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FINALITA’

Il Modello Organizzativo, quale strumento previstgollecitato dal D.Lgs. 231/01, € una modalita
di controllo e, quindi, & parte integrante delesisa dei controlli interni e del sistema di gestidee

rischi.

La Regione Lombardia, con il DGR n. VIII/1375 ddl dicembre 2005 recant®éterminazioni in
ordine alla gestione del Servizio Socio sanitaregionale per I'esercizio 200ehe ha previsto

I'introduzione nelle Aziende Sanitarie Locali edpedaliere.

Scopo del Modello Organizzativo (d’ora in avantlicato anche come M.0O.) é I'implementazione
di un sistema strutturato ed organico di procedurd attivita di controllo, da svolgersi anche e
principalmente in via preventiva (controllo ex aoteontrollo proattivo), volto a prevenire sia la
commissione delle diverse tipologie di reati corméate dal D.Lgs.231/01 sia comportamenti
contrari ai valori e principi etici, individuati da&Codice Etico Comportamentale dell’Azienda

Ospedaliera “Ospedale di Circolo” di Melegnano.

PRINCIPI E VALORI

Attraverso il Codice Etico e il presente Modellog@nizzativo I’Azienda Ospedaliera Ospedale di

Circolo di Melegnano si impegna ad operare nektigpdei seguenti principi e valori:

Legittimita morale;
Onesta;

Lealta aziendale;
Imparzialita,;

Riservatezza;

o gk w b E

Incentivazione e valorizzazione dell’affidamentgld&tenti alle attivita di prevenzione e cura
dell’Azienda;

7. Parita e pari opportunita tra uomini e donne;

8. Diligenza e accuratezza nell’esecuzione dei corepilei contratti;

9. Responsabilita verso la collettivita;

10. Tutela della persona,;

11.Correttezza in casi di potenziali conflitti di inéssi;

MODELLO ORGANIZZATIVO

12.Equita, eguaglianza e trasparenza nelle relazmd@idorrenti con gli Utenti ed i Terzi;
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13.0sservanza delle norme preposte a disciplinar@dtgisnento dell’attivita aziendale, anche in
riferimento al Codice comportamentale previsto ekd3. n. 165/2001 e recepito dai CCNL

vigente

DESTINATARI

Il presente M.O. é da considerarsi applicabileteatiAzienda Ospedaliera Ospedaliera “Ospedale

di circolo® di Melegnano, ovvero alla Direzione &tgica, ai/alle Dirigenti e ai/alle Dipendenti
delle Aree e Uffici Amministrativi, dei Dipartimentsanitari, delle singole UU.OO., dei
Poliambulatori ospedalieri ed extraospedaliertudi i Servizi di Staff.

Per la visione completa dell’Organigramma Aziendalenvia al P.O.A.

METODOLOGIA UTILIZZATA PER L’ANALISI DEL RISCHIO

L’analisi dei rischi applicata ad un processo imtlixa i rischi possibili rispetto ai valori eticiad
D.Lgl 231/01.

| rischi individuati vengonopesati’ e cioé ad ogni rischio viene assegnato un livéilonportanza,

calcolato come rapporto tra probabilita ed entébddnno causato

La probabilita € un valore determinato dall'analisi storica ewoentale o dall’esperienza degli
operatori interessati. Puo assumere tre livalta, media e bassa viene esplicitato e concordato

sia col/coi responsabile/i del processo che dghgyudi lavoro.

L’entita del danno e quella stabilita dalle linee guida regionali girevedono tre danni possibili:
a) danno all'immagine dell’Aziendd) danno economico-patrimonigle) danno all'operatore e/o
all'utente, si parla di entita del danno alta se si possamiieare tutti e tre i tipi di danno, media se

si verifica uno solo dei tre tipi di danno e bassanon si verifica nessuno dei tre danni individuat

Utilizzando la matrice sotto riportata si assegtaa@ni rischio il livello di importanza. | rischhe

cadono in un livello di importanza accettabile, g@mo considerati in linea con le procedur
adottate, mentre i rischi che risultano in un liwetritico o rilevante vengono sottoposti ad
un’azione di miglioramento. E’ possibile prevedex@oni di miglioramento anche per i rischi
definiti accettabili.
Matrice del rischio

Probabilita
Danno Bassa Media Alta

Tivo

MODELLO ORGANIZZA
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Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico

Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico

Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

DOCUMENTO CONTENENTE L" ANALISI DEI RISCHI

BN

Il documento contenente I'Analisi dei Rischi e reggentato dallé&Schede di Sintesicompilate

limitatamente ai soli campi di interesse e precisat®, per ogni Scheda di Sintesi:

e Area

* Processo

» Fase/Sottoprocesso
» Descrizione attivita
* Responsabilita

* Rischio

* Valutazione del Rischio

Scopo delle schede di sintesi consiste nel formira fotografia puntuale della realta aziendale al
momento della ricognizione e valutazione dei rigmhii processi presi in esame.

Inoltre, all'interno di esse (voce “Modalita di dgimento”) vengono indicate alcune linee di azione
da porre in atto per fronteggiare qu&ay’ organizzativi 0 comportamentali che possano dago

ai comportamenti non conformi e potenzialmentehiss.

Viene prevista un’ attivitd periodica di aggiornamw dell'individuazione dei rischda effettuarsi
almeno una volta all'anno, entro il mese di mairoriferimento all'attivita dell’anno trascorso,
oppure su richiesta del Comitato di Valutazione.

Viene inoltre prevista una attivita periodica dgamnamentodell’analisi dei rischida effettuarsi
almeno una volta all’anno, in riferimento all’aité&v dell’'anno trascorso, oppure su richiesta deg

Comitato di Valutazione.

MODELLO ORGANIZZAT
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DEFINIZIONI

L’adattamento del DIgs.vo 8 giugno 2001 n 231, accantesto ospedaliero pubblico comporta I

articolazione delle disposizioni in esso contersuiéa base delle seguenti definizioni:

Azienda: si intende ciascuna delle Aziende Sanitarie Lar#@lziende Ospedaliere facenti parte del

Sistema Sanitario Regionale della Lombardia.

Carta dei Servizi: documento ufficiale dell’Azienda in cui trovanosdeizione i servizi offerti dall’

A.O. e le modalita organizzative di erogazione algitestazioni; assume, inoltre, i caratteri di

strumento di conoscenza e di promozione per I’ tdten
Codice Etico: documento ufficiale dell’ A.O. che contiene laldarazione dei valori, I'insieme dei
diritti, dei doveri e delle responsabilita dell’ tennei confronti dei “portatori di interesse”

(dipendenti, fornitori, utenti ecc)

Codice Etico _Comportamentale: sistema di autodisciplina aziendale finalizzatoregolare

l'attivita ed i comportamenti posti in essere da#ltienda Ospedaliera “Ospedale di Circolo” di

Melegnano. Esso é costituito d@bdice Eticoe dal Modello Organizzativpl’ applicazione é

sottoposta al controllo di Udomitato di Valutazione.

Destinatari: tutti i dipendenti dell’ A.O. con qualsivoglia faione e qualifica, nonché, i
“professionisti” che (in forma individuale o quali componenti di' éssociazione professionale)
erogano prestazioni in forma coordinata e contimaatell’ interesse dell’ Azienda, ed $6ggetti”

(persone fisiche o giuridiche) cui I’ Azienda aHidn via continuativa, lo svolgimento di servizi d
sua competenza e la cui attivita € di conseguera@mmente inserita nell’ organizzazione stessa
dell A.O..

Direzione _Strategica: € composta dal Direttore Generale, Direttore @anit e Direttore

Amministrativo.

Linee Guida: se non diversamente specificato si intende il dento redatto ai sensi della DGR
VI1/17864 del 11 giugno 2004 della Regione Lombardi

MODELLO ORGANIZZATIVO
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Modello Organizzativo: documento dell’ A.O. in cui sono riportate le prdaee da seguire nello

svolgimento delle attivita per rispettare i valedi i principi enunciati nel Codice Etico.

Comitato di Valutazione (CdV): Organo collegiale preposto a vigilare in ordink efficacia ed

all’ osservanza del Codice Etico Comportamentaleloato di autonomia ed indipendenza rispetto
all’ organo di gestione dell’ A.O..

Piano_di_lavoro: documento approvato dalla Direzione Generale deiéAda, contenente la

pianificazione delle attivita da svolgere al finel @ompimento di ciascuna fase operativa per la
stesura del Codice Etico Comportamentale

P.O.F.A. : Piano di Organizzazione e Funzionamento Aziendddeumento redatto da ogni

singola A.O. ai sensi della DGR 7/14049 dell’ 8082 ed eventuali successive modifiche.
Terzo: ogni persona, fisica o giuridica, tenuta ad adengpad una prestazione d’ interesse per I’
Azienda o, che, comunque, intrattiene rapporti ¢o.O. senza essere qualificabile come

Destinatario.

Utente: ogni persona fisica che rapportandosi con I’ Adenusufruisce delle prestazioni e dei

trattamenti sanitari dalla stessa erogati.

Gruppo _di_Lavoro: formato da personale interno all’Azienda: Respbilisdi U.O. o persone

individuate all'interno delle U.O. dalla Direziort@enerale in base a competenze specifiche in
materia. E’ compito del Gruppo di Lavoro identifieai principali valori etici espressione

dell’Azienda.

MODELLO ORGANIZZATIVO

©



¥ di Melegnano

Y spendospeaier PARTE DESCRITTIVA

ANNO 2014

Titolo Il - PARTE DESCRITTIVA

MODELLO ORGANIZZATIVO

=



¥ di Melegnano

e, PARTE DESCRITTIVA | ANNO 2014

A) AREA DIREZIONE GENERALE

A.1. S.C. CONTROLLO DI GESTIONE

A.1.1 Destinatari

Sono tenuti al rispetto delle procedure i segueastinatari:

o

IL DIRETTORE S.C. CONTROLLO DI GESTIONE

IL COLLABORATORE AMMINISTRATIVO CON POSIZIONE ORGANZZATIVA
IL COLLABORATORE AMMINISTRATIVO

| DIRETTORI DI DIPARTIMENTO

| RESPONSABILI DI C.D.R.

IL COLLEGIO DI DIREZIONE

IL NUCLEO DI VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI

S.C. CONTROLLO DI GESTIONE

MODELLO ORGANIZZATIVO
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A.1.2 Descrizione delle competenze

FUNZIONE

RESPONSABILITA’

Il Direttore di Struttura Complessa

Programma e pianifica il processo di BUDG
annuale;Gestisce il processo di negoziazione
assegna gli obiettivi;

Propone alla Direzione Generale le schedg
obbiettivi da negoziare; conduce la negoziaziof
I'eventuale rinegoziazione; modifica e/o integrg
schede; Effettua la verifica intermedia e fin
degli obiettivi.

ET
ed

2/gli
ne e
 le
ale

Collaboratore Amministrativo con P.O.

Collabora con il Direttore di S.C. alla definizio
delle schede di budget annuali, alla gestione ¢
negoziazione, alla preparazione di tutte le fasi
processo di  Budgeting; Predispone
documentazione e gli strumenti necessari
negoziazione.

ne

lella
de
la

alla

Collaboratore Amministrativo

Provvede all'invio delle comunicazioni a tutti
soggetti delle varie fasi del processo di Budget
organizza la sottoscrizione del Direttore Gene
e dei responsabili di Cdr, dei Direttori

Dipartimento, del Direttore U.O.C. Controllo
Gestione; svolge funzioni di segreta
verbalizzante  all'interno  del  Nucleo

i
ng
rale
di
di
[io
di

Valutazione.

S.C. CONTROLLO DI GESTIONE

MODELLO ORGANIZZATIVO
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A.1.3 Descrizione delle attivita

A.1.3.1 Riferimenti normativi

D. LGS. 502/1992 e ss. mm. ii.

LEGGE REGIONE LOMBARDIA N. 33/2009 e ss.mm.ii.

LINEE DI SISTEMA DA DIREZIONE GENERALE SANITA’ REGONE LOMBARDIA
LINEE GUIDA ANNUALI AZIENDALI

PIANO ORGANIZZATIVO AZIENDALE

000D DO

A.1.3.2 Analisi dei processi
Processo 1

II Controllo di Gestione attraverso il processobdidget traduce gli obiettivi strategici della
Direzione in obiettivi operativi e gestionali chengono assegnati ai vari livelli di responsabilita
organizzativa: in tal modo viene garantito il pescodi programmazione che in concreto traduce
le politiche aziendali in richiesta di azioni peolari (misurabili attraverso opportuni specifici

indicatori) a livello di Centro di Responsabilita.

Gli obiettivi cosi assegnati sistematicamente noogiit permettono di responsabilizzare I'intera
organizzazione sui risultati (economici e non) deseguire, essendo tra loro posti alla base della

valutazione dei dirigenti, ed essendo ad essigatiteil sistema di incentivazione del personale.

A guesto segue la fase di controllo, nella qualsveige la raccolta di informazioni e dati, in
relazione agli indicatori individuati che fornis@mdicazioni (per quanto possibile tempestive)
alla Direzione Aziendale in ordine allo sviluppake attivita di gestione, tramite I'analisi dei
risultati parziali e dei relativi scostamenti rigpealle previsioni, garantiscono informazioni ad u

livello di dettaglio tale da consentire adeguatatazioni per adottare eventuali azioni correttiva.

SottoprocessOefinizione linee guida e macro-obiettivi.

Preliminarmente la Direzione Aziendale, con il supp dell’'U.O. Controllo di Gestione, definisce
le linee guida e le direttive generali per il budgenuale, comunicandole e condividendole con i
Collegio di Direzione e delineando cosi i macroetioii per il budget annuale.

Sottoprocess@redisposizione proposta schede obiettivi

MODELLO ORGANIZZATIVO

S.C. CONTROLLO DI GESTIONE
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Di seqguito I'U.O. Controllo di Gestione predispoaeconsegna ai Direttori di Dipartimento le
proposte di schede budget contenenti gli obigbiriDipartimento e per CdR.

Sottoprocessdlegoziazione degli obiettivi

Dopo che le proposte di schede budget vengonoivdsadia parte dei Direttori di Dipartimento
con i propri Responsabili di Cdr si avvia la faBenegoziazione alla presenza dei Direttori di

Dipartimento e dei Responsabili di CdR.

SottoprocessOefinizione e sottoscrizione delle schede budgetali

Terminata la negoziazione vengono definite e sotitbs le Schede Budget annuali.

Sottoprocess®onitoraggio andamento obiettivi e d eventualegoziazione

Si avvia la fase del monitoraggio e controllo chevelge tramite verifiche periodiche intermedie
sullandamento degli obiettivi rese possibili deliiborazione di appositi reports, dalle quali
emergono indicazioni in ordine alla necessita dycafare azioni correttive nella gestione dei
Cdr/Dipartimenti interessati o di procedere ad weeisione di uno o piu obiettivi nel caso
sussistano motivate ragioni indipendenti dalla mtdodel Direttore di Cdr/Dipartimento che

rendono opportuna la rinegoziazione degli obiettivi

Sottoprocesswerifica finale raggiungimento obiettivi

Il processo di Budget termina con la Verifica fmalel raggiungimento degli obiettivi e con la

valutazione dei risultati raggiunti.

S.C. CONTROLLO DI GESTIONE

MODELLO ORGANIZZATIVO
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B) AREA AMMINISTRATIVA

B.1. U.O.S. Gestione Aziendale delle Procedure @iara
B.1. U.O.C. Gestione Servizi Generali

B.1.1 Destinatari

Sono tenuti al rispetto delle procedure i segueastinatari:

o DIRIGENTE - RESPONSABILE S.S. GESTIONE AZIENDALE DREE PROCEDURE DI
GARA

o DIRIGENTE - RESPONSABILE U.O.C. GESTIONE SERVIZEGERALI

o FUNZIONARI ED OPERATORI DELL'S.S. GESTIONE AZIENDAE DELLE
PROCEDURE DI GARA

o FUNZIONARI ED OPERATORI DELL'U.O.C. GESTIONE SER¥I GENERALI

S| PRECISA CHE LE COMPENTENZE /RESPONSABILITA/PERSIALE AFFERENTE
DELLE SUDDETTE STRUTTURE, POTRANNO ESSERE OGGETTA BUCCESSIVA
MODIFICA E/O INTEGRAZIONE IN VIRTU' DELLA DEFINITIVA ATTUAZIONE DEL
P.O.A.

S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE

MODELLO ORGANIZZATIVO
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B.1.2 Descrizione delle competenze

Descrizione delle competenze U.O.S. Gestione dgll®cedure di gara

FUNZIONE

RESPONSABILITA’

Dirigente Responsabile di S.S. Gestione del
Procedure di Gara

le

E’ posto in staff al Direttore del Dipartimento
Gestionale di Area Amministrativa il quale| e
alle dirette dipendenze del Direttore
Amministrativo;
Garantisce la soddisfazione dei bisogni
necessari all'attivita dell’Azienda attraverso
'acquisizione di beni e servizi alle migliofi
condizioni possibili nelle quantita e qualita
necessarie;
Si occupa principalmente della
programmazione, progettazione e gestipne
dell'intera procedura di acquisto di beni| e
servizi garantendo il corretto svolgimento delle
procedure di acquisizione nel rispetto delle
normative vigenti in materia, imprimendo
notevole impulso all'utilizzo della piattaforma
SINTEL in ossequio alle indicazioni regionali
disposte dalla Direzione Generale Sanita;
Presidente gare a rilevanza pubblica;
Responsabile attivitd negoziale e contrattuale
con i fornitori;

Presidente Commissioni giudicatrici acquisti
Interfaccia CONSIP per acquisti centralizzati.

n. 1 Collaboratore Amministrativo Prof. Esp.
con Posizione Organizzativa

Posizione Organizzativa:
pubblica e contratti conseguenti.

gare ad evidenza

n. 3 Assistenti Amministrativi
n. 3 Coadiutori Amministrativi

Ricerche di mercato. Emissione ordinativi per

acquisti di beni e servizi. Controllo e liquidazeéon

fatture. Predisposizione delibere/determine.

