidenza pubblica, e certficazione dei relativi termpi (120 gg
antecedenti 13 scadenza del contratio s UOC Approvvigionamenti inaltra nota di richiests|
{abbisogno; da questa decorrono 30 pg per |z presentazione della Hchiesta da paste del
Responsabile).

1. Definizione della procedura entre # 30 Aprile 2014;

2. Censimiento def contratti in essere con indicazione defla relative
scadenia;

2. Report semestrale di monitoraggio della scadenza dei contratii g
deff'andamento ¢l rispelto delle tempistiche

DIREZGNE STRATEGHCA

TUTTE LE ULL.OO

Partecipazione ad eventi forma

dividuazione di almene un evento formative
e figure pre invchivid

nteresse per la UO.C ¢ pastechrazione
dat Responza

fecsionali i

81/08

Prasentazione defl'evento formative con richiesta di partedipazions delig
figuure professionali interessate da parte de Responsabile defla Direziong]
Armministrativa

Direziene  Strategics

Horganisme di Vighanee

TUTTE LE UU.OO

Codice Etico Comportarentale

it operative dellz Fondazione, amministrative
%Bﬁwﬂﬂﬁ e puntualitd relstivamente alle

L'Organisme refaziong alia Direziope Stratsglca in mesito alia capacita)
detle unita operative di soddisfare & bisogne di informazioni.

Sistemna Privacy

TUTTE LE UU.QO

Privacy

S

Sistema privacy di Fondazions: adeguzmenta alia n! durs di Fondazione,

Trasmissiena def fegistro privacy e modula incarichi da parte di tutte le
ULLDO,

{LQ. Controlie di Gestione ¢ Programinazione

@)
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UOC QUALITA', APPROPRIATEZZA, RISK MANAGEMENT £ PRIVACY

OBIETTIVI STRATEGICE 2014

FONTE

TPOLOGIA /
INATARIO

AREA

OBIEYTIVO

INDICATORE

[Hrazione Strategica

LOC QARMeP - UDC mﬁ&i
Informativi ed informatici

talizzazone
continuoe  della  qualittd  ded

Progettazione e sviluppo di un sistema di gestione delle non conformitd attraversol
implementazione di un applicativo che sia disponibile in intranet, usufruibile da tutt gli
operatort della Fondazione e che soddisfi Ia norma UNI EN 150 5001:2008 (8.3}

Fase 1:gennzlo - giugno 2014

Sperimentazione dell'applicativo (resta in uso anche la modalita cartacea di rilevazionsg
ne)

Indicatore: istruzione Operativs uso de#fapplicativo - N. NC rilvate nel periodo

Fase 2: giugno-dicernbre 2014

Dope la fase sperimenatale, rivalutazione e revisione dell'applicativo {eliminaziong
definitiva modalith cartacea evaziona delle nc}

indicatora: Revisione dell'istruzione Operativa - N.nc rilevate nei periodo

Dlrezone Sanitaria

05 & staff (DSP-SITRA-UOC QARMeP

Monioraggio continuo

Propettazione ed erogazione nell'ambito def SGQ 150 8001:2.008 di sudit interni in cui

ivitd di vigilanza condotta dalle direziont sia condotta in modo integrato e condivisa sia

iugno 2014: bozza procedura sudit interni
Programma di audit internt

urgenza.

i unitd operativa.

L'UCC Qualitd monitora it gradod cipagiene delle uu.oo.ce. agli incontri.

L}OC Farmacia) Audit interni O @ strumenti adottati sia, nel rispetto delle specifiche compatenze, per le tematiche|
\S\vw Dicembra 2014: n. audit programmatiz n, audit condotti {90%}
e . - Ang 2l zione dei nuovi reguisiti qualitativl {Check list dI autovaluiazione ed)| | o \ .
Tutte le unitd operative con attivitd . ) ) L ) . Gli incontr si ditribuiscono nell'arco def'anno.
L i ) o 2013) intr gicne Lombardia con le regole di sistema 2014 ambite sanitario {all| C ) A . )
di ricovero in regime ordinaric, di - . - Giugno 2014: Verbale degli incontri di area effattuat! con elenco firme dei partecipanti
i . i  |Migioraments  conitnuo  della  gualita  def}3). O
Regole 2014 gh ed ambulatoriale e in regime di o A . . . , .
servizio erogato L'autovaluta alla unita operative con il supporto def'UOC Quatitd che

Bicernbre 2014: Verbale degh incontri di area effettuati con elenca firme dei partecipanti
indicatore: n. autovalutazioni/ n.incontri {rapports 1/1}

