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1. Emissione
Data Redazione Firma Firma
Verifica Approvazione

01/02/2010

TSRM A.Boggiani

Direttore U0, Radiodiagnostica
Dr. F.Cusmano

2. Lista di distribuzione

Il Documento & distribuito dal Referente qualita di U.O. al Direttore e Coordinatore dell' U.O. afferente al
Dipartimento; copia cartacea & conservata presso lo studio del Coordinatore di U.O. per consultazione da

parte degli operatori.

La documentazione qualita & inoltre inserita nella rete Intranet aziendale per maggiore facilita di

consultazione

3. Dati relativi al progetto

—

TITOLO DEL PROGETTO:
Applicazione delibera RER 1706/09: sicurezza dei sistemi RIS — PACS

CAPO PROGETTO: Direttore Sanitario Aziendale
TEAM PROJECT: Direttore UQ Radiodiagnostica, Coordinatore, TSRM, Medici, Infermieri,
Operatori di accettazione, R.I.T.

DATA APERTURA: Febbraio 2010

4. Aspetti generali

= Qualita/organizzazione
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= Miglioramento della gestione

= Miglioramento del rapporto con 1'utenza
* Miglioramento dell’assistenza

= Miglioramento della sicurezza

4.1 Durata

[] Progetto poliennale - 2010/2011

4.2 Contesto

[l Aziendale

4.3 Motivazione

La Regione Emila Romagna nel 2008 ha attuato un’indagine sulla sicurezza dei sistemi RIS —
PACS installati nelle aziende sanitarie regionali. 1.’analisi dei dati ottenuti & una delle motivazioni
che hanno spinto la Direzione Regionale a promulgare, nel novembre 2009, la delibera 1706 sulla
sicurezza in sanita, per fornire alle aziende pubbliche e private accreditate una linea guida operativa

per implementare politiche di sicurezza sui sistemi RIS — PACS in uso o in via di installazione.

4.4 Finalita

Il sistema sanitario si compone di processi complicati da diverse variabili (specificita dei singoli
pazienti, complessita degli interventi, procedure e modelli gestionali diversi, ecc.), ¢ richiesto un
elevato controllo dei rischi ponendo in atto azioni finalizzate al controllo e minimizzazione del pur

inevitabile errore umano.

4.5 Obiettivi specifici

Applicazione delle procedure ¢ istruzioni operative stilate in ottemperanza al documento

promulgato dalla RER

4.6 Soggetti destinatari
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Utenti afferenti alla struttura sanitaria aziendale
4.6.1 destinatari organizzativi
Direzione Sanitaria

4.6.2 destinatari operativi
- Gli operatori dell’UO di Radiodiagnostica dell’Ospedale di Fidenza/S.Secondo

4.6.3 destinatari ultimi
- Utenti afferenti alla struttura sanitaria aziendale

4.7 Vantaggi attesi
- Miglioramento della sicurezza

4.8 Risultati da conseguire

- Applicazione delle procedure e istruzioni operative

- Creazione di un registro di incident reporting che aiuti a monitorare e a migliorare la
sicurezza nell’uso dei sistemi RIS - PACS

5. Aspetti specifici
5.1 Risorse umane coinvolte - N
Cognome Profilo U.0. di Area
- professionale appartenenza Dirigenza/comparto
Tutti gli operatori dell’UO di Radiodiagnostica dell’Ospedale di

5.2 Risorse materiali

Sistema informatico RIS, sistema informatico PACS, PC, programma per la tenuta di registro di Incident reporting,
connessione LAN.

5.3 Stato di realizzazione

Fase R IR NR
Assegnazione incarico stesura procedure X
CAP 9 MANUALE U.0. 9.3.1. = =5 VARIAZIONE TEMPISTICA E
B INDICATORI
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Monitoraggio situazione e workflow