S.S. GESTIONE DELLE PROCEDURE DI G

ARA E S.C. GESTIONE SERVIZI GENERALI
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Descrizione delle competenze U.O.C. Gestione Seivizenerali

FUNZIONE

RESPONSABILITA’

Direttore Responsabile di S.C. Gestione Serviz

Generali

zie  Afferente al Direttore del Dipartimento
Gestionale di Area Amministrativa il quale e
alle dirette dipendenze del Direttore
Amministrativo;

Garantisce I'organizzazione e la gestione
servizi alberghieri e dei servizi logisti
aziendali secondo le linee e le politiche defir
dalla Direzione Aziendale;

Responsabile gestione servizi economali
esecuzione contratti d’acquisto;

gestisce direttamente ed indirettamente i se
alberghieri aziendali;

gestisce direttamente ed indirettamente i se
logistici aziendali;

verifica la regolare esecuzione dei contratt
beni e servizi laddove é individuata anche
funzione di Direttore dellEsecuzione d
contratto;

Gestisce e cura la tenuta dell’inventario
patrimonio dei beni mobili aziendali;
gestisce la cassa economale;

gestisce e organizza la piattaforma logis
(magazzini) dellazienda al fine di garantire
migliore servizio agli utenti interni e |
maggiore razionalizzazione dei costi di area

del personale addetto alle prestazioni di na
alberghiera;

assicura e  coordina  [lattivita
I'organizzazione, la gestione
I'approvvigionamento dei materiali di scorta.

p

dei
Ci
nite
ed
Vizi
Vizi
di

la
el

del
ica

il
a

vigila sul rispetto degli adempimenti da parte

tura

=
e

n. 1 Collaboratore Amministrativo Prof. con
Posizione Organizzativa

Posizione Organizzativa: servizi economali
logistica.

e

n. 1 Collaboratore Amministrativo Prof. con
Posizione Organizzativa

adesione
contabili

Posizione Organizzativa:
centralizzate, certificazioni
economale.

a d
e Cas

are
pSa

n. 1 Assistenti Amministrativi
n. 8 Coadiutori Amministrativi

Ricerche di mercato. Emissione ordinativi |
acquisti di beni e servizi. Controllo e liquidaz&
fatture. Predisposizione delibere/determine.

ber
n

Attivita di supporto nella predisposizione de
atti di gara ad evidenza pubblica, dei contr
connessi e della corrispondenza interna ed es
relativa alle procedure di gara.

IZZATIVO

el
GAN

o

Attivita di supporto nella predisposizione de
atti di gara per acquisizioni in economia di ber

servizi, dei contratti connessi e de
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corrispondenza interna ed esterna relativa
procedure di gara.

alle

Attivita di supporto nella predisposizione de
atti di gara SINTEL, dei contratti connessi e d¢
corrispondenza interna ed esterna relativa
procedure di gara.

Monitoraggio spesa piano investimenti.
Ricerche di mercato. Emissione ordinativi |
acquisti di beni e servizi. Controllo e liquidaz&
fatture. Predisposizione delibere/determine.

gli
slla
alle

ber

Gestione dei magazzini:
ricevimento, controlli fisici/amministrativi dell
consegne, stoccaggio, operazioni informatiché

carico/scarico prodotti, controllo livello scorte,

conservazione e distribuzione merci di magazz

a)
-
D
C

di

Iino,

inventario fisico di fine anno.

S.S. GESTIONE DELLE PROCEDURE DI GARA E S.C. GESTIONE SERVIZ| GENERALI
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B.1.3 Descrizione delle attivita
B.1.3.1. Riferimenti normativi

o D.LGS. N. 163/2006CODICE DEI CONTRATTI PUBBLICI RELATIVI A LAVORI,
SERVIZI E FORNITURE IN ATTUAZIONE ALLE DIRETTIVE 20 04/17/CE E
2004/18/CE E S.M.I.

o D.P.R. 5 OTTOBRE 2010 N. 207 - REGOLAMENTO DI ESEAOONE E
ATTUAZIONE DEL D.LGS 163/2006 CODICE DEI CONTRATTI PUBBLICI
RELATIVI A LAVORI, SERVIZI E FORNITURE IN ATTUAZION E ALLE
DIRETTIVE 2004/17/CE E 2004/18/CE”

o DELIBERA DIRETTORE GENERALE N. 383 DEL 10.06.2010 VENTE AD
OGGETTO“REGOLAMENTO PER LA DISCIPLINA DELLE ACQUISIZIONI'l N
ECONOMIA DI BENI, SERVIZI E LAVORI DELL’A.O. OSPEDA LE DI CIRCOLO
DI MELEGNANO .

o DELIBERA DIRETTORE GENERALE N. 906 DEL 21.12.2011 VENTE AD
OGGETTO “ADOZIONE REGOLAMENTO DEL SERVIZIO DI CASSA
ECONOMALE ".

o DELIBERA DIRETTORE GENERALE N. 907 DEL 21.12.2011 VENTE AD
OGGETTO “ADOZIONE REGOLAMENTO DELLA CONTABILITA" Dl
MAGAZZINO”.

o PROCEDURA INTERNA PER LA GESTIONE ACQUISTI DELL'U.Q.
APPROVVIGIONAMENTI

o DELIBERA DIRETTORE GENERALE N. 405 DEL 30.05.2013/ANTE AD OGGETTO
“PROVVEDIMENT!I DI PRIMA ATTUAZIONE DEL NUOVO PIANO D |
ORGANIZZAZIONE AZIENDALE (POA) APPROVATO CON D.G.R. N. 1X/4859
DEL 13.02.2013 — DETERMINAZIONI CONSEGUENTI".

o DELIBERA DIRETTORE GENERALE N. 487 DEL 12.07.2013/ANTE AD OGGETTO
“PROVVEDIMENTI DI PRIMA  ATTUAZIONE DEL  PIANO Dl
ORGANIZZAZIONE AZIENDALE (POA) 2012/2014: ULTERIORI DISPOSIZIONI

S.S. GESTIONE DELLE PROCEDURE DI GARA E S.C. GESTIONE SERVIZI GENERALI
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PER L'ASSETTO DELL'AREA AMMINISTRATIVA A PARZIALE M  ODIFICA
DELLA DELIBERAZIONE 30 MAGGIO 2013 N. 405 ™.

o LEGGE 7 AGOSTO 1990 N. 241 E S.M.INUOVA NORME IN MATERIA DI
PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO E DI DIRITTO DI ACCESSO Al
DOCUMENTI AMMINISTRATIVI”.

S.S. GESTIONE DELLE PROCEDURE DI GARA E S.C. GESTIONE SERVIZ| GENERALI
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B. 1.3.2 Analisi dei processi
Processo 1:

Acquisto beni e servizi con fondo economale

Rientrano in tale categoria le piccole spese deénzg per le quali é ritenuto opportuno il pagamento
in contanti o mediante c/c quali ad esempio:
0 spese postali, valori bollati, facchinaggio e taasp merci;
giornali, riviste, inserzioni su giornali, Bollettio Gazzette Ufficiali;
tasse di proprieta automezzi, carburante automezzi;
spese per la stipulazione dei contratti, visuragtati, registrazioni e simili;
anticipi per istituzione di Fondi di cassa predsottire diverse;
spese diverse e minute anche per cerimonie, ri@tiretc.;

acquisti, forniture e lavori di carattere urgente;

O O O O O o o

deposito e custodia valori per i reparti.

1.1. SottoprocesgRicevimento richiesta del bene/servizio

La formalizzazione della richiesta avviene mediantedello prestampato inviatd referente della
cassa economale competente per territorio
La richiesta formalizzata con moduli prestampatiedessere completata con diligenza secondo le

indicazioni ivi riportate

1.2. Sottoprocessaccertamento della copertura economica

Il modulo di richiesta perviene al responsabildaledssa centrale e agli incaricati assegnatda del
casse economali presso altri presidi/struttureitoeiali che provvedono all’ordinazione ed al

pagamento delle spese - previa verifica della deruazione

S.S. GESTIONE DELLE PROCEDURE DI GARA E S.C. GESTIONE SERVIZI GENERALI
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Processo 2:

Acquisto beni e servizi di importo fino ad € 40.000

2.1. SottoprocessRicevimento richiesta del bene/servizio

Tale attivita si espleta attraverso la formalizeaei della richiesta che avviene mediante la
compilazione di un modulo prestampato unico edaumieé per tutti i PP.OO. La compilazione
integrale del modulo é tesa all'identificazione dehe (es. caratteristiche, modello, ditte foraiitri
guantita, necessita/urgenza, codice ... etc) o delzée da fornire e deve essere inviata alla S.S.
Gestione delle Procedure di Gatae ne attesta I'avvenuta ricezione mediante appog del timbro

di pervenuto dell’'Unitd Operativa. Solo attravetate indispensabile adempimento potra essere
garantita la fornitura di quanto richiestQualora invece il modulo risulti mancante di elethen
essenziali di compilazione, lo stesso viene rimviall'Unita Operativa richiedente per

l'integrazione e/o specificazione.

2.2. Sottoprocess@alutazione della richiesta

I Modulo di richiesta integralmente compilato ettescritto viene valutato dal Dirigente-
Responsabile degBestione delle Procedure di Gara

Quest'ultimo, ravvisate le priorita aziendali (¢§ano Investimenti) e al contempo quelle del
richiedente, ne autorizza I'evasione controfirmanidmodulo e trasmettendolo al funzionario
incaricato per competenza a seguire l'iter procaigur

Qualora, invece, non ne si ravvisi 'urgenza dogta ne scadenzia I'acquisto.

Relativamente alle apparecchiature elettromedic8lirigente-Responsabile dell@estione delle
Procedure di Garanvia all'lngegneria Clinica aziendale una richéesdi specificazione dei

requisiti minimi della fornitura.

2.3. Sottoprocessaccertamento della copertura economica

@)

Sino al perfezionamento del Bilancio di previsiomell'esercizio in corso si procede E
trimestralmente in sede di CET (certificazione exnita trimestrale) a monitorare la spesa peﬁ
beni e servizi con riferimento a ciascun conto eocoico di bilancio accertandosi che la spesa p%
ciascun conto economico, di norma, non superi és&gostenuta nel medesimo periodo deII’ann@

precedente (c.d. esercizio provvisorio).

MODELLO O
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La richiesta va pertanto valutata globalmente avenda di prevedere la ripetitivita della spesa e
la relativa incidenza economica. Trimestralment&neiredatto il Conto Economico Trimestrale
(CET) a cura dellU.O.C. Gestione delle Risorse rifxniche che rappresenta I'andamento

economico della spesa ed il rispetto del budgenfimario assegnato.

2.4. Sottoprocesgerocedura di acquisizione

Viene ricercata ed individuata la modalita di as@ione piu idonea al caso specifico. Si accerta se
esistono i presupposti di natura tecnica e commleraittraverso una ricerca di mercato che soddisfi
i requisiti di concorrenza, economicita e traspaae, in caso contrario, siano plausibili le
eventuali motivazioni che giustificano casi di esolita o affidamento diretto.

Se la richiesta non contiene espresse indicaziomiosivazioni circa l'esclusivita del bene o
servizio richiesto si procede ad applicare le pdace previste dall’art. 125 del D. Lgs. 163/06 e
s.m.i. e dalle disposizioni regolamentari in materi

In caso contrario si verifica, in contraddittorioncil richiedente, I'effettiva esistenza di presagtp

di ricorso ad un fornitore esclusivista di quel denservizio.

L’acquisizione puo avvenire:

- mediante affidamento diretto (art. 125 comma 1 kefte comma 11 del D. Lgs. 163/2006 e

s.m.i.)

- procedura negoziata (art. 125 comma 1 lett. brenca 11 del D. Lgs. 163/2006 e s.m.i.).
In entrambe le procedure € indispensabile unagletta descrizione del bene o servizio che si
intende acquisire la quantita, la conformita al@nmative vigenti in materia nonché ogni altra
informazione utile a disciplinare la fornitura cls® accettata per iscritto dal fornitore, diventera
parte integrante del contratto.
La richiesta d’offerta, nel caso di acquisizionedmate procedura negoziata, contiene inoltre tutte
le informazioni utili ad illustrare le modalita dialutazione delle offerte ed il criterio di
aggiudicazione.

o

>

2.5. SottoprocesIBestione Albo Fornitori >
N

Con provvedimento deliberativo del 20 maggio 2013379 e stato approvato il regolamento peg
l'istituzione e la gestione dell’elenco fornitoelématico di cui all’art. 125 del D. Lgs 163/2006. ?D:
x

L’elenco € suddiviso in categorie merceologichebdni e servizi corrispondenti alla categorieg
presenti sulla piattaforma SINTEL. -
|

Q

o

=
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Ciascun operatore economico interessato potra etgetiscrizione all’elenco per le categorie

merceologiche di sua scelta solo tramite procetileanatica.

Gli operatori che intendono iscriversi all’albo ridori dovranno preventivamente registrasi alla
piattaforma SINTEL mediante apposita proceduraesgmtando apposita domanda in conformita a
guanto previsto alle modalita di uso SINTEL.

Ottenuta la registrazione a SINTEL l'operatore exonito dovra richiedere I'accreditamento

presentando apposita dichiarazione sostituivartificazione.
Ai fini dell'accreditamento 'operatore deve dictage il possesso:

1) requisiti di moralita professionale da parteutii i soggetti di cui all'art. 38, comma 1 letteBC
del D.Lgs 163/2006;

2) certificato di iscrizione alla camera di commerai appartenenza con esplicita dicitura

antimafia;

3) DURC;

A)fatturato globale degli ultimi tre anni di eseioi
5) referenze bancarie;

6) dichiarazione di fatturato specifico;

7) certificati attestazione 1SO.

L’elenco e aggiornato costantemente sulla base dehieste e dichiarazioni pervenute dai fornitori
alla piattaforma SINTEL.

2.6. Sottoprocess@cquisizione e verifica del possesso dei requdiitordine generale e di
idoneita professionale

Il Dirigente-Responsabil&estione delle Procedure di Gamail Responsabile del Procedimento
comunichera alla societa affidataria o aggiudicatael servizio la presentazione dei necessa€>D

documenti probatori atti a comprovare i requisiththrati in sede di gara o di affidamento.

2.7. Sottoprocessaffidamento/Stipula contratto e controlli sulla a#gre esecuzione

RGANIZZATI

La stazione appaltante puo procedere in qualsiasiento al controllo sulla corretta esecuzione og
qguanto affidato o aggiudicato. L'affidamento pudsistere in apposito scambio di corrispondenzﬂ

con cui la stazione appaltante, in base alle peamgenze, ordina il bene o il servizio.

MOD
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Nella procedura negoziata il contratto viene stpulattraverso scrittura privata che riporta i
medesimi contenuti della lettera d’invito. Il cagéto speciale debitamente sottoscritto dalla
societa costituisce il contratto stesso o netasegsere parte integrante.

Nel caso in cui, su indicazione del richiedentdplaitura o il servizio risultino in tutto o in pa
diverse da quelle contrattualmente previste, ovsereerificassero difformita rispetto a quanto
richiesto, I'affidatario/aggiudicatario € tenutopeovvedere alla sostituzione completa di quanto
contestato. Qualora l'affidatario/aggiudicatariaendesse inadempiente agli obblighi contrattuali
senza porvi rimedio in un congruo periodo, la stagi appaltante potra risolvere il contratto
addebitando alla societa i maggiori oneri derivdattale inadempimento

2.8. SottoprocessRegistrazione - Verifica e liquidazione fatture

Eseguita l'intera fornitura/servizio l'affidatareggiudicatario provvedera ad emettere regolare
fattura intestata all’Azienda Ospedaliera “Ospedialgrcolo” di Melegnano.

L’Azienda Ospedaliera “Ospedale di circolo” di Mgteno previa verifica e riscontro della

regolarita della fattura e dei documenti allegapirevia detrazione di eventuali costi direttamente
sostenuti nonché di eventuali penali — proceddi ragistrazione e alla liquidazione di quanto
richiesto nei termini stabiliti dalle vigenti norme materia (60 giorni). In caso di ritardato

pagamento oltre il termine previsto verra riconoszil'applicazione di interessi in misura

comunque non superiori al tasso legale (art. 5 ®23§1/2002).

MODELLO ORGANIZZATIVO
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Processo 3:

Acquisto beni e servizi di importo da € 40.000 adG7.000

3.1. Sottoprocessealutazione dell’istruttoria del DEC (Direttore Esgzione del contratto)

Tale attivita si espleta attraverso la valutazide#e esigenze del richiedente o di chi gestisce |l
contratto attraverso documentazione idonea a corapgo quanto richiesto in relazione al

bene/servizio da acquisire.

Solo attraverso tale indispensabile adempimentoapessere garantita I'attivazione dell'idonea

procedura di acquisto.

3.2. Sottoprocesgealutazione della richiesta

Il Modulo di richiesta integralmente compilato ettsscritto viene valutato dal Dirigente-
Responsabil&estione delle Procedure di Gara

Quest'ultimo, ravvisate le priorita aziendali (¢§ano Investimenti) e al contempo quelle del
richiedente, ne autorizza I'evasione controfirmanidmodulo e trasmettendolo al funzionario
incaricato per competenza a seguire l'iter procal@uiQualora, invece non ne ravvisi I'urgenza di
priorita ne scadenzia I'acquisto.

Si evidenza, nello specifico che per le apparetateaelettromedicali il Dirigente della S.S.
Gestione delle Procedure di Garavia all'lngegneria Clinica aziendale una rictigesdi

specificazione dei requisiti minimi della fornitura

3.3. Sottoprocesgerocedura di acquisizione

1. Presenza o meno di convenzioni attive sul mercdgttr@nico (CONSIP/ARCA/MEPA)
relativamente al bene da acquistare.

2. Valutazione casi di esclusivita o affidamento doetella fornitura del bene o del servizio.
L’acquisto viene effettuato tramite strumenti messiisposizione dalle centrali di committenz
(CONSIP, ARCA).