‘i Direzione Strategica
Organismo 4
[Vighanza

Tutte le unita operative
amministrative e sanitarle

Codlce Etico Comportamentale

Su richiesta deli’Organismo di Vigilanza, le u
o sanftarle, devono garantire ta massima com
informazioni trasmesse 2l Organisimo, L'Crganis

@ gdella Fondazione, amministrativel

Relazione dell'Organismo

‘[pirezione Strategica

Modello Organizzativo & di Cohtrolie ex D.igs,

UOC Funzioni Tecniche: Stesuta d una procedury, neli'ambite del

|ugno 2014: bozza Procedura entro

Vighanes

Devono altresi essere riportate le modalitd con cul sono effettuati | controii su entrambe e
attivita

- Organisme  dit UOC Funziont Tecniche desctlva il processo di acquisizione beni servizi e lavori di compete

o i 281/2001 . P - .n . . o o bre 2014; procedura defipitiva entro
| Vighanza riferimento alla modalita di controlic suli’esecuzione del contratt!

N
Libera Professione: Stesura di procedure, nell'ambito del SGOI1SO 9001:2008, che mmwnﬂ?w@
‘| birezione strategica f i to defie atthvita di fib fessi int: iz ed ext: 1 i
: gl . . Modelio Grganizative e di Coonwralla ec O.lgs. a svolgimento defle atthvita & & m.m_ pro mmm_o.nm in wm maenia ed e .mm,waoma a, non, nw.w ara Slugno i %nm%% fintra-extra - controi)
- Organismo  dl|Libera Porfessione definizicne delle regofe che sottintendono Fattivita, e responsabifitd e {e tempistiched X
231/2002 Dicern 014! provey efinitive

)

iTiSistems Privaty

tuite le unith operative
amministrative e sanitarie

Privacy

Sistema privacy di Fondazione: adeguamento alla nuovva procedura di Fondazione.

Trasinissiohe def Registra privacy e mo
31.12.2014

in a parte di tutte e ULL.OO.entro i

LLC. Controflo df Gestlone e Programmuazione
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UOC QUALITA', APPROPRIATEZZA, RISK MANAGEMENT E PRIVACY

CBIETTIVI STRATEGICI 2014

MUM FONTE

TIPOLOGIA [

W@zﬁ»ﬁo

AREA

GBIETTIVO

INDICATORE

Direzione Sanitaria )
Privacy

Uoe Qualita Approprj

23 RM

Ap) riatezza

A

valutazione della corretta compilagione/codifica della sdo nelle uu.co. di cerdiclogia)
neurclogia € medicina ad alta intensita di cura

Luglio 2014: definizione di un camplone di carteile 2013 2 confronto codifics sdo con le|
relative cartelle cliniche

Cicembre 2014: condivisione degll esiti del confronto sult'adeguata compitazione della
sdo con le unith cperative coinvolte e pianificazione di eventuali azioni di miglicramento]
{Almeno due incontri con verbale con le u.00.cc. coinvolte)

» G| Direzione Sanitaria .
: Privacy

Uoe Qualitd Appropriatezza RM e

U

Apprapriate

Appropriatezza utilizzo piastrine e rossi

Lughic 2014: analist assegnazioni piastrinie e globuli rossi 2013

Dicembre 2014: definizione di un documento sul corretto utllizze degll emacamponenti
asaminati

DIREZIONE
i | STRATEGICA

TUTTE LE ULL.0O

Partecipazions ad eventl formativi

Ny

>

indiv one/dt
defle figurelgtol

o un evento formative di interesse per la U.0.C. & partecipaZone)
ressate individuate dal Responsabile

Presentazione dell'evento formative con richiesta di partecipazione deile figure
professionall interessate da parte del Responsabile defia Direzione Amministratival

U.0. Controlio di Gestione e Programmazione
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SITRA - OBIETTIVI STRATEGICI 2014