| Realizzazione procedure

Presentazione al Collegio di Direzione

b || 4

Costituzione rete di Amministrazione di Sistema X

Delibera Aziendale

Formazione

Sperimentazione

Audit

e b

Legenda: R=realizzato
IR= in fase di realizzazione
NR= non realizzato

5.4 Comunicazione interna
Runioni

5.5 Formazione

Corso ECM formazione residenziale interattiva

5.6 Sostenibilita organizzativa
Da verificare

5.7 Tempogramma delle azioni

AZIONE RESPONSABILE

TEMPI RISULTATO/NOTE

Assegnazione Incarico stesura
procedure

Direttore Sanitario
Azlendale

Febbralo 2010

Monitoraggio Boggiani Antonio,

Febbraio 2010 /

== Ferri Ernesto Maqggio 2010
Realizzazlone procedure e 1.0, Bogaiani Antonio, Febbraio 2010 /
Ferri Ernesto Maggio 2010
Presentazione al Collegio di Dott.sa Maria Maggio 2010
Direzione Bernardi
Ricaduta al personale di UO BECEtRL | ALTOMG| © mow /23 Zodd .
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AZIONE RESPONSABILE TEMPI RISULTATO/NOTE
5.8 verifica di efficacia
Indicatore Standard | Responsabilita Periodo di osservazione Risultato
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-/w’ Ce th g M- Lot 1o 12 vigey)

D (2 @teits U0, | 66 M pupte 6542

Lt gbu 22

Ll 10 S B i

" (i t CUAL @ ’ED{Z ﬁ}fﬂ-k_-’t"{#{'bf[f;ﬁ?& ."Z
I {0 W htbkag Jo43| Gluesd To13
CONCLUSIONI:
POSITIVA % NEGATIVA [

DATA CHIUSURA: Z@/{&/ﬁfé) (/( — UERCC e piMsld? oo 09

FIRMA O PROGETTO:

z
2

CAP 9 ManuaLE U,0, 9.3.1.

VARIAZIONE TEMPLISTICA E
INDICATORI

PAG

Rev DEL

NOTE

noto senza la sua autorizzazione.

La Direzione d| Presidio si riserva neij termini di legge |z proprieta del documento con divieto di riprodurla o di renderlo




Measures

ANNO

CENTRO_
DI_COSTO

MESE

TIPO_RICHIESTA

RICHIESTE

Totale I° semestre

Gennaio
giugno 2012

FID

All TIPO_RICHIESTAs

=
h

Assegnazione Esame/lmmag. a Paziente Diverso

=k
2

Gen 15
Feb 5]
Mar 7
Apr 10
Mag 12
Giu 11
Tot. 61

Inserimento/Modifica Dati Dicom Esame Su Pacs

et

Modifica Anagrafica Paziente

All TIPO_RICHIESTAs

Assegnazione Esame/lmmag. a Paziente Diverso

Inserimento/Modifica Dati Dicom Esame Su Pacs

Modifica Anagrafica Paziente

All TIPO_RICHIESTAs

Assegnazione Esame/lmmag. a Paziente Diverso

Inserimento/Modifica Dati Dicom Esame Su Pacs

Modifica Anagrafica Paziente

M=~ ]=d]|M

All TIPO_RICHIESTAs

-
(=]

Assegnazione Esame/lmmag. a Paziente Diverso

Inserimento/Modifica Dati Dicom Esame Su Pacs

Modifica Anagrafica Paziente

All TIPO_RICHIESTAs

-

Assegnazione Esame/lmmag. a Paziente Diverso

Inserimento/Modifica Dati Dicom Esame Su Pacs

Modifica Anagrafica Paziente

All TIPO_RICHIESTAs

i

Assegnazione Esame/lmmag. a Paziente Diverso

Modifica Anagrafica Paziente
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Measures

ANNO

CENTRO_DI
_COSTO

MESE

TIPO_RICHIESTA

RICHIESTE

Totale |1° semestre

Luglio
dicembre
2012

FID

Lug

Ago

Set

Ott

Mow

All TIPO_RICHIESTAs

Dic

Assegnazione Esame/lmmag. a Paziente Diverso

Tot.

47

Inserimento/Modifica Dati Dicom Esame Su Pacs

Modifica Anagrafica Paziente

All TIPO_RICHIESTAs

Assegnazione Esame/lmmag. a Paziente Diverso

All TIPO_RICHIESTAs

Assegnazione Esame/lmmag. a Paziente Diverso

Cancellazione Immagini Per Assegnazione Lato Errato

Modifica Anagrafica Paziente

10

All TIPO_RICHIESTAs
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Assegnazione Esamef/immag. a Paziente Diverso

Medifica Anagrafica Paziente

11

All TIPO_RICHIESTAs

Assegnazione Esame/lmmag. a Paziente Diverso

Inserimento/Modifica Dati Dicom Esame Su Pacs

12

All TIPO_RICHIESTAs

Assegnazione Esame/lmmag. a Paziente Diverso

Inserimento/Modifica Dati Dicom Esame Su Pacs

Modifica Anagrafica Paziente
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Measures