ZATINVO

Relativamente al punto 3, ai sensi dell'art. 54Didys 163/2006 e s.m.i. per I'individuazione deglig
operatori economici che possono presentare offeetel’affidamento di un contratto pubblico, fg:
I’Azienda Ospedaliera procedera con le sottoelencatdalita: (DD:
* Procedura aperta; %

* Procedura ristretta; Ugl

=
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* Procedura negoziata solo nei casi e alle condizioeviste dagli art. 56 e 57 del D.Lgs
163/2006 e s.m.i.;
» Dialogo competitivo sono nei casi e alle condizipreviste nell’art. 58 del D.Lgs 163/2006
es.m.i,;
» Accordo quadro di cui all'art. 59 del D. Lgs 163080e s.m.i.;
» Sistemi dinamici di acquisizione di cui all’art. €8l D.Lgs 163/2006 e s.m.i..
* Procedura di affidamento sotto soglia ex art. 14 Lgs 163/2006 e s.m.i.;
L’Azienda Ospedaliera indichera specificatamentegni delibera e in ogni bando:
» il tipo di procedura scelta per I'affidamento ddlanitura e/o servizio;
» I'affidamento del contratto anche in presenza si swla offerta purcheé valida.
Le offerte devono essere presentate secondo i tengimodalita previste nei bandi, nei singoli
capitolati speciali di appalto e/o lettere d’invito
Una commissione procedera alla valutazione delkaioh@ntazione di gara di seguito riportata:

* Documentazione amministrativa (istanza di ammissione alla procedura, dichiarazio

attestante i requisiti richiesti dal bando, cop& dapitolato generale e/o speciale sottoscritti
integralmente per accettazione, eventuale cauzmogvisoria, dichiarazione d’impegno al
rilascio in caso di aggiudicazione della garanmaitissoria, dichiarazione sul possesso di tutti
requisiti necessari per la partecipazione alla)gara

» Documentazione tecnicaNel bando di gara, nella lettera d’invito e/o @dpitolato Speciale

verra dettagliatamente elencata la documentaziegréda e/o campionatura gratuita, necessaria
ai fini della valutazione di conformita tecnica geodotti e/o dei servizi offerti.

» Offerta economica Deve essere redatta unicamente in lingua itakapieedisposta sull’apposito

modulo fornito dall’Azienda Ospedaliera e reso legaediante apposizione di marca da bollo. Il
prezzo di offerta deve essere indicato in cifraretkttere. Il prezzo di offerta si intende per la
merce richiesta e consegnata a rischio sesplel fornitore neiluoghi indicati dall’Aziead

Ospedaliera, comprensivo di ogni spesa per cordaamiento, imballaggio e facchinaggio,

escluso I''VA. c>)
L’Aggiudicazione avviene secondo le modalita speaté nei bandi, nelle lettere d’invito e/o neii
capitolati speciali secondo i seguenti criteri: B‘
* Prezzo piu basso (seduta pubblica). ?D:
» Offerta economicamente piu vantaggiosa (qualitzzwe In tal caso I'esame e la vaIutazmn%

degli elementi tecnici/qualitativi sara eseguitdlsswbase dei criteri previsti dal Capitolat09

speciale e/o dai relativi allegati tecnici.

MODEL
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3.4. SottoprocessGestione Albo Fornitori

Con provvedimento deliberativo del 20 maggio 201370 é stato approvato il regolamento per

l'istituzione e la gestione dell’elenco fornitoelématico di cui all’art. 125 del D. Lgs 163/2006.

L’elenco € suddiviso in categorie merceologichebeni e servizi corrispondenti alla categorie

presenti sulla piattaforma SINTEL.

Ciascun operatore economico interessato potra etgetiscrizione all’elenco per le categorie

merceologiche di sua scelta solo tramite procetileanatica.

Gli operatori che intendono iscriversi all’albo ridori dovranno preventivamente registrasi alla
piattaforma SINTEL mediante apposita proceduraesgmtando apposita domanda in conformita a
guanto previsto alle modalita di uso SINTEL.

Ottenuta la registrazione a SINTEL l'operatore exoito dovra richiedere I'accreditamento

presentando apposita dichiarazione sostituivartificazione.
Al fini dell'accreditamento I'operatore deve dictage il possesso:

1) requisiti di moralita professionale da parteutii i soggetti di cui all'art. 38, comma 1 letteBC
del D.Lgs 163/2006;

2) certificato di iscrizione alla camera di commerai appartenenza con esplicita dicitura

antimafia;

3) DURC;

dfatturato globale degli ultimi tre anni di eseioi
5) referenze bancarie;

6) dichiarazione di fatturato specifico;

7) certificati attestazione 1SO.

L’elenco e aggiornato costantemente sulla base dehieste e dichiarazioni pervenute dai fornitori
alla piattaforma SINTEL.

3.5. Sottoprocesswerifica del possesso dei requisiti di ordine gedere di idoneita
professionale — Aggiudicazione definitiva — NoneC

Produzione della documentazione comprovante i sggdiidoneita all’affidamento del servizio e/o
fornitura del bene ai sensi del D. Lgs 163/2006meis

Nomina DEC (Direttore Esecutivo del Contratto)
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Esperite le fasi di gara il Responsabile del Prowedto/Dirigente-Responsabile Gestione delle
Procedure di gara inviera alla societa aggiudiGatama nota con la richiesta di presentazione dei
necessari documenti probatori atti a comprovarequisiti dichiarati in sede di procedura. Solo
dopo tale indispensabile adempimento si procedéa@l@zione della relativa delibera aziendale di
aggiudicazione definitiva. Il Dirigente-ResponsabBestione delle Procedure di gara comunichera

all’'aggiudicatario:

| riferimenti della delibera aziendale;

Decorrenza e durata della fornitura e/o servizeegsato;

Importo del prezzo di aggiudicazione;

Richiesta cauzione definitiva;
Riferimenti del DEC;

La fase della produzione della documentazione cowgmte i requisiti d'idoneita all’affidamento

del servizio e/o fornitura del bene viene regolatat ai sensi del D. Lgs 163/2006 e s.m.i.
Si precisa che nella delibera aziendale deve esseligitamente indicato Il DEC del contratto.
L’avviso di aggiudicazione della procedura verrablgicato sul sito aziendale, sul sito

dell'osservatorio della Regione Lombardia e suebint

3.6. SottoprocessAffidamento e stipula contratto

La fornitura del bene o del servizio deve corriggere fedelmente a quanto stipulato in sede di
affidamento o di aggiudicazione.

La Stazione Appaltante richiede un’offerta al foorne/ai fornitori tramite gli strumenti messi a
disposizione dalle centrali di Committenza.

Il fornitore invia la propria offerta

La Stazione Appaltante verifica I'idoneita delleratgeristiche tecniche richieste rispetto a quanto
offerto

La Stazione Appaltante verifica la congruita deizai

La Stazione Appaltante redige una determina diagd® e comunica con nota l'affidamento al

VO

fornitore
Effettua i controlli post affidamento (DURC)

3.7. Sottoprocessoontrolli sulla regolare esecuzione

La fornitura del bene o del servizio deve corriggere fedelmente a quanto stipulato in sede

aggiudicazione.
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La stazione appaltante pud procedere in qualsiasiento al controllo sulla corretta esecuzione di

guanto aggiudicato.

Il capitolato speciale debitamente sottoscrittdedsdcieta costituisce il contratto stesso.

Nel caso in cui, su indicazione del richiedenteolaitura o il servizio risultino in tutto o in pa

diverse da quelle contrattualmente previste, ovargerificassero difformita rispetto a quanto

richiesto, I'aggiudicatario e tenuto a provveddta sostituzione completa di quanto contestato.

Qualora I'aggiudicatario si rendesse inadempiegteddblighi contrattuali senza porvi rimedio in

un congruo periodo, la stazione appaltante pos@uere il contratto addebitando alla societa i

maggiori oneri derivanti da tale inadempimento.

Sinteticamente il DEC:

Verifica il regolare andamento

Provvede al coordinamento, alla Direzione e al radlot tecnico-contabile dell’esecuzione del
contratto;

Garantisce il controllo delle forniture e dei seryi

Effettua collaudi e verifiche di conformita, d’irsie con il RUP, nelle procedure dove le funzioni
sono separate;

collabora con il RUP nella gestione del possibdatenzioso;

svolge funzioni generali di vigilanza, di coordinamto e supervisone delle attivita contrattuali

di controllo che le prestazioni avvengano a regbéate, di verifica di rispetto delle norme di
sicurezza e salute sui luoghi di lavoro;

autorizza I'avvio dell’esecuzione del contrattolallase della dichiarazione del RUP.
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Processo 4:

Acquisto beni e servizi di importo superiore ad &2000,00

4.1. Sottoprocesserocedura di acquisizione

Viene ricercata ed individuata la modalita di as@ione piu idonea al caso specifico.

Ai sensi del D.lgs 163/2006 e s.m.i., per l'indiwaxione degli operatori economici che possono
presentare offerte per I'affidamento di un contratibblico I’Azienda Ospedaliera procedera con le
sottoelencate modalita:

* Procedura ristretta;

* Procedura aperta.

Procedura ristretta: Nella procedura ristretta gli operatori economicesentano la richiesta

d’invito nel rispetto delle modalita e dei termiigsati dal bando di gara e, successivamente, le
proprie offerte nel rispetto delle modalita e deinini fissati dalla lettera d’invito. Tale procedu
viene utilizzata quando il contratto non ha peraigggla sola esecuzione, o quando il criterio di

aggiudicazione e quello dell'offerta economicamgnievantaggiosa.

Procedura aperta: Nella procedura aperta gli operatori economi@ressati possono presentare le

proprie offerte, avendone avuto conoscenza medianpebblicazione del bando di gara (GUCE,
GURI, BURL). Le offerte devono essere presentataiggetto delle modalita e dei termini fissati
dal bando di gara. Il criterio di aggiudicazionguello del prezzo piu basso o quello dell’offerta

economicamente piu vantaggiosa.

4.2. SottoprocessWerifica del possesso dei requisiti di ordine gedere di idoneita

professionale.
Produzione della documentazione comprovante i séqdiidoneita all’affidamento del servizio e/o

fornitura del bene ai sensi del D. Lgs 163/2006meis

Esperite le fasi di gara il Responsabile del Prowedto/Dirigente-Responsabile Gestione dellcﬁ

TIVO

N
Procedure di gara inviera alla societa aggiudiGatama nota con la richiesta di presentazione det

necessari documenti probatori atti a comprovaeguisiti dichiarati in sede di procedura.
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4.3. Sottoprocessggiudicazione definitiva — Nomina DEC - Stipulatatto

Verificato con esito positivo il possesso dei reguidichiarati dal fornitore - ai sensi del D. Lgs

163/2006 e s.m.i. - che ha presentato I'offertaneaticamente piu vantaggiosa o quella al prezzo
piu basso il Responsabile del Procedimento/ ligemie-Responsabile Gestione delle Procedure di
gara provvede a redigere la delibera di aggiudicezdove vengono anche approvati i verbali gara.
Successivamente il Dirigente-Responsabile Gestidelée Procedure di gara/Responsabile del

procedimento provvedera a comunicare all’aggiudidat seguenti dati:

| riferimenti della delibera aziendale di aggiudicme;

Decorrenza e durata della fornitura e/o servizgiadjcato;

Importo del prezzo di aggiudicazione;

Richiesta cauzione definitiva;
Riferimenti del DEC.

L’avviso di aggiudicazione della procedura vieneblgicato sul sito aziendale, sul sito

dell'osservatorio della Regione Lombardia e suebint

Nel caso si tratti di procedure aggregate in cAOl'risulti capofila si procede ad inviare tutta la

documentazione di gara anche alle altre aziendesggte per tutti gli adempimenti successivi e

conseguenti.

La Stazione appaltante provvede ad effettuare trallinpost affidamento (DURC e Antimafia

D.Lgs 159/2011 etc ...)

| Compiti del DEC sono:

» La verifica il regolare andamento

» Provvedere al coordinamento, alla Direzione e atrotlo tecnico-contabile dell’esecuzione del
contratto;

» Garantire il controllo delle forniture e dei seiyiz

» Effettuare collaudi e verifiche di conformita, d@sa con il RUP, nelle procedure dove le
funzioni sono separate;

« collaborare con il RUP nella gestione del possibtiletenzioso;

» svolgere funzioni generali di vigilanza, di coorainento e supervisone delle attivita contrattuali

» controllare che le prestazioni avvengano a regael di verifica di rispetto delle norme di
sicurezza e salute sui luoghi di lavoro;

* autorizzare I'avvio dell’esecuzione del contratifias base della dichiarazione del RUP.
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4.4, Sottoprocessoontrolli sulla regolare esecuzione

La fornitura del bene o del servizio deve corriggeme fedelmente a quanto stipulato in sede di
aggiudicazione.

La stazione appaltante puo procedere in qualsiasiento al controllo sulla corretta esecuzione di
guanto aggiudicato.

Viene stipulato un contratto tra la stazione aadt e I'aggiudicatario il quale non potra attivire
fornitura o il servizio prima dei 35 giorni decantedall’ultima comunicazione alla societa non
aggiudicataria.

Nel caso in cui la fornitura o il servizio risulinin tutto o in parte diverse da quelle
contrattualmente previste, ovvero si verificassatifformita rispetto a quanto richiesto,
I'aggiudicatario € tenuto a provvedere alla sostitne completa di quanto contestato.

Qualora I'aggiudicatario si rendesse inadempiegteddblighi contrattuali senza porvi rimedio in
un congruo periodo, la stazione appaltante pos@luere il contratto addebitando alla societa i

maggiori oneri derivanti da tale inadempimento.
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B.2 S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE

B.2.1 Destinatari
Sono tenuti al rispetto delle procedure i segusestinatari:

o

o

IL DIRETTORE GENERALE

IL DIRETTORE S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE
IL COLLABORATORE AMMINISTRATIVO CON POSIZIONE ORGANZZATIVA

L’ASSISTENTE AMMINISTRATIVO
IL COADIUTORE AMMINISTRATIVO

LE COMMISSIONI DI VALUTAZIONE ISTITUITE PER IL RECIUTAMENTO DEL

PERSONALE

S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE
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B.2.2Descrizione delle Competenze

FUNZIONE

RESPONSABILITA’

Il Direttore Generale

Individua il candidato da nominare con incaricg
Direzione di S.C. di area medico/sanitaria.

Il Direttore di Struttura Complessa

Propone alla Direzione Generale gli &
deliberativi relativi alle procedure di reclutamer
del personale di conferimento degli incari
esterni.

Collaboratore Amministrativo con P.O.

Gestisce listruttoria e predispone proposta d
atti deliberativi relativi alle procedure

reclutamento e conferimento degli incari
esterni.  Svolge  funzioni di  segreta
verbalizzante all'interno della commissio
giudicatrice.

di

atti
nt
Chi

egli
i

Chi
0
he

Assistente Amministrativo

Coadiuva nell'istruttoria il responsabile d
procedimento e provvede alla raccolta dg
domande di partecipazione alle procedure

el
2le
di

selezione. Svolge funzioni di segretario

verbalizzante all'interno della commissio
giudicatrice.

ne

Coadiutore Amministrativo

Coadiuva l'assistente amministrativo ne
raccolta delle domande di partecipazione
nell’espletamento delle operazioni success
inerenti le diverse fasi delle procedure

a

Sive
di

selezione.

S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE
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B.2.3Descrizione delle attivita

B.2.3.1 Riferimenti normativi

o

REGOLAMENTO RECANTE LA DISCIPLINA CONCORSUALE DEL ERSONALE
NON DIRIGENZIALE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE", D.P.R. n. 220 del
27/03/2001

‘REGOLAMENTO RECANTE LA DETERMINAZIONE DEI REQUISIT PER
L’ACCESSO ALLA DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE E DEIREQUISITI E DEI
CRITERI PER L’ACCESSO AL SECONDO LIVELLO DIRIGENZIRE PER IL
PERSONALE DEL RUOLO SANITARIO DEL SERVIZIO SANITARD NAZIONALE”,
D.P.R. n. 484 del 10/12/1997

‘REGOLAMENTO RECANTE LA DISCIPLINA CONCORSUALE PER IL
PERSONALE DIRIGENZIALE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIQIALE”, D.P.R. n.
483 del 10/12/1997.

REGOLAMENTO AZIENDALE PER LA DISCIPLINA DEGLI INCARCHI ESTERNI
DI COLLABORAZIONE PROFESSIONALE E DI CONSULENZA, ADTTATO CON
DELIBERAZIONE N. 673 DEL 10.10.2008;

“NORME GENERALI SULL'ORDINAMENTO DEL LAVORO ALLE DIPENDENZE
DELLE AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE”, D. Lgs. n. 165 de30/03/2001 e ss.mm.ii.
“‘DISPOSIZIONI LEGISLATIVE IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE
AMMINISTRATIVA”, D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 “LINE GUIDA PER LA
VALUTAZIONE INDIVIDUALE DEL PERSONALE DELLA DIRIGENZA MEDICA,
SANITARIA, AMMINISTRATIVA, TECNICA E PROFESSIONALE” allegate ai
CC.IILAA. (Dirigenza M.S.) e (Dirigenza A.P.T.).

"CODICE DELL'AMMINISTRAZIONE DIGITALE” D. LGS. 7 mazo 2005, n. 82;
“ATTUAZIONE DELLA LEGGE 4 MARZO 2009, N. 15 IN MATRIA Dl
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA® DEL LAVORO PUBBLICO E DI
EFFICIENZA E TRASPARENZA DELLE PUBBLICHE AMMINISTRZIONI" — D. Lgs.
150/2009.