HUM FONTE TIPOLOGIA f DESTINATARIO ARES OBIETRVO INDICATORE
Direzk . N . . . . - . trilizzo del sistema,
Hrezine . . o informatizzare la gestions del magezzine di reparto per i prodotti di farmacia ed R R
L, . 7l egéplze /Servizifambulator Informatizzazione : - Materigie da produrre: inventarl di magazzino a cadenia trimestrale
Amministrativa eCoNOMate con giatenza
implementazione deff’applicativo HR infinity per ka progratnmariene del turni di favero del
Direzione personaie afferente al SITRA a fine d] supportare la fase di elaborazione della turnistica a jFlaborazione fascie /matrice e associazione oparatare/matrice per Il personale afferente a} SiTRA
R . Tutte ko UO Degenze/Servizifambul Informatizeaziona preventivo & consuntivo, formazions Responsabile i area per i2 gastione in autonomia degh spostament! in area dal
Amministrativa inoltre il sistema renderd dispontbile e aggiornato in tempa reale, in rets intranet e personale
internet, i calendario detle presenze del personale per ogni degenza/servizic.
AV N
di un sistema strutturato di raccolta ed analisi delle segnaiaziont da
jtari. L'chiettivo prevede I'attivazione di applicativi relativi alla
iane dei du i § S b Bt . .
DMP SITRA Tutte fe UO Degenze/Servizifembulatori Gestione del rischio dintco condivisfone 4y )#w.e.ﬂ ane Q.w. d wmnu:nmcs enio .@cmso 2044, Suiluppo dell'applicativ Lesiont da pressione &
, dali'zrea dedicata in Intranet entro dicernbre 2014
un'area dedi
degli stess] st provveder pplicativo lesion! da pressione al fine,
di parmetters iz segnafazione de 2 fesione alia dimissione,
formaziona del personale tecnica
Area radiologica vascolare Zonda e . , ) H @m antjstica vascolare |4 tec dellares nevroradiologia entro dicembre 2014
SITRA ) Area Radiologiz medica . L \ ) ) N N
Neuroradiclogla Monteggla da parte del personzale infermieristlco e TSRM deffz neurcradichog Ia valutazione delia formazione sard effettuata tramite scheds competenze (presenza detfe schede
nel fascicalo parsonale}

inserimento di un nuove abbattitore di temperaturs nalla procedura di preparazione di |F | pérsonale come da normativa CEE entro Giligho 80% del personale techico e 100%

SITRA Centro trasfusionale Arga Lavorazione sangue prasma destinato all'industria secondo e divettiva 2003/63 CE della commissione ent
23/06/2003 per la produzione di plasma master file

U.0. Controllo oi Gestione e Progrommazione
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SITRA - OBIETTIVI STRATEGICI 2014

finalizzata allinformatizzazione defta cartella sanitara

MLIM FOMTE TIPOLOGIA / DESTINATARIO AREA OBIETTIVO INDICATORE
individuazione del processt assistenzlali oggetto di valutazione
Svituppo detfa check list quale strumento per la raccoits dat!
Elaborazione di un data base per 'analisi dei dati raccolti
Valutazione delfefficacia degli interventi migliorativi mediante sintesi comparativa tra | dati del
valutazione delia corretta appllcazione deite indicazloni contenute nel “Manuale perfa  |primo semestra versus | dati del secondo semastre
SITRA {nfermieri coordinato bl Gestione del rischio chinico sicurazza in sala operatoria: raccomandazioni e check fist”, Minkstere defta Salute, attebre |n, schede compilate / n. schede da compilare fvedi cronoprogramma) 75%, verifica trimestrale
operatoH, SITRA s ! ! 2009, presso Yarea del biocchi operateri della Fendazione Ca’ Granda Ospedale Maggiore |n. process| conformi alte raccomandazioni / n, processi verificati 75%, verifica trimestrale
n. Interventi migliorativi applicati / n. interventi mighorativi plantficati 75%, verifica samestrale
n. processi conformi post interventi migliorativi / n. processi conformi pre interventi migliorativy
75%, verifica semestrale
Cs
VALUTAZIONE RISCHIO {dentifical Blocchi dells Fondazione, mediante il {Applicazione del metodo mediante implementazione degli strumenti previsti: maggio 2004
SITRA AREA DE] BLOCCHI OPERATORE metoda NIOS ki to per lo sviluppo e/v peggioramento delle patologie del jAnalisi dei dati ! glugna 2014
MOVIMENTAZIONE CARICHI ., ﬂw L e T
rachide lega anyariope-manuale dei carichi ipotesi di interventi di miglioramanto: dicembre 2014
’ D )
O Anafisi dei dati relathvl alla valutazione retrospettiva effettuata nel 2013, Pronosta di intervento
formativo in relazione ail'esito delle princigafi criticita.
Valutazione della corvetta gestione del processeo di contenzione Unitd Operative 1Anafisi degli ausill presentt in Fondavione e valutazione di acquisti di ausili considerati piu funzionali
SHTRA Degenze mediche e chirurgiche adulti Valutazione processi assistenzi . i B N v. i m i ,n o el X P i Auist X ) P !
delia Fondazione af fine are {efficacia della procedura di Fondagzione nvigbsé. & sicurt per evitare cadute del paziente dulla postazione seduta/suping
Sviluppo della Cartella sanitarka informatizzata.
La documentazione sanitaria attuaimenta cartacea & compaosta da una serie di documenti
finatizzati alla descrizione dei vari processi assistenziait e registrazione di dati oltre che al .
. . N . -, . . Prasertazione del prodot;
SKTRA Degenze adulti ¢ pediatrica Documentazione sanitaria diario integrate, La struttura dl tali strumenti ¢ stata pensata per essere wtilizzata in una i
f " T . - . valutazione & presa in carlco,
futura informatlzzazione della stessa. L'obiettivo si propone quindi di scegliere, mi L . L
N . . . , piahificazione deil"assistenza,
& rendere definitivi gl strumenti che saranno inseritt nella plattaforma elettronica i i ) .
. . A scate di valutazione (ambite infermieristi
nell'ottlca dell'assistenza ¢ dalla ricerca. i i i
schede di monitoraggio,
per tuthi i professiol sanitari che afferiscon
| risultat] saranno riportat] in una relazione finale 2 e 2014
N elaborazione defle schede di dimissione dicembre 2014
- i Suiluppo della fettera di dimissione delle professioni sanitarie e defia scheda educazionale
SITRA degenze adulti & pediatrica Documentazione sanitaria PP P elaborazione delle schede educazionali: dicernbre 2014