ANNO

CENTRO_DI_COSTO

MESE

TIPO_RICHIESTA

RICHIESTE

2013

FID

All TIPO_RICHIESTAs

=k

Assegnazione Esame/lmmag. a Paziente Dil

2013 |Totale I semestre
Gen 12
Feb 3
Mar 5
Apr 19
Mag 3
Giu 10
Tot. 52

Cancellazione Immagini Per Assegnazione [l

Inserimento/Modifica Dati Dicom Esame Su

All TIPO_RICHIESTAs

Inserimento/Modifica Dati Dicom Esame Su

Modifica Anagrafica Paziente

All TIPO_RICHIESTAs

Cancellazione Immagini Per Assegnazione |

Inserimento/Modifica Dati Dicom Esame Su

Muodifica Anagrafica Paziente

All TIPO_RICHIESTAs

Assegnazione Esamel/lmmag. a Paziente Dif

=k | =&

Cancellazione Immagini Per Assegnazione i

Inserimento/Modifica Dati Dicom Esame Su

Modifica Anagrafica Paziente

All TIPO_RICHIESTAs

Assegnazione Esamel/lmmag. a Paziente Di

Modifica Anagrafica Paziente

All TIPO_RICHIESTAs

—%

Assegnazione Esame/immag. a Paziente Dil

Inserimento/Modifica Dati Dicom Esame Su

—lo|oN|~|Ww|lh|A|l=|lO|l0|R|M|a|l|ls|M]|lw|=]|=]om|M




: SERVIZIO SAMITARIO REGIONALE
En

511 EMILIA-ROMAGHNA Riesame della Direzione

Dipartimento di
Emergenza Urgenza e
Servizi Diagnostici

t 'l aslivdi Unlis ailietin Lol di Farma

Preaidie Ospedaliers Aziendile
Dspedale Fidena - 8§ Secondo
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REV 00
DEL DICEMBRE 2010

Riesame da parte della Direzione

DIAGNOSTICI
Articolazioni organizzative partecipanti: tutte le UU.00.
Responsabile del Riesame: DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

Data 10 luglio 2012

Struttura Organizzativa: DIPARTIMENTO DI EMERGENZA, URGENZA E SERVIZI

Vengono discussi in data odierna in sedﬂlpimaria i risultani delle verifiche, effettuate come da
specifico piano, relative all’attivitd del 2011 e dopo il superamento, a novembre, della visita per
il riesame di seconda istanza dei requisiti di accreditamento.

1 dati di attivitd e lo stato di raggiungimento degli obiettivi generali del 2011 (Piano delle
azioni} e specifici (Obiettivi di budg'nt) riferiti all’anne 2011 sono stati presentati nel corso del
Camitato di Dipartimento del 7 maggio 2012,

Nel corso dell’ Audit organizzativo del 10 luglio i referenti del gruppo “verifiche, gestione del

condotte in incontri di equipes nei mesi precendenti e ne hanno raccolto 1& evidenze nel
mglslmés-peut“ co, registro che dal 2012 sard prevalentemente informatizzato, [l referente
gestione emoteca ha presentato | primi risultati emersi dal percorso attivato per la rilevazione
delle non conformita delle gestione emoteca per una programmazione dei comettivi necessar .

Argomenti Data e sede in
cui sono stati
discussi
I risultati degli Audit organizzativi interni di U.O; I'andamento delle azioni correttive intraprese | Audil organizzative
per la rissluzione delle non conformita precedentemente notificate, effettuato in data 10
Juglio 2012
In Aula A
I risultati dei questionari effettuati per la rilevazione della soddisfazione del cliente. Audit ummizuﬁiw
effettuato in data 10
lglio 2012
In Aula A
L'andamento dei réclami e delle segnalazioni effettnate dai clienti esterni, allestite dall"URP Audit organizzativo
aziendale. effettuato in data 10
luglio 2012
InAula A
La conformita dei servizi/prodotti erogati (standards di prodotto; audit clinici) | Audit organizzativo
effetato in data 10
| luglio2012
In Aula A
Lo stato di avanzamento delle szioni di miglioramento (governo clinico, preventive, corettive | Audit organizzativo
intmptusc) effettuato in data 10
o luglio 2012
In Aula A
Le prestazioni dei processi produttivi (dati di attivita) ¢ la verifica dell”allineamento delia Comitato di
gestione alle indicazioni del budget atiraverso i reports prodotti dal Controllo di Gestione. Dipartimento 7
(verifica obieitlvi Piano Azioni ¢ Budget) maggio 2012
Presenti
Vedl allegato
T gt Firma del
CISTON ALE: verbalizzante

rischio e miglioramento” di ogni U.0. hanno presentato i risultati delle verifiche relative al 2011 |
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La sinfesi delle valutazioni sano riportate neile presentaziont allegate o inserite nelle cartelle
condivise come registro verifiche informatizzato 2 semesire 2011 di U0, e di Dipartimento.