“DISPOSIZIONI URGENTI PER PROMUOVERE LO SVILUPPO DE PAESE
MEDIANTE UN PIU" ALTO LIVELLO DI TUTELA DELLA SALUTE” — D.L. 13
settembre 2012, n. 158 convertito in L. n. 189/2012

“APPROVAZIONE DELLE LINEE DI INDIRIZZO REGIONALI RECANTE | CRITERI
E LE PROCEDURE PER IL CONFERIMENTO DEGLI INCARICHII DIREZIONE DI

S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE
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STRUTTURA COMPLESSA A DIRIGENTI SANITARI (area Meth, Veterinaria e del
ruolo sanitario) IN OTTEMPERANZA ALL'ART. 15, commd BIS D.LGS. 502/92” -
D.G.R. Regione Lombardia n. X/553 del 2/8/2013.

S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE
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B.2.3.2 Analisi dei processi
Processo 1.

Reclutamento del personale tramite procedura corsiale

Sottoprocessandizione del concorso pubblico
L'U. O. C. Sviluppo del Personale, accertata I'sptinibilita di risorse provenienti da altre aziende

mediante le procedure di mobilitd esterna, avvigrecedure di assunzione nei limiti ed alle
condizioni stabilite nel piano annuale dei fabbisogli personale approvato dalla Regione
Lombardia, secondo le regole e le linee di indoizhe la stessa emana annualmente e, comunque,
nel rispetto della normativa vigente in materia:

D.P.R. 10 dicembre 1997, n. 483 e 484, relativamalitaccesso ai livelli dirigenziali;

D.P.R. 27 marzo 2001, n. 220, relativamente aléaso ai ruoli del comparto;

D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165;

D. Lgs. 27 ottobre 2009, n. 150/,

D. Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 "Codice dellAmminiziome digitale”

CC.CC.NN.LL. vigenti.

Le procedure selettive dirette allassunzione nmdigprocedura concorsuale si svolgono con le
modalita disciplinate negli appositi bandi che géstono pubblicita, imparzialita, trasparenza
economicita e celerita dell’azione amministrativa.

Le procedure selettive sono pubblicate secondo delafita e i tempi previsti dalle vigenti
disposizioni.

L’Azienda si impegna a dare massima diffusioneaaldm per 'ammissione alla selezione, oltreché
la pubblicazione dello stesso sul BURL, per egiratilla GURI ed infine sul sito dell’Azienda ed
agli albi di tutti i Presidi Ospedalieri.

L'obbligo alla pubblicazione dei bandi di concoss sito aziendale e stabilito dall' art. 54, comma
1, del Decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82 megdCodice dellAmministrazione digitale”.

Per ciascun concorso deve essere pubblicato d tet#grale e devono essere pubblicati i seguenti

contenuti, che favoriscono la reperibilita delleonmazioni:

o
. testo del bando; E
. breve testo esplicativo; <
. tipologia del concorso (concorso, concorso intesetgzione, ecc.); B'
. data di pubblicazione; <ZE
. data di scadenza; o
. awvisi (es. proroga dei termini, nomina della cossiune, elenco ammessi, ecc.); %
. calendari (es. data degli scritti, data degli oric.); o
. esito. ~
|
Q
@)
=
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Sottoprocess@mmissione dei candidati
Gli aspiranti interessati e in possesso dei regjuishiesti, accedono alle selezioni presentando

domanda nei termini previsti dal bando emessoAdadinda.

Per facilitare 'accesso dei candidati, di norm@c predisposti appositi modelli di domanda, con
ogni eventuale allegato.

Le domande di partecipazione, redatte in carta Beenpecondo lo schema indicato, devono essere
corredate con la documentazione richiesta, che gggere allegata sia in originale ovvero
autocertificata ex D.P.R. 445/2000.

SottoprocessdNomina della Commissione e convocazione dei chatidi
Le commissioni esaminatrici sono costituite pescima procedura selettiva con le modalita e nella

composizione prevista dall’ordinamento e sono terad operare secondo criteri di imparzialita e
correttezza.

| componenti ed il Segretario sono tenuti a garara riservatezza nelle operazioni effettuate e
sulle decisioni adottate e predeterminano, in madeguato e razionale, i criteri generali per la
valutazione dei titoli e delle prove, se non disogti dal bando.

| membri delle Commissioni non devono incorreralicuna causa di incompatibilita tra di loro o
nei confronti dei candidati; se tali cause sopragemo alla nomina i membri sono obbligati a
dimettersi.

Insediatasi la Commissione, questa da inizio ariasecondo una precisa cronologia, nella quale é

compreso I'esame delle domande di concorso adéhiammissione dei candidati.

SottoprocessdEspletamento del concorso

Le prove d’esame e le relative modalita di svolgitnesono definite nel bando, in relazione alle
gualifiche professionali oggetto dell'iniziativeale esigenze funzionali dell’Azienda.

Alla selezione sono ammessi tutti i candidati charto presentato la domanda di partecipazione

VO

sulla base delle dichiarazioni contenute nellasstesnegli eventuali allegati.
L’accertamento del possesso dei requisiti € efisdtwuna volta conclusa la procedura e primé
dell'utilizzo della graduatoria.

Lo svolgimento delle prove, comunicato ai candidatin un congruo preavviso, e la loro
valutazione vengono gestiti dalla Commissione filssente nel rispetto del principio di continuita

dell’azione amministrativa.

MODELLO ORGANIZZ
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La Commissione seleziona i candidati idonei pardemina di Direttore di Struttura Complessa, di
area medica e sanitaria, sulla base di una vatmazicomparativa dei curricula, dei titoli
professionali, nonché all’esito di un colloquio.

Agli atti viene conservato ogni documento, elabwmrat atto utile a ricostruire il processo di

valutazione dei candidati.

SottoprocesscEsito del concorso e assunzione

La graduatoria definitiva dei candidati € formaecando I'ordine decrescente del punteggio
complessivamente assegnato e viene resa pubblzavaita validata con provvedimento della
Direzione Generale. La nomina dei Direttori di 8tita Complessa di area medica e sanitaria,
invece, avviene sulla base della scelta effettdataDirettore Generale nell’ambito di una terna
indicata dalla Commissione, a seguito della valotez comparativa come sopra specificata. |l
Direttore Generale deve esprimere una analiticaivambne della propria scelta, quando il
candidato individuato non sia quello che aveva egugo il punteggio migliore secondo la
Commissione.

Il suo utilizzo e consentito nei limiti del fabbggwo, entro i termini stabiliti dall’ordinamento eln
rispetto della disciplina in materia di riserverefprenze.

L’U. O. C. Sviluppo del Personale procede, primiiassunzione, alla verifica della veridicita delle
eventuali autocertificazioni dei titoli fornite deéndidati e alla loro idoneita sanitaria certifecdal
Medico competente.
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Processo 2:

Reclutamento del personale tramite incarichi estern

Introduzione

Gli incarichi professionali a personale esterno,cdilaborazione e/o di consulenza, cui si fa
riferimento sono quelli di lavoro autonomo, di etlbrazione coordinata e continuativa (anche nella
modalita a progetto), di lavoro autonomo occasendisciplinati dal D. Lgs. 30 marzo 2001, n.
165 come successivamente modificato.

Il conferimento di incarichi professionali, previm’adeguata motivazione e nel rispetto di una
programmazione annuale aziendale, nella quale emerte attivita istituzionali per le quali il
conferimento di incarichi esterni risulta necessare soggetto alle seguenti condizioni di
ammissibilita:

a) rispondenza dell'incarico ad obiettivi e progedpecifici e determinati, del’Amministrazione;

b) specificita e temporaneita dell'incarico;

c¢) impossibilita di procurarsi le prestazioni oclempetenze professionali richieste all'interno alell
compagine aziendale;

d) proporzione fra compenso e utilitd conseguiga@e nei limiti di spesa prefissati negli atti di
programmazione economica aziendale.

L’affidamento di incarichi esterni, non previstilrféiano annuale, € ammessa nel caso in cui si
verifichi I'esigenza di garantire determinate atély non altrimenti esercitabili da personale
dipendente.

Le professionalita cui assegnare l'incarico vengmeoificate utilizzando i seguenti criteri di
massima:

a) valutazione delle esperienze professionali orl@we coerenti con l'incarico;

c) titoli di studio, esperienze formative, nonctetigolare e comprovata specializzazione anche
universitaria;

d) tempo e disponibilita di lavoro del collabor&oin relazione all'obiettivo/progetto da
raggiungere.

Gli incarichi esterni, in presenza delle suddettndizioni e all'esito della procedura di
individuazione, vengono conferiti mediante speoifprovvedimento del Direttore Generale e son

successivamente formalizzati a mezzo di contratimscritto da entrambe le parti.

Fase/SottoprocessdRricognizione dei fabbisogni

LO ORGANIZZATIVO

La procedura per l'individuazione del personaleemsi da incaricare € subordinata ad un%

ricognizione, annuale, dei fabbisogni di incari@siterni per 'anno successivo, raccogliendo Ig
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esigenze espresse, su appositi moduli, dai diredioDipartimento con riferimento alle singole

UU.OO. negli stessi ricomprese.

Fase/SottoprocessAvviso pubblico

A seconda dei casi, l'individuazione dei collaboratesterni avviene a seguito di selezione del
personale mediante emissione di avviso pubblicaloga il valore economico annuale dell’incarico

da conferire sia superiore ad € 20.000.

Fase/Sottoprocessdndagine di mercato

L’individuazione dei collaboratori esterni avviemgediante procedura basata su un’indagine di
mercato (contattando almeno 3 soggetti) quandaldre economico dell'incarico da conferire non

supera i 20.000 €/anno.

Fase/SottoprocessAffidamento diretto

Qualora si verifichino situazioni di urgente ned@sscorrelate alle specifiche abilith e competenze
professionali di un determinato prestatore d'opevajn caso di determinate problematiche
gestionali, implicanti una scelta fiduciaria e desmionale della Direzione Generale, I'affidamento
degli incarichi esterni di collaborazione e coneake avviene, senza selezione, mediante

affidamento diretto del Direttore Generale.

Fase/Sottoprocessdstipulazione del contratto

Le attivita del soggetto incaricato e la verificgld prestazioni concordate sono gestite dal irett
di S.C. in seno alla quale si svolge la collabamagj mentre la gestione amministrativa del
contratto € di competenza dell'Ufficio Convenziocie, previo riscontro della regolarita e
conformita al contratto della fatturazione emessa a@bllaboratore, trasmette alla Ragioneria
aziendale i dati necessari per il pagamento dativel compenso.

Ai sensi di legge, I'Azienda provvede alla pubbtficae, sul proprio sito web, degli incarichi

esterni affidati.

MODELLO ORGANIZZATIVO
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C) AREA SANITARIA
C.1 S.C. DIREZIONI SANITARIE DI PRESIDIO

C.1.1 Destinatari

Sono tenuti al rispetto delle procedure i segueastinatari:

o DIRETTORE SANITARIO P.O.

o DIRETTORE U.O.

o MEDICI ABILITATI A REDIGERE PROPOSTA RICOVERO
o PERSONALE AMMINISTRATIVO

o COORDINATORE INFERMIERISTICO

S.C. DIREZIONI MEDICHE DI PRESIDIO

MODELLO ORGANIZZATIVO

43



PARTE DESCRITTIVA | ANNO 2014
C.1.2 Descrizione delle competenze

RESPONSABILITA

Tenuta | Indicazioni al Compilazi | Inserimento | aggiorname | Pulizia Controllo
UNITA’ delle Ricovero one paziente in nto delle completezz
OPERATIVA/ Agende | (correttezza/ proposta agenda agende a/correttez
SERVIZIO appropriatezza) | diricovero za
Direttore
Sanitario P.O. R* R
Direttore U.O. R R* R* R* R* R*
Medici abilitati a
redigere proposta | C R R C C C
ricovero
Coordl_na_to_re C R R R
Infermieristico
Personale C R R R
Amministrativo

Legenda:

R: Responsabile

R*:

C: Collaboratore

Responsabile in vigilando

S.C. DIREZIONI MEDICHE DI PRESIDIO

MODELLO ORGANIZZATIVO
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C.1.3 Descrizione delle attivita

C.1.3.1 Riferimenti normativi

Legge n. 241, 7 agosto 1990, "Nuove norme in mategiripprocedimento amministrativo
e di diritto di accesso ai documenti amministrdtivi

Legge n. 724, 23 dicembre 1994, "Misure di razi@mzazione della finanza pubblica”,
articolo 3, comma 8

DPCM 19/5/1995, punto 4.3, "Schema generale drinifento della carta dei servizi
pubblici sanitari"

D.Lgs. 229/1999, articolo 15-quinquies, comma 3priNe per la razionalizzazione del

Servizio Sanitario Nazionale, a norma dell'articalaella legge 30 novembre 1998, n.

419"

Conferenza Stato Regioni dell'l1l luglio 2002 (répeo atti n. 1488), "Modalita di
accesso alle prestazioni diagnostiche e terapeaadhndirizzi applicativi sulle liste di attesa”

Decreto Regione Lombardia n. 25791, 23 dicembre22Mdodifica della Scheda
Regionale di Dimissione Ospedaliera prevista dall'a3 della L.R. 15 gennaio 1975,
n. s

Legge n. 266, 23 dicembre 2005, "Disposizioni @efdrmazione dei bilancio annuale e
pluriennale dello stato”

Conferenza Stato Regioni del 28 marzo 2006 (regertdti n. 2555), "Piano nazionale di
contenimento dei tempi d'attesa per il triennio20Q008"

Ministero della Salute, Progetto Mattoni SSN, Tempi d'attdBancipi e Proposte
operative - Tempi di attesav(vw.assr.i}

DGR n. VIII/5743 del 31.10.2007Determinazioni in ordine alla gestione del ser@isocio
sanitario regionale per I'esercizio 2008",

S.C. DIREZIONI MEDICHE DI PRESIDIO

MODELLO ORGANIZZATIVO
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C.1.3.1 Analisi dei processi S.C. Direzioni Sanitér di Presidio

Processo 1:

Gestione Agenda Ricoveri

Sottoprocesséormulazione della proposta di ricovero

Il Direttore dell’U.O. individua i medici abilitata redigere la “proposta di ricovero” e gli ogera
amministrativi o gli operatori sanitari per le U.§provviste di personale amministrativo, autorizzat
ad inserire i nominativi dei pazienti in agenda. $ecialista di U.O. compila la “proposta di
ricovero”, specificando i dati richiesti per la cpitazione dellagenda e lo consegna
allamministrativo o laddove non presente al cooatiore infermieristico.

L’amministrativo o laddove non presente il cooedore infermieristico, inserisce i dati del
paziente in agenda, compilando tutti i campi ptevis

La data di inserimento del nominativo del pazientagenda, compare anche nella SDO ed e quindi
necessario la concordanza del dato tra le due fonti

| criteri di priorita sono definiti in relazionelalnormativa vigente e stabiliti per ciascuna Ur0D.
relazione alla tempestivita che ciascuna diagnidiieade e alla complessita del processo
organizzativo.

In particolare sono individuati 7 elementi per de® la priorita:

1. severita del quadro clinico presente

2. prognosi

3. tendenza al peggioramento a breve

4. presenza di dolore e/o deficit funzionale

5. implicazioni sulla qualita della vita

6. casi particolari che richiedono di essere ttattaun tempo prefissato

7. speciali caratteristiche del paziente che possmmfigurare delle eccezioni, purché,
esplicitamente dichiarate dal medico prescrittore.

Si definiscono 4 classi di priorita per le gestidekricovero ospedaliero:

» classe A- 30 giorni di attesa: casi clinici che potenzialme possono aggravarsi
rapidamente al punto da diventare emergenti, 0 cmue da recare grave pregiudizio
alla prognosi.

» classe B- 60 giorni di attesa, casi clinici che presemtantenso dolore o gravi
disfunzioni o grave disabilita ma che non manifastda tendenza ad aggravarsi
rapidamente al punto di diventare emergenti né quss per l'attesa, recare grave
pregiudizio alla prognosi.

* classe C- 180 giorni di attesa: casi clinici che presewtamnimo dolore, disfunzioni o
disabilita e non manifestano la tendenza ad aggsavee possono, per l'attesa, recar
grave pregiudizio alla prognosi.
» classe D— senza attesa massima: casi clinici che non mawsaun dolore, disfunzioni o
disabilita. Tali casi devono comunqgue essere eéfietentro 12 mesi

O

Z2ATIV

Sottoprocessinserimento in agenda

L’amministrativo o laddove non presente il coordora infermieristico, inserisce i dati del pazient
in agenda compilando tutti i campi previsti.

S.C. DIREZIONI MEDICHE DI PRESIDIO
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L’agenda di prenotazione dei ricoveri comprendeguenti campi:
- numero progressivo
- cognome e nome
- Sesso
- data di nascita
- codice fiscale
- numero di telefono
- residenza/domicilio
- diagnosi o sospetto diagnostico e tipo di intergeptevisto (terapeutico, intervento
chirurgico, altro)
- tipo di anestesia (generale/epidurale/ loco redegna
- classe di priorita
- data di formulazione della proposta di ricoverotgdaontatto)
- regime di erogazione della visita in cui e statopmsto il ricovero (visita SSR, visita in
regime di libera professione intramoenia o extrammene
- data prevista per il ricovero
- data richiesta dal paziente, (é da inserire solccago in cui il paziente scelga una data
successiva a quella “proposta”)
- medico proponente
- data reale di ricovero (campo nel quale scriverBRNCELLATO” nei casi previsti)
- note (campo nel quale scrivere il motivo della @llazione o della variazione della data
di ricovero con data e sigla dell'operatore chestiattuato I'aggiornamento)
La data di inserimento del nominativo del pazieinteagenda, compare anche nella SDO ed e
guindi necessario la concordanza del dato tra éefdnti.
Qualunque variazione dei dati inseriti in agendardoessere scritta, firmata e datata solo dal
personale autorizzato mantenendo leggibile il datginario e annotando le motivazioni del
cambiamento.
Le UU.OO. che hanno in uso agende informatizzateadmo provvedere mensilmente alla loro
stampa, che dovra essere firmata e datata dal Reaipite di U.O.
Sia le agende cartacee che le stampe della veraboenatizzata dovranno essere conservate
presso I'U.O. per almeno 24 mesi.