etaborazione deifs Procedurs per [a gestione del processo educazionale dicembre 2014

U.0. Controilo di Gestione e Programmazione
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SITRA - OBIETTIVI STRATEGICI 2014

NUM

FONTE

TIPOLOGIA f DESTINATARIO

/>

OBIETTIVO

individuare modaiitd univoche e condivise di accoglienza e gastione dei pazienti da isolare

INDICATORE

Stesurs ¢ una procedura di UO/Ares In cui siaho individuati | criteti per un corretto isolamento

specificando gl aspetti logistici, Iz valutazione del paziente per tns eventuale sorveglianza attive, la

Aree di di aduy edica e chirurgica Isolamento pazienti erché infetti o colonizzati da germi multi resistenti, adattandole afla realts logistica delle e X L i L
DMP SITRA QUALITA B P Mm#w Operative g € madalita di aggregazicne dei pazienti, il trattamento e s gestione degli strumenti di reparto, Ia
" gestione della ferapia, la diffusiona delle Informazioni utili per Pentourage fami
attuare Pulteriore analisl del rischio I coerenza con i PNA
PP SITRA /m PTPC attuazione deghi interventi previsti dat piana triennale di prevenzione deifz corruzions S X N . ¢ . . .
A/% individuazione dalle misure da mettere it atto per evitare conflitto di interessi.
&
OttiijZzazidne def processa identificazione mammaneonato mediante Putifizzo del
DEN Neonatologia Idetificazions paziente ) valutazione periodica del processo di identificazione in relazione al perscnale afferente al nido:
Contr cvetia gestione del processo in ambito del Nido mediante la verifica del |aderenza del 100%
numero divyazient Keniitivati correttamente
&
Valutazions & prevanzione del doTore nesryfo patoiogico Durante tutio Fanno viene garantita la vatutazione dei delore una volta per turno {per 1a TiM, una
1 p 3
. . L - . . . valutazione del dolore per turno nei reonati in incubatrice &/0 con un sccessc venoso) in una
DBBN Necnatologia Valutazione processi assistenziali |[implementazione della procedura &% graentd del dolore dei paziente . i . - , X .
ricaverate in TIN & TIM al fine dt garantire 1 vahutazione) ¢4 yotore percantuzie comprasa tra it 90% e il 100% del neonati ricoverati in Terapia intensiva e Terapia
ntermedia
)
individuazione di almeno un evento formativo di interesse per {2 YO0
deile figure professionali interessate individuate dal Responsabile Vv sentazione dell'evento formativo con richlesta di partecipazione deife figure professionali
DIREZIONE i ate da parte de! Responsabile deila Direzlone Amministrativa: attestato di partecipazione e
STRATEGICA TUTTE LE U.oo Partecipazione ad eventi formativi§ * Partecipazione del personale alia formazione obbligatoria in materia di salute e sicurezza e i amerito alls parteciapzione degh operatori al corsl FAD e di aula groposti dal
del lavoro ex 0. Lgs. 81/08 one e protezione.
O
4
DIREZIONE Su richiesta defl’ Organismo di Vigilanza, le unit operative delia Fondazione, ormani i Direzions St
X . o . e anismo retaziona al rezio
STRATEGICA TUTTE LE UU.OO Codice Etico Comportamentale [amministrative e sanitarie, devone garantire la massima completezza e puntualitd & " 3 irezione

Organisma di Viglianza

refativamente alle informaziont trasmesse all"‘Organismo.

soddisfare il bisogne di informazioni Riscent

SISTEMA PRIVACY

TUTTE LE ULU.OO

Privacy

Sistema privacy di Fondarione: adeguamento alla nuova procedura di Fondazione,

Trasmissione del Registro privacy e modulo incarichi da parte di tutte le ULL.OO,

L0, Contrudie di Gestione e Pregrommazione
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