| Sulla base delle evidenze presentate ed i continuitd con le decisioni assunte Panno precedents
| sono state indwlduﬂ.m mtm, nﬂm;iﬁ ng j! !ynnﬂ:mgnm interventi di miglioramento ¢

Gli ambiti prieritari di miglioramento, individuati nel verbale di riesame dell'anno precedente,

| 5i riconfermane anche per il 2012/13 ed in particolare ¢

- lmplemenm:timw della qualith della documentazione sanitaria quale strumento di
comunicazione per la gestione del rischio clinico nelle U,0. di MURG,
U’I“lCJ'C&l‘dmlugm , Rianimazione, in PS attraverso I'adozioné e sperimentazione della
cartella integrata di PS, per EMT attraverso 'adozione della scheda di soccorso
‘medico infermieristica comune & tutto "ambito provinciale, Rudmdiagmshca ( per gli
aspuul del consenso mfmma) aspeiti di particolare rilieve: foglio unico di terapia,
consenso informato.

- L'implementazione del protocollo per la rilevazione del dolore e 'efficacia della
terapi antalgica/sedazione in particolare per PS, Murg, Rianimazione, Cardiologia/
UTIC

- Laprevenzione del rischio infeftivo in ogni U.0. con focus specifico per i pazienti in
rianimaziane atiraverso "adesione al progetto di rilevanza aziendale SITIER

- Implementazione della sorveglianza delle infezioni da patogeni sentinella da

‘ laboratorio con valutazioni di farmacoresistenza

- La prevenzione deght afti di violenza operatori/pazienti in particolare presso il PS

- L’implementazione dell’incident reporting sul Sistemna RIS-PACS.

Prageltn 1: Applummm dmlla Dehbefa R.ER 1706/09: sicurezza dei sistemi RIS - PACS
U000 coinvelie: Radivdiagnostica.

Progetto 2 : Applicazione del progetto STTIER

ULLOO coinvolte: Rianimazione

Progetto 3: Sorveglianza dei patogeni sentinella da laboratorio e farmacoresistenza
UU.0O0 coinvolte: Patplogia clinica, PS, MURG, Cardiologia/UTIC, Rianimazione
Progetto 4: La prevenzione délla 'viul.anza operatori /pazient

UU.00O coinvolte: PS

Progetto 5; Miglioramento Qualita Documentazione Sanitaria

U .00: Risnimazione, EMT, PS e MURG, cardiologia/UTIC, Radiodiagnostica (consénsa
informato), ciascuna U.O, con obiettivi specifici

Queste decisioni finali vengono assunte colleglalmente in data odiema.
Con il presente riesame il processo complessivo di planificazione, attivi , verificae
miiglioramento visne portato a complefameanto ¢ a regime,

Si approva

1 l‘}a:mm del Dipammmm
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ANNO

CENTRO_DI_COSTO

MESE

TIPO_RICHIESTA

RICHIESTE

2013

Totale I” semestre

2013

FID

Gen

12

Feb

-

IS

Mar

=

e

Apr

19

Mag

3

All TIPO_RICHIESTAs

—h

Giu

10

Assegnazione Esame/lmmag. a Paziente Di

Tot.

52

Cancellazione Immagini Per Assegnazione |

Inserimento/Modifica Dati Dicom Esame Su

All TIPO_RICHIESTAs

Inserimento/Modifica Dati Dicom Esame Su

Modifica Anagrafica Paziente

All TIPO_RICHIESTAs

Cancellazione Immagini Per Assegnazione |

Inserimento/Modifica Dati Dicom Esame Su

Modifica Anagrafica Paziente

All TIPO_RICHIESTAs

Assegnazione Esame/lmmag. a Paziente Di

— | =

Cancellazione Immagini Per Assegnazione |

Inserimento/Modifica Dati Dicom Esame Su

Modifica Anagrafica Paziente

All TIPO_RICHIESTAs

Assegnazione Esamel/lmmag. a Paziente Di

Modifica Anagrafica Paziente

Al TIPO_RICHIEST As

ud

Assegnazione Esame/lmmag. a Paziente Di

Inserimento/Modifica Dati Dicom Esame Su
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