Sottoprocess@€hiamata del paziente con prericovero

| coordinatori infermieristici delle UU.OO. trasnmto le schede dei pazienti, sulla base
dell’ordine cronologico e della classe di priori@l’ambulatorio prericoveri: Ambulatorio
Preparazione Interventi (API) per il P.O. di Vizad?. e Ambulatori del Day Hospital (ADH) per
gli altri P.O. dell’Azienda.

Gli infermieri professionali del’APl o dellADH catattano i pazienti telefonicamente e i
informano sulle modalita e la data del prericoveBmmpletato il prericovero trasmettono la
documentazione all’'U.O.

| coordinatori infermieristici delle UU.OO., contamo i pazienti telefonicamente per comunicar
la data del ricovero, le modalita e la documentaionecessaria per il ricovero (documento
riconoscimento, codice fiscale e tessera sanitaria)

A z\V/e)

2

Sottoprocess@€hiamata del paziente senza prericovero

O ORGANIZ

| coordinatori infermieristici delle UU.OO. sullaake dell’'ordine cronologico e della classe di
priorita contattano i pazienti telefonicamente pemunicare la data del ricovero, le modalita e |
documentazione necessaria (documento di riconestoncodice fiscale e tessera sanitaria)

MODEPL
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Qualora il paziente rifiuti il ricovero sara depatm dalla lista di attesa mediante inserimento
della voce cancellato nel campo data di ricovardicdando nelle note la motivazione. In presenza
di gravi motivi di salute sara ricontattato dopoperiodo concordato. Casi particolari sono
demandati alla valutazione del Direttore dell’'U.€he produrra idonea motivazione scritta da
allegare all’'agenda.

Sottoprocess@ggiornamento della lista
Sottoprocess®ulizia della lista

L'amministrativo, o laddove non presente il cooatore infermieristico dell'U.O, aggiorna
costantemente la lista e, con periodicita almemoest¢rale provvede alla pulizia della medesima.
Le modalita di verifica si articolano nelle seguefasi: contatto con i pazienti al fine di
confermare la necessita e/o la volonta di dar $egalla proposta di ricovero, l'effettiva
disponibilita dei pazienti, e se necessario caaz&he del nominativo dalla lista.

L'avvenuta pulizia (aggiornamento mantenendo lalidiliti i dati) € documentata dalla firma
del direttore di U.O. a pie di pagina.

L'operazione di pulizia deve essere sempre traspeyea tal fine anche in presenza di agende
informatizzate € necessario mantenere visibili fudati.

Sottoprocess&onsultazione e controllo del’Agenda

Hanno accesso alle ageniddormatizzate e/o cartacegi incaricati delle Direzioni Sanitarie di
P.O., del Comitato di Valutazione del Codice Eticdomportamentale, della ASL
competente e della Regione, che hanno il compitoridilare e verificare il rispetto dei
principi di equita, trasparenza ed efficienza, coesp gli aspetti applicativi delle priorita di
accesso.

La normativa vigente (DPCM 19/5/1995) prevede |aspalita di effettuare controlli sulle
agende anche per i medici di medicina genergbediatri di libera scelta.

Anche l'utente interessato, tramite 'URP che attia Direzione Sanitaria di presidio, puo
verificare la propria posizione nellagenda, nspetto della privacy.

La Direzione Sanitaria a seguito di richiesta distdtazione da parte di pazienti o MMG, programma u
appuntamento previo oscuramento dei dati sensibili.

La Direzione Sanitaria di Presidio vigila sulla tea dei registri mediante verifiche con
apposite check list (modulo 4).

Pianifica due controlli annuali delle agende diteute Unita Operative, verbalizza I'esito e,
laddove necessario, mette in atto le azioni di mrgimento.

Sottoprocessdenuta delle Agende

La corretta tenuta delle agende di prenotazionerideveri programmati, € sotto la diretta
responsabilita dei Direttori delle UU.OO., su incarscritto del Direttore Sanitario di P.O., glio
stessi dovranno comunicare per iscritto alla Domei Sanitaria di P.O. il nominativo della=
persona autorizzata alla gestione dell’agenddusgo dove sono custodite le agende.

L’ elenco delle agende presenti in ogni U.O. é eovesto presso la Direzione Sanitaria del P.O.

MODELLO ORGANIZZAT
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C.2 S.C. Farmacia

C.2.1 Destinatari

Sono tenuti al rispetto delle procedure i segueastinatari:

o DIRIGENTE RESPONSABILE S.C. FARMACIA

o RESPONSABILE ASSICURAZIONE QUALITA’

o PERSONALE SANITARIO CHE ACCEDE IN FARMACIA

o PERSONALE DEL DEPOSITO

o FARMACISTI

o OPERATORI TECNICI DELLA S.C. FARMACIA

o AMMINISTRATIVI DELLA S.C. FARMACIA

o RESPONSABILE DI STRUTTURA SEMPLICE/COMPLESSA

o RESPONSABILE S.I.T.R.A.

o RESONSABILE UFFICIO INFERMIERISTICO PRESIDIO OSPEDRDKERO

MODELLO ORGANIZZATIVO
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C.2.2 Descrizione delle competenze

FUNZIONE RESPONSABILITA’

Responabile di tutta la gestione prodotti area sanitaria (farmaci,
Dispositivi medici, rattivi e diagnostici, prodotti per dialisi, etc.);
componente del Comitato Etico; coordinatore Commissione
Farmaco Terapeutica aziendale; coordinatore Commissione
Dispositivi Medici (CUD); Responsabile aziendale
farmacovigilanza; Responsabile aziendale Dispositivo-vigilanza;
Componente Commissione (CIO)

Dirigente di Struttura
Complessa

Responsabile del settore Beni e Servizi alivello aziendale,
specificatamente Reattivi e Diagnostici, componente Commisione
CIO, componente Commissione Buon Uso del sangue, Referente
Aziendale per i prodotti disinfettanti

Farmacista Dirigente 1° liv

Responsabile del Settore Galenica Clinica (Nutrizione
Farmacista Dirigente 1° liv |[Clinica,Galenica magistrale offinicinale,Compounding), Referente
Aziendale per i Dispositivi Medici, Segreteria Scientifica CUD.

Responsabile Aziendale del Settore Farmaci Oncologici,

Referente Aziendale Prodotti x Dialisi, Componente Gruppo

Dispositivi medici, Collaboratore Problematiche

Farmacovigilanza, Componente Gruppo Galenica Clinica

(Nutrizione Clinica,Galenica magistrale officinale,
Compoundinad

Farmacista Dirigente 1° liv

Segreteria Scientifca Commisione FarmacoTerapeutica
Aziendale, Componente Attiva CEI, Componente Gruppo
farmacovigilanza ( progetto Cure palliative), Supporto Tecnico
alla gestione prodotti --> Vizzolo predabissi.

Farmacista Dirigente 1° liv

Responsabile Gestione Farmaci di tutto I'area Nord, Referente

Farmacista Dirigente 1° liv . . ) ; . I
per ispezioni agli armadi farmaceutici di reparto,

Responsabile Gestione File F, Referente Aziendale Vaccini,
Farmacista Dirigente 1° liv |[Componente Gruppo Galenica Clinica (Nutrizione Clinica,Galenica
magistrale officinale, ...Compounding)

Responsabile Segreteria Centrale della U.O.Farmacia (protocollo,
1 Amministrativo ritiro farmaci, comunicazione ai reparti,gestione appuntamenti,
agende,etc.), Supporto al Team Amministrativo File F ,

Gestione totale del lavoro liquidazione fatture area beni sanitari

4 Amministrativi (dall'assemblaggio O-B-F alla liquidazione )

Supporto all'inserimento scarico dati FILE F, Riordino

1 Amministrativo - A . .
documentazione amministrativa, suporto alla segreteria centrale

Gestione ordini beni sanitari (Farmaci, DM, Reatt. & Diagnostici,

3 Amministrativi Dialisi, Mat. Protesico, Soluz. Infusionali, vaccini, etc.)

Supporto alla gestione ordini beni sanitari (Farmaci, DM, Reatt.
3 Operatori Tecnici & Diagnostici, Dialisi, Mat. Protesico, Soluz. Infusionali, vaccini,
etc.)

Personale tecnico addetto alla Galenica Clinica (Nutrione Clinica,

2 Operatori Tecnici preparazioni Galenico Magistrali Officinali)

Gestione a magazzino dei beni di area sanitaria (ricevimento,
13 Operatori Tecnici stoccaggio, operazioni informatiche di carico/scarico
merce,distribuzione vigilata ai reparti, etc.)

S.C. FARMACIA
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C.2.3 Descrizione delle attivita

C.2.3.1 Riferimenti normativi

Q

PROCEDURA SCRITTA AD USO INTERNO DELLA S.C. FARMAGI “GESTIONE
RICHIESTE DI PRODOTTI, PREPARAZIONE MATERIALE E DISRIBUZIONE”"
revisione del 15/12/2011

PROCEDURA SCRITTA AD USO INTERNO DELLA S.C. FARMAG&I“GESTIONE
DEGLI ORDINI D’ACQUISTQ” revisione del 15/12/2011

PROCEDURA SCRITTA AD USO INTERNO DELLA S.C. FARMAGI “GESTIONE
MATERIALI IN ACCETTAZIONE IMMAGAZZINAMENTO E CONSERVAZIONE”
revisione del 15/12/2011

PROCEDURA SCRITTA AD USO INTERNO DELLA S.C. FARMAGI“ACCESSO IN
FARMACIA” revisione del 15/12/2011

PROCEDURA SCRITTA AD USO INTERNO DELLA S.C. FARMAG&I“GESTIONE
DEL FILE F ” revisione del 15/12/2011

S.C. FARMACIA
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C.2.3.1 Analisi dei processi
Processo 1:

Gestione richieste di prodotti, preparazione magdire distribuzione

Sottoprocesse®icezione e analisi della a richiesta

Al deposito della S.C. Farmacia ospedaliera aziengarvengono dalle UU.OO. le richieste di
approvvigionamento di farmaci e prodotti di compese

Le richieste pervengono entro le ore 9.00 e veagawase entro le ore 14.00 dal lunedi al venerdi
con frequenza concordata in funzione dei CentrCdsto, tuttavia in caso di urgenza possono
giungere ed essere evase anche al di fuori deidat® concordato entro le ore 16.00.

Le richieste sono compilate su appositi modulil.Xa¢ all.1 bis), che prevedono indicazione di:
Centro di Costo richiedente, codice del Centro dstG, firma del direttore U.O. data della
richiesta. | moduli di richiesta comprendono farmacprodotti di competenza diversi per ogni
Centro di Costo in funzione dei consumi.

Le richieste dei Blocchi Operatori aziendali sorestge in modalita informatizzata. Le richieste
sono immesse da personale abilitato/autorizzato.

Le categorie dei prodotti sono cosi differenziate:

1. Specialita medicinali e affini (es. cpr., fiale,rpg ecc), galenici preconfezionati prodotti
industrialmente (es. fiale galeniche, supposteegha, ecc), preparati galenici allestiti dal
laboratorio della farmacia

soluzioni infusionali di grande volume

3. Prodotti disinfettanti e antisettici di qualsiagia (specialita medicinali e non), infammabili
(alcool etilico, acetone, ecc)

4. Materiale sanitario (garze, cerotti, cotone, bepdedotti per decubito, ecc),

5. Dispositivi medici (siringhe, aghi, deflussori, ¢cc

6. Fili di sutura

7. Prodotti diagnostici

8. Materiale vario ad uso dei laboratori (provettdrera, contenitori vari)

9. Materiale radiografico

10. Prodotti per dialisi

11. Terapie iposensibilizzanti

MODELLO ORGANIZZATIVO
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Il Dirigente Farmacista visiona le richieste iniare verifica se il prodotto é in Prontuario (PT®)

se é di uso consolidato o se esistono prodottoghah quelli richiesti e se e presente in sc@&a.

il prodotto non € in PTO o non €& di uso consolidatoon ne esistono analoghi, ma per lo stesso

viene formulata richiesta motivata dal direttor©Uper singolo paziente, attraverso compilazione

di apposito modulo (all.2 e 3), il Farmacista indua il farmaco a costo inferiore sull’ informatore
farmaceutico e secondo I'urgenza e quantita rithies

» 24 H: Il farmacista provvede ad emettere ordina f@lmacia convenzionata con I'A.O.;

» Superiore 24H: il farmacista contatta la Casa fasutica ed emette ordine (se la fornitura e

compatibile con I'ordine minimo del produttore);

Se la richiesta riporta invece prodotti non insant PTO e per gli stessi non viene formulata
richiesta motivata verra annotata la dicitura “FUORRONTUARIO” e restituita all’'U.O.
richiedente come richiesta non conforme. Per i éminpresenti in prontuario e per il materiale
sanitario di uso consolidato, di utilizzo pressbapecifico di una U.O. e quindi non giacenti in
magazzino, a fronte di una richiesta della U.Ognei emessa proposta d’ordine come merce in
transito dal Coordinatore di magazzino o dall’'amstmtivo preposto competente per tipologia di
prodotto, previa consultazione con il farmacisfenente per tipologia di prodotto.
Nel caso in cui la richiesta pervenuta non sia aingetenza della Farmacia o presenti delle
anomalie (compilazione incompleta, scarsa chiareeza) il farmacista la respinge o chiede

delucidazioni.

Sottoprocesswerifica delle giacenze

Se il prodotto richiesto e in PTO o di uso consatlid I'Operatore Tecnico ne verifica la giacenza:
se risulta che il prodotto € sotto scorta 0 nomesgnte lo segnala al Coordinatore di magazzino, il
quale verifica I'esistenza o meno di un ordine anso e provvede nel contempo a far sollecitarg,

I'evasione dell'ordine; se il prodotto non risultaordine, redige proposta d’ordine che sottopong

ZZA

ad approvazione del farmacista referente per tgaldi prodotto.
Se la giacenza del prodotto e tale da consenév@sione della richiesta si procede come descrit@

nel sottoprocesso successivo.

Sottoprocess@reparazione e controllo

MODELLO ORG

S.C. FARMACIA

3|
w



R e e PARTE DESCRITTIVA | ANNO 2014

g di Melegnano

Se il prodotto € in giacenza, il personale del dépoaddetto alla distribuzione provvede al suo
prelievo nelle quantita richieste ed effettua sass@mente lo scarico sul software di gestione
tramite penna ottica, provvede quindi allemissiatedla stampa del movimento di scarico che,

unitamente ad una copia della richiesta, vieneegmata al reparto. L’originale della richiesta,

sulla quale vengono indicate manualmente le quaeffettivamente consegnate e il numero del

movimento di scarico, rimane nel deposito.

| farmaci, i prodotti, la copia della richiestaa dtampa di scarico, vengono collocati in appositi
contenitori, carrelli o su bancali apponendo leeaxtenze del caso. | carrelli e i contenitori o i
bancali vengono quindi posti in apposito spaziatiesa del trasporto in reparto che avviene dopo
le ore 14.

Le consegne di prodotti che necessitano di paaicaondizioni di conservazione ad esempio
refrigerazione devono avvenire adottando opportprecauzioni: segnalazione sul contenitore
destinato agli utilizzatori delle condizioni di g®rvazione, inserimento nel contenitore di paigtti
ghiaccio sintetico e conservazione in frigo finaraimento della consegna agli addetti ai trasporti.
Prima di consegnare il contenitore, il personalé déposito attende che venga effettuato dal
Farmacista il controllo a campione.

Per quanto riguarda le Terapie ancillari, i Farmaei pazienti provenienti dal’Ambulatorio di
Dialisi ed Epatologia, i Farmaci per pazienti irmdisione, la dispensazione viene fatta dal
Farmacista giornalmente, dalle ore 9 alle ore ddhtestualmente all'arrivo del paziente o
dell'infermiere o personale ausiliario addetto iifa che presenta la richiesta compilata e firmata
dal medico prescrittore (all.4).

Successivamente il Farmacista consegna la ricredi&aministrativo preposto dopo aver indicato
le quantita di farmaci consegnate per lo scaridassfiware di gestione e dopo aver apposto una
firma e la data di consegna.

Per quanto riguarda le richieste dei pazienti gzalii a domicilio, la consegna dei prodotti vien%
fatta direttamente al paziente o suo delegato @pdratore Tecnico di magazzino che,ﬁ

contestualmente effettua anche lo scarico.

Nel caso di richiesta di farmaci appartenenti ptiene due tabelle di cui al DPR n° 309/1990 s.m.i
e il farmacista referente che si occupa del rematelglle scorte, del prelievo, del controllo e dell

distribuzione.
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Sottoprocessistribuzione e consegna

Il personale del deposito provvede alla consegnapdedotti preparati, rispettando gli orari
concordati, alla ditta esterna addetta al trasppdtia consegna alle UU.OO. dalle ore 14.00 alle

16.00. La ditta esterna dopo aver effettuato lasegna alle UU.OO., provvede a restituire alla
farmacia copia del modulo debitamente firmato dstithatari.

Le richieste di farmaci o prodotti urgenti, debitamte compilate vengono ritirate direttamente dal
personale delle UU.OO.

Il deposito archivia per data l'originale delle hieste evase e copia del modulo di avvenuta

consegna.

Sottoprocess®eintegro scorte

In caso di reintegro delle scorte l'originale defleoposta d’ordine convalidata dal Farmacista
referente per tipologia di prodotto viene inoltratal Coordinatore di magazzino agli uffici
amministrativi, che provvedono all’emissione delllime, secondo le modalita previste nelle

procedure di acquisto.
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Processo 2:

Gestione degli ordini di acquisto

SottoprocessGestione delle richieste di acquisto e reintegro

Gestione delle richieste di acquisto prodotti in tansito:

Sulla base delle varie tipologie di richieste dpaywvigionamento di prodotti che pervengono alla
S.C. Farmacia da parte delle UU.OO., il Farmadfaponsabile per tipologia di prodotto valuta le
stesse e propone l'acquisto agli Amministrativigmgti che elaborano 'ordine informaticamente.
Lo stesso viene firmato per approvazione dal Feistea Responsabile per tipologia di prodotto e
viene quindi trasmesso al Responsabile della San&cia per I'autorizzazione finale.

Gestione deqgli ordini di acquisto prodotti a magazno

La definizione del sotto scorta & stabilita dalnracista Responsabile per tipologia di prodotto in
collaborazione con il Responsabile della S.C.uizfone di:

Vv Necessita di garantire la disponibilita di prodqtes almeno 1 mese

Vv Tipologia di prodotto.

Periodicamente (almeno 2 volte/settimana) il Cowatlire di magazzino elabora una stampa del
sottoscorta e proposte d'ordine per I'eventualetegiro delle scorte stesse che presenta al
Farmacista Responsabile per tipologia di prodo#o l@pprovazione. Successivamente procede
con la generazione degli ordini che vengono firndali Farmacista Responsabile per tipologia di

prodotto e trasmessi al Responsabile della S.@n&@a per I'autorizzazione finale.

Sottoprocess®erifica dei contratti

Il personale Amministrativo preposto controlla nt@tti in essere con le Ditte fornitrici e valuta,
con il Farmacista Responsabile per tipologia ddptto :

Vv la validita temporale del contratto

Vv la disponibilita economica

Vv ove possibile, la disponibilita dei quantitativioposti nella aggiudicazione della fornitura,

per procedere alla proposta di ordine.

Sottoprocess@same dei sospesi

Dal sistema informatico attualmente, per ciascuagito, e rilevabile:

MODELLO ORGANIZZATIVO

S.C. FARMACIA

3|
o



R e e PARTE DESCRITTIVA | ANNO 2014

g di Melegnano

Vv il valore della quantita minima di scorta di cuspidrre, sulla base dei consumi mensili e in
base ai tempi previsti di approvvigionamento,

Vv la giacenza di magazzino;

Vv il quantitativo di merce ancora in arrivo.
Pertanto, prima di procedere alla proposizione’'atdihativo, gli Amministrativi preposti o il
Coordinatore di magazzino devono valutare la cotapgasione degli ordini in precedenza emessi.
In caso di mancata evasione viene valutata, sobéda delle indicazioni avute dal Farmacista e/o
dal consumo previsto dal periodo di approvvigionatogla necessita di richiedere il sollecito
dell’ordine precedente.
Se il prodotto richiesto viene ritenuto urgentelasidcorta delle indicazioni del Farmacista, si
procede alla richiesta di un prestito presso lan@ara di un altro P.O. afferente I'Azienda. Se
anche la Farmacia dell'altro P.O. fosse sprovvidta prodotto richiesto, si emette un ordine
urgente, per un piccolo quantitativo, presso lanfé@ia Comunale convenzionata con I'A.O. o si

richiede un prestito ad un Ospedale di altra Azend

Sottoprocess@ollecito ordini

Periodicamente, ogni 15 giorni, I'O.T. prepost@balra informaticamente una stampa degli Ordini
Inevasi e provvede al sollecito degli stessi tependnto di accordi con il fornitore circa la
eventuale evasione frazionata dell’ordine.

Per gli ordini riferiti a contratti in corso, il Faacista Responsabile per tipologia di prodott@ un
volta valutati i tempi contrattuali di consegna yisé (definiti nel capitolato o nell'ordine di
acquisto), qualora questi siano trascorsi 0 quakiga pervenuta comunicazione da parte del
fornitore di impossibilita di evasione, valuta dbfrarmacista Dirigente Responsabile della S.C. I
opportunita di ritenere evaso completamente I'ardirdi annullarlo.

L’Amministrativo preposto avvisa telefonicamenteDldta fornitrice e in via informatica cambia lo
stato dell’ordine da evaso parziale a evaso tatddeelimina. 0O
Contemporaneamente, per gli ordini riferiti a catttrin corso, il Dirigente Responsabile della S.CE
Farmacia invia comunicazione all’'Ufficio Approvvanamenti per gli adempimenti di competenzaﬁ
Si procede quindi alla emissione di ordinativo dttaaDitta fornitrice, previa verifica della
disponibilita in bilancio, attribuendo I'eventualdferenza di importo alla Ditta aggiudicataria ldel

fornitura.
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Sottoprocess@missione ordini

Gli ordini, predisposti dagli Amministrativi prepiassuddivisi per tipologia di prodotti ed emessi i
via informatica, vengono autorizzati mediante firmial Responsabile S.C. Farmacia o da suo
delegato ed inviati a mezzo fax alle Ditte forrmitri

Gli ordini contengono i seguenti dati:

Vv data

Vv n° ordine

v codice fornitore

Vv autorizzazione di spesa

v n°CIG

Vv indirizzo presso cui recapitare la merce

Vv orari e giorni di ricevimento per la consegna

Vv eventuale centro di costo (per i prodotti in trémsi

v indirizzo completo, numero di telefono e fax dédigta Fornitrice
Vv descrizione anagrafica del prodotto, comprensiva di

0 codice interno ospedaliero

0 eventuale codice della Ditta Fornitrice
0 unita di misura

quantita

prezzo unitario e totale

per i prodotti in gara, numero della delibera

o O O o

eventuali ulteriori prescrizioni per il fornitor@g. obbligo di indicare in bolla la
data di scadenza dei lotti)

Per gli ordini di prodotti a base di sostanze stagenti, all'ordinativo informatico viene allegato
B.A., compilato secondo quanto previsto dalla legiene vigente ed inviato a mezzo

raccomandata alla Ditta Produttrice o al Depositdglla Ditta stessa.

Sottoprocess@cquisti di_prodotti non in prontuario

La richiesta di acquisto, compilata sulla modutstin uso (All.6), viene inviata dalla U.O.
richiedente, compilata in tutte le parti.

Il Farmacista Responsabile per tipologia di pramletiluta la completezza della richiesta nonché
opportunita dell’acquisto.
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Nel caso in cui la richiesta non sia adeguatamermigvata (prodotto sostituibile con altro in uso,
guantitativo eccedente il periodo terapeutico asto, ecc.), contatta il Responsabile medico
richiedente.

Acquisiti i dati necessari, previo contatto teleém ordina il prodotto presso la Farmacia
Comunale convenzionata con I'A.O. o0, in caso dyamo elevato (indicativamente superior@Ca
Euro), propone all Amministrativo preposto di elad@ un ordine direttamente alla Ditta fornitrice,
compatibilmente con i tempi di consegna.

Nel caso di ordine presso la Farmacia Comunalearmignata con I'A.O., il giorno successivo un
fattorino dell’Azienda provvedera al ritiro del faaco.

All'arrivo del farmaco, il Farmacista o suo delemdtattiene la bolla di consegna e annulla la
fustella.

Il coordinatore infermieristico della U.O. richiede viene contattato telefonicamente per il ritiro
dei prodotti richiesti. La documentazione complétahiesta U.O. e bolla di consegna) viene
trasmessa al’Amministrativo preposto che provvadearchiviarla momentaneamente in attesa di
fattura che viene emessa mensilmente. All’'arrivilkadattura I’Amministrativo preposto elabora un
ordine per i prodotti ricevuti che verra firmatol dResponsabile S.C. L'O.T. provvede quindi al

carico/scarico dei prodotti.

Sottoprocesse®ichiesta di prodotti in prestito e restituzione

Richiesta di prodotti in prestito

In caso di comprovata necessita, derivante da:
Vv richiesta di prodotti urgenti non inclusi in PTO
Vv ritardo di consegna da parte del fornitore
il Farmacista Responsabile per tipologia di pramotirevi accordi telefonici con il Farmacista
Dirigente di altra Azienda Ospedaliera, invia, tienun fattorino dell’Azienda, una richiesta seitt
di prestito.
All'arrivo dei prodotti richiesti, I'O.T. controllda merce per conformita di quantitativo con quant
richiesto e firma per ricevuta la Bolla di Consegetia merce, se presente.

La merce viene quindi inviata direttamente alla lddbiedente.

ORGANIZATIVO

La bolla viene inviata al Coordinatore di magazzmeo il carico informatico della merce pervenutan
-
e la documentazione prodotta (relativo movimentaatico per prestito) viene archiviata nellag,
Q

cartella delle richieste di prestito delle singaAleende Ospedaliere.
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Il prodotto ricevuto in prestito, accompagnato de Uolla di scarico per reso, viene restituito

appena possibile all’A.O. che ha effettuato il ptes

Gestione dei prestiti ad altri ospedali

In caso di richiesta da parte di Farmacista Dirigeo di altra figura Sanitaria di altra Azienda
Ospedaliera o di Presidio Ospedaliero di ASL, didotti in prestito, la richiesta, previamente
valutata dal Farmacista Responsabile per tipoldgiarodotto, viene trasferita al Coordinatore di
magazzino che movimenta in uscita il quantitatiebiesto e la documentazione prodotta (bolla di
scarico) viene allegata alla richiesta ed archaviaglla cartella delle richieste di prestiti adealt
Aziende Ospedaliere.

La restituzione dei prodotti deve avvenire entamtio finanziario.
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Processo 3:

Gestione materiali in accettazione immagazzinameatoonservazione

Sottoprocess@ccettazione prodotti

| prodotti possono pervenire alla Farmacia dai ifor Ditte e grossisti, a fronte di specifici
ordinativi, cosi come dalle UU.OO. in forma di rgger momentaneo inutilizzo del prodotto o
perché il prodotto & scaduto; il reso deve essemmapagnato da specifico modulo (All.5)
predisposto per la restituzione, debitamente catpié firmato dal Caposala; non € previsto né
consentito il reso da parte di pazienti domiciliari

Accettazione prodotti che pervengono dalle ditte

| fornitori possono consegnare le merci al magazdinFarmacia dal Lunedi al Venerdi dalle ore 8
alle ore 13 (orario continuato) come indicato sogtiini.

L’Operatore Tecnico (OT) addetto all'accettazioneren provvede al ritiro della merce dopo aver

verificato:
1) I'esatta destinazione del materiale facilmentmntificabile sulla bolla dall’indirizzo
di consegna,;
2) la corrispondenza del numero di colli indicatbiolla con quanto consegnato.

Appone quindi sul documento di trasporto la firnea ph numero di colli ricevuti integri o la scritta
“Si riceve con riserva. Mancano n° colli... ” in cagdionon conformita. Successivamente colloca la
merce in area dedicata in attesa di controllo.

Se il prodotto ricevuto necessita di conservazioneondizioni di refrigerazione, I'OT addetto
all'accettazione provvedera allimmediata collocaw temporanea nell'armadio frigorifero e
successivamente al controllo e alla sistemaziorfaitiea. Qualora la merce consegnata non
corrisponda ad un ordinativo in corso, I'OT proves a respingerla. Qualora la merce ordinata,
che riveste carattere d’urgenza, venga consegeaizada dovuta documentazione (DDT), I'OT

provvedera a chiamare la Ditta e a richiedere imatachente copia del documento mancante.

&

I'ordine non riveste carattere d’'urgenza la mereead/respinta.
Se il prodotto pervenuto appartiene alle prime t@belle di cui al DPR n° 309 del 11-10-90, I'OT
consegnera il prodotto al Farmacista referenteadgdistione degli stupefacenti o in assenza
guesti ad altro Farmacista.

Accettazione prodotti che pervengono dalle struttuge in forma di resi

S.C. FARMACIA
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Le UU.OO. possono rendere alla Farmacia prodatti,ipp corso di validita, di cui non si prevede
temporaneamente ['utilizzo, cosi come possono mentEmaci o dispositivi medici scaduti per
l'avvio allo smaltimento.

Il reso dei prodotti in corso di validita deve asseccompagnato dal relativo modulo (All.5),
debitamente compilato con l'indicazione dell’'U.@ome commerciale del farmaco/prodotto,
dosaggio, forma farmaceutica in caso di farmadtojoscadenza, quantita resa, motivo della
restituzione, data e firma del Responsabile U.O.

L'Operatore Tecnico (OT) addetto all'accettazions cesi da reparto verifica che il reso sia
accompagnato dal relativo modulo, in caso contlariespinge.

Possono altresi essere resi farmaci o dispositdion scaduti: in tal caso il Caposala provvedera a
compilare il modulo (All.5), che riportera le spigaiie motivazioni del reso, affinché I'O.T. addetto

all'accettazione dei resi da reparto provvedaal@a allo smaltimento di tali prodotti.

Sottoprocessgontrolli di conformita

Controllo della merce in arrivo da fornitori

Gli Operatori Tecnici (OT) addetti all'accettazioneerci provvedono al controllo della merce in
termini qualitativi e quantitativi come di seguriportato:

1. verificano la corrispondenza del prodotto ortbneon quanto riportato in bolla e

guanto effettivamente ricevuto

2. verificano che le quantita indicate sul docurnatittrasporto coincidano con quelle
ricevute e ordinate
verificano l'integrita dei confezionamenti
controllano la scadenza dei prodotti
verificano che il prodotto giunga in condiziahicorretta conservazione

o g bk~ w

controllano, per quanto riguarda i farmaci, shke confezioni sia presente il timbro
con la dicitura “confezione ospedaliera”

Se la merce supera il controllo, 'OT o il Coordm@ di magazzino provvedono al carico ovvercb
alla registrazione a computer delle quantita pexteeriotto e scadenza

Se la merce non supera il controllo, 'OT segnalandgon conformita al Coordinatore di magazzino

ANIZZATIV

che provvedera in merito informando il fornitorese,necessario, consultando il Farmacista..
Per I'Ospedale di Vizzolo, dove sono centralizaateostanze stupefacenti appartenenti alle prin‘%
due tabelle del DPR n°® 309 del 11/10/90, i contailconformita vengono effettuati dal Farmacistag
referente della gestione degli stupefacenti .

Controllo della merce in arrivo come resi in corsali validita’
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L’Operatore Tecnico (O.T). controlla che i farmadi prodotti resi corrispondano qualitativamente
e quantitativamente a quanto descritto sul modulesb, verifica l'integrita delle confezioni, la
scadenza e in caso di non conformita adottera lgortyne misure dopo aver consultato il
Farmacista. Qualora il prodotto reso dai repatialoina scadenza molto ravvicinata e pertanto non
sia possibile un suo riutilizzo, lo stesso vieneiao alla distruzione e il costo addebitato all®©U

che aveva effettuato il reso .

Sottoprocess@arico merci

Carico Merci provenienti dai fornitori

Se la merce pervenuta dai fornitori € conformeoaiolli e il prodotto e destinato al magazzina, gl
Operatori Tecnici (OT) addetti al controllo dei gotti provvedono a caricare in entrata sul
software di gestione i dati relativi al prodott@evuto: n° e data del documento di trasporto,
guantita pervenuta, n° lotto e data di scadenzheffattuare la stampa del movimento di carico da
allegare al Documento Di Trasporto (DDT) + ORDINERutto verra quindi consegnato all’Ufficio
amministrativo preposto a fare 'assemblaggio @fatture relative.

Carico Parziale

Nel caso di arrivo parziale del prodotto gli OT atddal controllo dei prodotti, provvedono a
caricare in entrata sul software di gestione i dalativi al prodotto ricevuto: n° e data del
documento di trasporto, quantita pervenuta, ndlettata di scadenza e ad effettuare la stampa del
movimento di carico da allegare al Documento Dispato (DDT) e ad una copia dell’ordine.

Il tutto dovra essere allocato in uno scaffale s#pacontenente tutti gli ordini evasi parzialmente
suddivisi per tipologia di prodotto ed in ordinéadletico per fornitore.

Quando l'ordine e evaso totalmente, 'OT consegietesso all’'Ufficio amministrativo preposto

a fare 'assemblaggio con le fatture relative.

Carico Merci provenienti dai Reparti come resi in ©rso di validita’

Gli O.T., controllati i prodotti in corso di valtd resi dai reparti, effettuano le operazioni chrico
del prodotto dal Centro di Costo che lo ha resooetestualmente lo caricano a magazzin
indicando lotto e data di scadenza.

Carico Merci provenienti dai Reparti come resi perrichiamo prodotto

ORGANIZZATIVO

Nel caso di richiamo prodotto da parte della Cagamiceutica o dell’AlFA, la S.C. Farmacia
-
provvede al recupero del prodotto richiamato, afeele operazioni di scarico del prodotto dal
Q
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C.d.C. che lo ha reso e contestualmente lo carimag@azzino indicando lotto e data di scadenza;

provvede poi al reso Fornitore e alla richiestaata di credito.

Sottoprocess@onsegna merci

Se la merce arrivata e in transito, ossia destiadtana specifica U.O., I'Operatore Tecnico (OT)
effettua i controlli, le operazioni di carico/saarisul software di gestione, quindi provvede a

collocare il prodotto in area dedicata in attedaitieo da parte dell’'U.O. richiedente.

Sottoprocesstmmagazzinamento

Se la merce pervenuta e destinata al depositoet@pre Tecnico la sistema negli appositi scaffali
elo nei frigoriferi e/o negli appositi locali destti allo stoccaggio dei prodotti, avendo cura di
mettere in posizione piu arretrata i prodotti alpinga scadenza rispetto a quelli a piu breve

scadenza e segnalando sui colli, qualora non gikeexiato, il nome del prodotto, la scadenza, e il

n° dei pezzi contenuto.
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Processo 4:

Accesso in Farmacia in orari di chiusura

Sottoprocesse®ichiesta del Farmaco

La richiesta deve essere effettivamente compilalantedico prescrittore per quei prodotti, non
reperibili presso altre U.U.0.0 (annotando sultzhiesta le UU.OO. contattate, almeno tre, e |l
nominativo dell’operatore contattato), ed il cuillimzo sia realmente indispensabile identificando

quindi un prodotto unico ed insostituibile.

Sottoprocesse®icezione richiesta

La richiesta deve essere inviata al ResponsabifecitJfinfermieristico che dopo valutazione,
avviera la procedura.
Se la richiesta e approppriata, entrambi i soggetiO. Richiedente + Pers. Uff. Infermieristico)

provvederanno al ritiro delle chiavi presso la pantia.

Sottoprocesstndividuazione/Prelevamento Bene in magazzino

Contestualmente alla compilazione del modulo, itspeale dell’'U.O. richiedente insieme al
personale dell’Ufficio Infermieristico individua ibene in magazzino e ne preleva la quantita

richiesta.

Sottoprocess@ompilazione Modulo

Entrambi compileranno e sottoscriveranno il mododo il prelevamento del bene in magazzino
compilando i seguenti campi:

» Datarichiesta;

* Reparto richiedente;

» Prodotto richiesto;

e Quantita prelevata.

Copia del modulo di richiesta, debitamente compjlaiene posto nell'apposito raccoglitore in
Farmacia.
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Processo 5:

Gestione del File F

Sottoprocess@rescrizione del Farmaco

Il medico che effettua prestazioni sanitarie cbhliadono I'impiego di farmaci, valuta, insieme al
Farmacista, se il farmaco che dovra utilizzardatgpologia delle prestazioni rientrano fra quelle
previste dal File F.

Se le caratteristiche del farmaco e/o il regimgattamento, consentono I'inserimento nel Filel F, i

Medico lo prescrive e programma la somministrazioméspensazione del farmaco.

Sottoprocesse®ichiesta del Farmaco

by

Se il Farmaco é presente nel PTO il medico indiraichiesta alla Farmacia, diversamente,
utilizza il modulo per richiedere farmaci fuori PTi@dicando il quantitativo per la terapia.

Il farmaco viene quindi consegnato e scaricatceatro di costo del reparto richiedente per essere
impiegato secondo le indicazioni AIFA. Per i farinsgggetti a diagnosi e piano terapeutico dello
specialista, deve essere compilato lo specifico ulwodh triplice copia, una delle quali viene
allegata dallo specialista alla cartella o schddaca del paziente , mentre le altre due vengono
consegnate dal paziente al medico di base e dd_Ali appartenenza del cittadino.

Per quanto riguarda i farmaci consegnati alla dirarge per il proseguimento della cura (art.8,
lettera C, legge 405/2001), questi vengono prepdaaFarmacista su apposita richiesta in possesso

del reparto e trasmessa alla UO Farmacia.

Sottoprocessistribuzione e consegna

Tenendo conto delle diverse prassi di somministrezie delle diverse modalita organizzative delle
U.OO0, i farmaci rendicontati col file F vengonoirati dal paziente in Farmacia o ritirati da

personale sanitario dell’'U.O. dove si provvede atlasegna diretta al paziente o suo delegato o alla

VO

somministrazione diretta.

|_
Nel caso di dispensazione del farmaco direttameahigaziente € necessario acquisire la sche@

debitamente compilata dal prescrittore e firmatarjgevuta da parte dell’'utente o suo delegato.
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Sottoprocess@ompilazione/Controllo scheda File F

Per i farmaci rendicontati col file F il medico cpita I'apposita “scheda File F”, riportando sulla

medesima:

le generalita del paziente (dati anagrafici, codimeitario e/o fiscale , comune di residenza)
i dati del medico prescrittore (home , cognomebtiore firma , reparto)

il farmaco prescritto ( descrizione, posologia amua)

la tipologia File F

la firma del paziente (solo nel caso di dispensazitel farmaco per 'uso domiciliare)

La scheda compilata viene trasmessa in Farmacia dldarmacista verifica la completezza e la

congruenza dei dati.

Sottoprocesselaborazione e trasmissione File F

Il personale amministrativo della Farmacia procatlénserimento delle schede nel data base

dedicato.

Il Farmacista controlla gli inserimenti ed elabbraacciato in formato txt. per l'invio via e-mail

ai sistemi informativi per ulteriori controlli / c@zioni ed il successivo invio in Regione

al controllo di Gestione per la trasmissione agi dll’ASL di competenza.
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A.1. S.C. CONTROLLO DI GESTIONE

AREA S.C. CONTROLLO DI GESTIONE

PROCESSO BUDGETING

FASE/SOTTOPROCESSO Definizione linee guida e madrieitivi.
Di norma entro la meta del mese di dicembre la @it8 trasmette le cd.
“regole di sistema” che forniscono gli indirizzi Iée programmazione
regionale da realizzare nell’anno di riferimentohe costruiscono la basge

DESCRIZIONE ATTIVITA’ unitamente all'assegnazione degli obiettivi azidindianuali, del process3

di Budget annuale. Vengono cosi delineate le ljigda aziendali tramite
la preliminare individuazione dei macro-obiettiviiec saranno condivisi
con il Collegio di Direzione.

RESPONSABILITA’

U.O.C. Controllo di Gestione (Direttore U.O., Chitaatore Amm.vo con
P.O., e Collaboratore Amm.vo) — Direzione Generatollegio di
Direzione.

MODALITA' DI SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’

- La Direzione Generale recepisce le Indicazioni Bedgji;

- Il Controllo di Gestione definisce le linee guidengrali;

- Il Controllo di Gestione definisce i Macro Obietted i relativi
responsabili e referenti;

- La Direzione Generale presenta e condivide comlile@io di
Direzione I'avvio del processo di budget (lineedafimacro-
obiettivi).

RISCHIO

Non rispetto indirizzi Regionali

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

ACCETTABILE

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante
Medio Rischio rilevante

Basso

Rischio rilevante

S.C. CONTROLLO DI GESTIONE
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SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. CONTROLLO DI GESTIONE
PROCESSO BUDGETING
FASE/SOTTOPROCESSO Predisposizione proposta saiigdtivi.
Nel rispetto delle linee guida precedentementendefiil Controllo di
Gestione predispone e consegna ai rispettivi Diredi Dipartimento le
DESCRIZIONE ATTIVITA' schede budget per ogni Dipartimento e per ciasdR &gli stessi

afferenti, avviando cosi il processo di negoziagion

RESPONSABILITA’

U.O.C. Controllo di Gestione (Direttore U.O., Chitaatore Amm.vo con
P.O., e Collaboratore Amm.vo) — Direttori di Diparénto

MODALITA’' DI SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’

- Il Controllo di Gestione elabora la proposta diesid obiettivi su
formato elettronico;
- Il Controllo di Gestione propone le schede obieti\Direttori di
Dipartimento trasmettendole tramite posta elettani
Il Controllo di Gestione promuove specifici incdrton i Direttori di
Dipartimento al fine di avviare la negoziazione pé&udget annuale.

RISCHIO

- Non conformita indirizzi Regionali ed Aziendali
- Mancata chiarezza criteri applicati

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

ACCETTABILE

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante
Medio
Basso

Rischio rilevante

Rischio rilevante

S.C. CONTROLLO DI GESTIONE
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
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SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. CONTROLLO DI GESTIONE
PROCESSO BUDGETING
FASE/SOTTOPROCESSO Negoziazione degli obiettivi
Il Controllo di Gestione dopo aver valutato le agaeioni proposte dai
Direttori di Dipartimento predispone le schede tthieche vengono
DESCRIZIONE ATTIVITA’ consegnate e sono oggetto di negoziazione in agwasii incontri

appositamente organizzati con i Direttori di Dipagnto e ciascun
Responsabile di Cdr.

RESPONSABILITA’

Direzione Aziendale - U.O.C. Controllo di Gestidiigrettore U.O.,
Collaboratore Amm.vo con P.O., e Collaboratore Awu)-— Direttori di
Dipartimento — Responsabili di Cdr.

MODALITA' DI SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’

- Il Controllo di Gestione acquisisce e valuta leepgazioni
raccolte dai Direttori di Dipartimento sugli oliet proposti;

- Il Controllo di Gestione eventualmente modificastdede
obiettivi e organizza gli incontri di negoziazione;

- La Direzione Aziendale con il supporto del Contrali Gestione,
conduce la negoziazione le cui risultanze sono &timrate nelle
schede budget annuali definitive.

RISCHIO

Parzialita e non equita della negoziazione

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

ACCETTABILE

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Ala
Probabilita

Danno Bassa

Alto Rischio rilevante

Medio Rischio rilevante

Basso Rischio rilevante

S.C. CONTROLLO DI GESTIONE

I:l ‘ MODELLO ORGANIZZATIVO



Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. CONTROLLO DI GESTIONE
PROCESSO BUDGETING
FASE/SOTTOPROCESSO Definizione e sottoscriziontedshede budget annuali.
Il Controllo di Gestione elabora le schede budgetali definitive, per
tutti i Dipartimenti e per ciascun Cdr ad essoraiffee, le quali verranno
DESCRIZIONE ATTIVITA’ sottoscritte congiuntamente dal Direttore Geneibl@irettore U.O.

Controllo di Gestione, il Direttore di Dipartimengail Direttore di U.O.C.

RESPONSABILITA’

Direzione Generale - U.O.C. Controllo di Gestiobaéttore U.O.,
Collaboratore Amm.vo con P.O., e Collaboratore Aaay- Direttori di
Dipartimento — Responsabili di Cdr.

MODALITA' DI SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’

- Il Controllo di Gestione sulla base dell’'esito deflegoziazioni
predispone le schede definitive di budget annuaie p
Dipartimenti e Cdr;

- Il Controllo di Gestione organizza con la Direzidgenerale
appositi incontri per la sottoscrizione delle seheddget annuali

RISCHIO

- Parzialita e non equita della negoziazione

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

ACCETTABILE

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta
Probabilita

Danno Bassa

Alto Rischio rilevante

Medio Rischio rilevante

Basso Rischio rilevante

S.C. CONTROLLO DI GESTIONE
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. CONTROLLO DI GESTIONE

PROCESSO BUDGETING

FASE/SOTTOPROCESSO Monitoraggio obiettivi ed evalguinegoziazione.
Il Controllo di Gestione al fine di assicurare airdMori interessati Ig
verifica intermedia sul'andamento dei propri obiét elabora e rende
disponibili nell'area extranet del sito aziendalgpasiti reports,
mensili/trimestrali, ed inoltre pubblica le schaa®ettivi con l'indicazione

DESCRIZIONE ATTIVITA’ del grado di raggiungimento al Il trimestre. Il i@mllo di Gestione

propone alla Direzione l'opportunita di rinegoziaafcuni obiettivi per
alcuni singoli Cdr che ne hanno avanzato motivathigsta, e nel casa,
procede con l'integrazione e/o modifica di taluhiettivi organizzando la
sottoscrizione dell'integrazione e/o modifica s¢ess

RESPONSABILITA’

U.O.C. Controllo di Gestione (Direttore U.O., Chitaatore Amm.vo con
P.O., e Collaboratore Amm.vo) — Direttori di Diparénto — Responsabili
di Cdr.

MODALITA’' DI SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’

- Il Controllo di Gestione elabora e pubblica nel#&ranet
aziendale, mensilmente e/o trimestralmente, agpegiorts.

- Il Controllo di Gestione elabora e pubblica nel#&ranet
aziendale le schede obiettivi con le risultanzermedie
raggiunte (di norma al lll trimestre) ed evidendanl grado di
raggiungimento per ciascun obiettivo.

- Il Controllo di Gestione propone alla Direzionevismtuale
revisione di alcuni obiettivi ai fini della rineg@zione del budget
per quei Cdr che hanno avanzato motivata richiesta

RISCHIO

- Ritardi della pubblicazione
- mancata conformita della reportistica rispettoati ceali
- non equita della rinegoziazione

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

ACCETTABILE

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Ala

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante
Medio
Basso

Rischio rilevante

Rischio rilevante

S.C. CONTROLLO DI GESTIONE
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. CONTROLLO DI GESTIONE

PROCESSO BUDGETING

FASE/SOTTOPROCESSO Verifica finale.
Il Controllo di Gestione in riferimento al procesdo valutazione degl
obiettivi assegnati in sede di budget annuale e#be pubblica
nell'Extranet aziendale/Area Obiettivi, le schedmtenenti gli obiettivi
con i rispettivi indicatori di risultato finali, ehiede, in fasi successive
rispettivamente ai Responsabili di CdR, ai DiretttirDipartimento e ai

DESCRIZIONE ATTIVITA’ Direttori Sanitari di Presidio di inserire eveniuatommenti e/o

osservazioni per ogni obiettivo valutato, formularatieguate motivazioni
degli eventuali scostamenti.
Il Controllo di Gestione, terminata la fase di ralte& dai commenti e/q
osservazioni, mette a disposizione del Nucleo diudzione delle
Prestazioni le schede finali, corredate di tutdmmenti integrativi ai fini
della valutazione di risultato finale.

RESPONSABILITA’

U.O.C. Controllo di Gestione (Direttore U.O., Cbitaatore Amm.vo con
P.O., e Collaboratore Amm.vo) — Direttori SanitdirPresidio - Direttori
di Dipartimento — Responsabili di Cdr. — NVP.

MODALITA’' DI SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’

- Il Controllo di Gestione elabora le schede budgetali
contenenti le risultanze finali per ciascun obietti

- Il Controllo di Gestione pubblica nell'Extranet exzilale/Area
Obiettivi le predette schede;

- | Responsabili di CDR e, a seguire i rispettivi ddiori di
Dipartimento e Direttori Sanitari di Presidio, inseono eventual
commenti e/o osservazioni per ciascun obiettivootivazioni di
eventuali scostamenti rispetto alla previsione.

- Il Controllo di Gestione propone al Nucleo di Varibne dellg|
Prestazioni le schede con le valutazioni finalifredate dei
commenti aggiuntivi, per consentire le proprie aali fini della
valutazione di risultato.

RISCHIO

- Ritardi della pubblicazione;
- Non trasparenza della documentazione;
- Errori nella determinazione dei valori degli indima di risultato;

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

ACCETTABILE

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Ala
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante
Medio Rischio rilevante

Basso

Rischio rilevante

S.C. CONTROLLO DI GESTIONE
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI

ANNO 2014

B.1 S.C. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA

AREA S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
PROCESSO 1 ACQUISTO BENI E SERVIZI CON FONDO ECONOMALE
FASE/SOTTOPROCESSO Ricevimento richiesta del bene o servizio

La formalizzazione della richiesta avviene mediam®dello
DESCRIZIONE ATTIVITA’ prestampato inviato ai referenti delle casse ecatiooompetent

per territorio.

RESPONSABILITA’

Titolare di Posizione Organizzativa - Personaleaiivato di
effettuare spese minute ed urgenti con pagamerdoritanti

A

MODALITA’ DI La richiesta formalizzata con moduli prestampatvedeessere
SVOLGIMENTO completata con diligenza secondo le indicaziorortate.
DELL’ATTIVITA’
RISCHIO Richieste incomplete e non idonee a garantiredectabilita e Ig
rendicontazione della spesa
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Accettabile
Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
PROCESSO 1 ACQUISTO BENI E SERVIZI CON FONDO ECONOMALE
FASE/SOTTOPROCESSO Accertamento della copertura economica

DESCRIZIONE ATTIVITA’ Il pagamento avviene entrarfiporto previsto nel fondo aziendale

RESPONSABILITA’

Responsabile Servizio Cassa Economale (cassaleentitalare
P.0.) e relativi incaricati (assegnatari dellesea®rritoriali)

) Il modulo di richiesta perviene al responsabildaledssa centrale
MODALITA’ DI o L . ) :
agli incaricati assegnatari della casse economadissp altri
SVOLGIMENTO - o L
DELLATTIVITA’ presidi/strutture territoriali che provvedono attimazione e a
pagamento delle spese, previa verifica della dooteméne
RISCHIO Splafonamento del fondo aziendale assegnato.
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Accettabile
Origine del rischio v’ Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno v’ Bassa O Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
PROCESSO 2 2(():8(%51-0 BENI E SERVIZI DI IMPORTO FINO AD €
FASE/SOTTOPROCESSO Ricevimento richiesta del bene o servizio
Tale attivitd si espleta attraverso la formalizeaei della richiesta
che avviene mediante compilazione di un modulo tamegato
unico ed uniforme per tutti i PP.OO. La compiladdntegrale de
DESCRIZIONE ATTIVITA’ modulo é tesa all'identificazione del bene (es.attaristiche,

modello, ditte fornitrici, quantita, necessita/urga, codice ... etc
o del servizio da fornire. Solo attraverso tale igpdnsabile
adempimento potra essere garantita la fornitugudnto richiesto.

RESPONSABILITA’

Dirigente Responsabile Gestione émiale Procedure di Gara

Ricevuto il modulo prestampato il Dirigente ne valla corretta ed

MODALITA' DI integrale compilazione e nello specifico il richéede e
SVOLGIMENTO I'identificazione del bene o del servizio. Qualdranodulo risulti
DELL’ATTIVITA’ mancante di elementi essenziali di compilazionestlesso viene
rinviato al richiedente per l'integrazione e/o gpeazione.
RISCHIO La compilazione del modulo prestampato siarintegrale.
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Accettabile
Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante
Medio
Basso Rischio accettabile

Rischio accettabile Rischio rilevante

Rischi critico Rischi critico

Rischi critico

Rischio accettabile Rischio rilevante

S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
PROCESSO 2 QSSOUOISTO BENI E SERVIZI DI IMPORTO FINO AD €
FASE/SOTTOPROCESSO Valutazione della richiesta

DESCRIZIONE ATTIVITA’ Consiste nella valutazione della conformita e pertza di quanto

richiesto

RESPONSABILITA’

Dirigente Responsabile Gestione émiale Procedure di Gara

Il Modulo prestampato di richiesta viene valutae Dirigente-

Responsabile  Gestione Aziendale Procedure di G3g
Quest'ultimo, ravvisate le priorita aziendali (E<Riano
MODALITA’ DI Investlr_nentl ) e quelle del richiedente, ne auizail'evasione
controfirmando il modulo prestampato e trasmetténdal
SVOLGIMENTO . S . Lo
; ) funzionario incaricato per competenza a seguiterlprocedurale.
DELL'ATTIVITA . ) ; T
Si precisa che per le apparecchiature elettromiedidairigente
invia all'lngegneria clinica aziendale una richgstdi
specificazione dei requisiti minimi della fornituiQualora non ne
rawvisi I'urgenza di priorita ne scadenzia I'acqois
La valutazione della richiesta non tiene in considiene le priorita-
RISCHIO . . M
necessita aziendali e/o del richiedente.
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Critico
Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
PROCESSO 2 QSSOUOISTO BENI E SERVIZI DI IMPORTO FINO AD €
FASE/SOTTOPROCESSO Accertamento della copertura economica

DESCRIZIONE ATTIVITA’ Consiste nel valutare la congruita della spesa etigp

all'assegnazione finanziaria ricevuta.

RESPONSABILITA’

Dirigente-Responsabile Gestione émiale Procedure di Gara

Sino al perfezionamento del bilancio di previsialed’esercizio in
corso si procede trimestralmente in sede di CEToaitarare la
spesa per beni e servizi con riferimento a ciagmmo economicq
di bilancio accertandosi che la spesa per ciasoatoeconomico
di norma, non superi la spesa sostenuta nel medeperiodo

MODALITA' DI , > . -
dellanno precedente (c.d. esercizio provvisorla. richiesta va
SVOLGIMENTO :
DELLATTIVITA’ pertanto valutata globalmente avendo cura di pleee la
ripetitivita della spesa e la relativa incidenzaoramica.
Trimestralmente viene redatto il Conto EconomicomeEstrale
(CET) - a cura dellU.O.C. Gestione delle Risorsmiomiche -
che rappresenta I'andamento economico della speshrispetto
del budget finanziario assegnato.
RISCHIO Superamento del limite finanziario assegnat
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Critico
Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
PROCESSO 2 ﬁggOUOISTO BENI E SERVIZI DI IMPORTO FINO AD €
FASE/SOTTOPROCESSO Procedura di acquisizione
* Presenza o meno di convenzioni attive sul merchditir@nico
(CONSIP/ARCA/MEPA) relativamente al bene da acquiest
DESCRIZIONE ATTIVITA' e Valutazione casi di esclusivita o affidamento doetdella

fornitura del bene o del servizio.
* L’acquisto viene effettuato tramite strumenti messi
disposizione dalle centrali di committenza (CON3ARCA).

RESPONSABILITA’

Dirigente-Responsabile S.S. Gestione Aziendaledeiura di Gara
— Responsabile del Procedimento — Commissionerdi ga

» Verifica della presenza o meno di convenzioni atBul mercatg
elettronico (CONSIP/ARCA/MEPA) relativamente al beda
acquistare.

» Verifica della congruita dei prezzi.

» Verifica di eventuali motivazioni che giustifichincasi di
esclusivita o affidamento diretto della forniturd an fornitore

MODALITA’ DI o . o

SVOLGIMENTO esclusivista di quel bene o servizio.

DELL’ATTIVITA’ » Se la richiesta non contiene espresse indicaziano&vazioni
circa l'esclusivita del bene o servizio richiestopsocede ag
applicare le procedure previste dall’art. 125 deLBs. 163/06 €
s.m.i. e dalle disposizioni regolamentari in materi

* In caso di acquisto lo stesso viene effettuato iteastrumenti
messi a disposizione dalle centrali di committeqZONSIP,
ARCA).

Frammentazione della fornitura.

RISCHIO In assenza di un confronto concorrenziale risulemanefficace il

controllo del prezzo del singolo bene acquistato.

VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Accettabile

Origine del rischio O Interna O Esterna

Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta

Entita del danno O Bassa O Media O Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA

% ‘ MODELLO ORGANIZZATIVO



Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
PROCESSO 2 QSOQ(;JOISTO BENI E SERVIZI DI IMPORTO FINO AD €
FASE/SOTTOPROCESSO Gestione albo fornitori

Approvazione del regolamento per [listituzione e destione
DESCRIZIONE ATTIVITA’ dell'elenco fornitori telematico di cui all’art. 52del D. Lgs

163/2006, adottato con provvedimento deliberatieb 20 maggio
2013, n. 379.

RESPONSABILITA’

Dirigente-Responsabile Gestione émilale Procedura di Gara

L’elenco é suddiviso in categorie merceologichebelni e servizi
corrispondenti alla categorie presenti sulla piattaa SINTEL.
Ciascun operatore economico interessato potra etadtscrizione
all’elenco per le categorie merceologiche di sugltacsolo tramite
procedura telematica.

Gli operatori che intendono iscriversi all'albo ridori dovranno
preventivamente registrasi alla piattaforma SINTBhediante
apposita procedura e presentando apposita domarudaformita &
guanto previsto alle modalita di uso SINTEL.

Ottenuta la registrazione a SINTEL l'operatore eenito dovrd
richiedere I'accreditamento presentando appositehiaiazione

1SY

MDA Pl sostituiva di certificazione
SVOLGIMENTO e ) : . . .
DELLATTIVITA’ Ai fini qQII_ac_:credlte_lrpento Ioperatore deve dlc_:_h_aee il possessq:
1) requisiti di moralita professionale da partéutii i soggetti di cui
all'art. 38, comma 1 lett B e C del D.Lgs 163/2006;
2) certificato di iscrizione alla camera di commerdi appartenenz
con esplicita dicitura antimafia;
3) DURC;
4)fatturato globale degli ultimi tre anni di eseroj
5) referenze bancarie;
6) dichiarazione di fatturato specifico;
7) certificati attestazione ISO.
L'elenco & aggiornato costantemente sulla basee dathieste €
dichiarazioni pervenute dai fornitori alla piattaf@a SINTEL.
RISCHIO Il fornitore in fase di registrazione/qualificazmmsul portale Sintel

abbia dichiarato il falso

VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Critico

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA

g ‘ MODELLO ORGANIZZATIVO



Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI

ANNO 2014

AREA S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
PROCESSO 2 ﬁg((%élSTO BENI E SERVIZI DI IMPORTO FINO AD €
FASE/SOTTOPROCESSO AC(‘:]l.,IISIZIO'n\e e verlflpa del possesso dei requidiitbrdine generale|
e di idoneita professionale
Produzione della documentazione comprovante i sgggdiidoneita
DESCRIZIONE ATTIVITA’ all'affidamento del servizio o alla fornitura deére ai sensi de

D.Lgs 163/2006 e s.m.i.

RESPONSABILITA’

Dirigente-Responsabile Gestione Aziendale ProcediiraGara;
Responsabile del Procedimento.

Il Dirigente-Responsabile Gestione Aziendale Pracadli Gara d

MODALITA’ DI il Responsabile del procedimento comunichera altcieta
SVOLGIMENTO affidataria o aggiudicataria del servizio la preaeione dei
DELL’ATTIVITA’ necessari documenti probatori atti a comprovaeguisiti dichiarati
in sede di gara o di affidamento.
Non possesso del requisito
Incompleta dichiarazione sul possesso del requisito
RISCHIO I fornitore in fase di presentazione delle

dichiarazioni/documentazioni richieste abbia dichia il falso.
Non verifica sul possesso del requisito

VALUTAZIONE DEL RISCHIO Accettabile
Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico

Basso

Rischio accettabile

Rischio accettabile Rischio rilevante

S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA

% ‘ MODELLO ORGANIZZATIVO



Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
PROCESSO 2 QSSOUOISTO BENI E SERVIZI DI IMPORTO FINO AD €
FASE/SOTTOPROCESSO Affidamento/Stipula contratto.

DESCRIZIONE ATTIVITA’ La fornitura del bene o del servizio deve corrigpeme fedelmente i

-

quanto stipulato in sede di affidamento o di agigiarione.

RESPONSABILITA’

Dirigente-Responsabile Gestione Aziendale ProcediuGara —
Richiedente

MODALITA'’ DI
SVOLGIMENTO
DELL'ATTIVITA’

La Stazione Appaltante richiede un’'offerta al fotore/ai fornitori
tramite gli strumenti messi a disposizione dallentcdi di
Committenza.

Il fornitore invia la propria offerta

La Stazione Appaltante verifica l'idoneita delleratgeristiche
tecniche richieste rispetto a quanto offerto

La Stazione Appaltante verifica la congruita deizai

LA Stazione Appaltante redige una determina dirkige e
comunica con nota I'affidamento al fornitore

Effettua i controlli post affidamento (DURC)

RISCHIO

1 mancanza di confronto concorrenziale
1 mancanza dello svolgimento delle attivita di sopra comporta
un alta discrezionalita.

2 Difformita tra la fornitura/servizio
contrattualmente richiesto.

rispetto a uanto

VALUTAZIONE DEL RISCHIO Rilevante
Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA

% ‘ MODELLO ORGANIZZATIVO



Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. GESTIONE SERVIZI GENERALI

PROCESSO 2 QSSOUOISTO BENI E SERVIZI DI IMPORTO FINO AD €
FASE/SOTTOPROCESSO Controlli sulla regolare esecuzione

DESCRIZIONE ATTIVITA’ La fornitura del bene o del servizio deve corrigpeme fedelmente i

-

quanto stipulato in sede di affidamento o di agigiarione.

RESPONSABILITA’

Dirigente-Responsabile U.O.C. Gestione Servizi Gadne-—
Responsabile Procedimento — Direttore EsecuzioheCdatratto
(DEC)

» Verifica il regolare andamento

* Provvede al coordinamneto, alla Direzione e al rodlottecnico-
contabile dell'’esecuzione del contratto;

e Garantisce il controllo delle forniture e dei seryi

» Effettua collaudi e verifiche di conformita, d'isi@ con il RUP
nelle procedure dove le funzioni sono separate;

g\?gfé‘:&é,\l[.)rlo » collabora con il RUP nella gestione del possibilatenzioso;
DELL'ATTIVITA’ » svolge funzioni generali di vigilanza, di coordinamo e
supervisone delle attivita contrattuali
» di controllo che le prestazioni avvengano a regkate, di
verifica di rispetto delle norme di sicurezza eutakui luoghi di
lavoro;
» autorizza l'avvio dell'esecuzione del contrattolsubase della
dichiarazione del RUP.
RISCHIO Quanto acquistato non corrisponde alletteriatiche richieste.
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Rilevante
Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA

% ‘ MODELLO ORGANIZZATIVO



Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI

ANNO 2014

AREA S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
PROCESSO 2 ACQUISTO BENI E SERVIZI DI IMPORTO FINO AD €
40.000
Verifica e liquidazione fatture.
FASE/SOTTOPROCESSO Richiesta aziendale al portale telematico (INAIL/RE) del
DURC
Eseguita [lintera fornitura/servizio [I'affidatareggiudicatario
DESCRIZIONE ATTIVITA’ provwvedera ad emettere regolare fattura intestdfézianda

Ospedaliera “Ospedale di circolo” di Melegnano.

RESPONSABILITA’

Dirigente-Responsabile  U.O.C. Gestione Servizi dbah —
Affidatario/Aggiudicatario

MODALITA’ DI
SVOLGIMENTO
DELL'ATTIVITA’

L’Azienda Ospedaliera “Ospedale di circolo” di Mgte&no previg
verifica e riscontro della regolarita della fattueadei document]
allegati — previa detrazione di eventuali costetlfamente sostenu
nonché di eventuali penali — procedera alla regggine e allg
liquidazione di quanto richiesto nei termini stébitlalle vigenti
norme in materia (60 giorni). In caso di ritardatel pagamentc

oltre il termine previsto verra riconosciuto I'afmalzione di interessi

in misura comungque non superiori al tasso legate g D.Lgs
231/2002).

Prima della liquidazione della fattura la S.C. mcle al portalg
telematico INAIL/INPS il DURC relativo al fornitoresolo in casg

di regolarita contributiva la S.S. procede allauiitpzione della7e

fattura/e.

RISCHIO

Incompletezza documentale per procedere alla laginthe e quind
al pagamento della fattura.

I DURC non venga richiesto oppure che il DURC coum si
procede alla liquidazione non sia in corso di vtdid

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Rilevante

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta

D

174

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante
Medio
Basso Rischio accettabile

Rischio accettabile Rischio rilevante

Rischi critico Rischi critico
Rischi critico

Rischio accettabile Rischio rilevante

S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA

g ‘ MODELLO ORGANIZZATIVO



Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
ACQUISTO BENI E SERVIZI DI IMPORTO DA € 40.000,00
PROCESSO 3 AD € 207.000,00
FASE/SOTTOPROCESSO Valutazione dell'istruttoria del Direttore dell’Essuzione del
Contratto
Tale attivita si espleta attraverso la valutazidedie esigenze de
richiedente o di chi gestisce il contratto attraeedocumentaziong
DESCRIZIONE ATTIVITA’ idonea a comprovare quanto richiesto in relazidneeae/servizio

da acquisire.
Solo attraverso tale indispensabile adempimentorapassere
garantita I'attivazione dell’idonea procedura djaisto.

RESPONSABILITA’

Dirigente Responsabile Gestione émlale Procedure di gara

Ricevuto listruttoria il Dirigente ne valuta la mipletezza atta

WIOIBEI I (D) all'attivazione della procedura di acquisto. Qualdiistruttoria
SVOLGIMENTO o ; ; A »
; ) risulti mancante di elementi essenziali di compilag [0 stesso
DELL’ATTIVITA . L S N . i
viene rinviato al richiedente per l'integrazione specificazione.
Errata valutazione dell'istruttoria che comporta scarsa adesione
RISCHIO . .
della fornitura alle esigenze del DEC.
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Accettabile
Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA

‘ MODELLO ORGANIZZATIVO
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
ACQUISTO BENI E SERVIZI DI IMPORTO DA € 40.000,00

PROCESSO 3 AD € 207.000,00

FASE/SOTTOPROCESSO Valutazione della richiesta

DESCRIZIONE ATTIVITA’ Consiste nella valutazione della conformita e pertza di quanto

richiesto.

RESPONSABILITA’

Dirigente Responsabile Gestione émlale Procedure di gara

Il Modulo prestampato di richiesta viene valutae Dirigente-
Responsabile gestione aziendale delle procedure gatia.
Quest'ultimo, ravvisate le priorita aziendali e [ge del
richiedente, ne autorizza I'evasione controfirmarntanodulo

MODALITA' DI prestampato e trasmettendolo al funzionario inegwicper
SVOLGIMENTO competenza a seguire l'iter procedurale. Qualoma m® ravvisi
DELL’ATTIVITA’ I'urgenza di priorita ne scadenzia I'acquisto.
Si evidenza, nello specifico che per le apparetaréa
elettromedicali il Dirigente della S.S. Gestiondl@®rocedure di
Gara invia all'Ingegneria Clinica aziendale unahigsta di
specificazione dei requisiti minimi della fornitura
La valutazione della richiesta non tiene in considione le priorita-
RISCHIO o . M
necessita aziendali e/o del richiedente.
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Critico
Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA

3 ‘ MODELLO ORGANIZZATIVO



Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
ACQUISTO BENI E SERVIZI DI IMPORTO DA € 40.000,00
FRrlescons AD € 207.000,00
FASE/SOTTOPROCESSO Procedura di acquisizione
* Presenza o meno di convenzioni attive sul merchditir@nico
(CONSIP/ARCA/MEPA) relativamente al bene da acquiest
DESCRIZIONE ATTIVITA' e Valutazione casi di esclusivita o affidamento doetdella

fornitura del bene o del servizio.
* L’acquisto viene effettuato tramite strumenti messi
disposizione dalle centrali di committenza (CON3ARCA).

RESPONSABILITA’

Dirigente-Responsabile S.S. Gestione Aziendaledeiura di Gara
— Responsabile del Procedimento — Commissionerdi ga

» Verifica della presenza o meno di convenzioni atBul mercatg
elettronico (CONSIP/ARCA/MEPA) relativamente al beda
acquistare.

» Verifica della congruita dei prezzi.

» Verifica di eventuali motivazioni che giustifichincasi di
esclusivita o affidamento diretto della forniturd an fornitore

MODALITA’ DI o . o

SVOLGIMENTO esclusivista di quel bene o servizio.

DELL’ATTIVITA’ » Se la richiesta non contiene espresse indicaziano&vazioni
circa l'esclusivita del bene o servizio richiestopsocede ag
applicare le procedure previste dall’art. 125 deLBs. 163/06 €
s.m.i. e dalle disposizioni regolamentari in materi

* In caso di acquisto lo stesso viene effettuato iteastrumenti
messi a disposizione dalle centrali di committeqZONSIP,
ARCA).

Frammentazione della fornitura.

RISCHIO In assenza di un confronto concorrenziale risulemanefficace il

controllo del prezzo del singolo bene acquistato.

VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Accettabile

Origine del rischio O Interna O Esterna

Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta

Entita del danno O Bassa O Media O Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA

% ‘ MODELLO ORGANIZZATIVO



Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
ACQUISTO BENI E SERVIZI DI IMPORTO DA € 40.000,00
RSSO AD € 207.000,00
FASE/SOTTOPROCESSO Gestione albo fornitori
Approvazione del regolamento per [listituzione e destione
DESCRIZIONE ATTIVITA’ dell'elenco fornitori telematico di cui all’art. 52del D. Lgs

163/2006, adottato con provvedimento deliberatieb 20 maggio
2013, n. 379.

RESPONSABILITA’

Dirigente-Responsabile Gestione émilale Procedura di Gara

L’elenco é suddiviso in categorie merceologichebelni e servizi
corrispondenti alla categorie presenti sulla piattaa SINTEL.
Ciascun operatore economico interessato potra etadtscrizione
all’elenco per le categorie merceologiche di sugltacsolo tramite
procedura telematica.

Gli operatori che intendono iscriversi all'albo ridori dovranno
preventivamente registrasi alla piattaforma SINTBhediante
apposita procedura e presentando apposita domardaformita @
guanto previsto alle modalita di uso SINTEL.

Ottenuta la registrazione a SINTEL l'operatore eenito dovrd
richiedere I'accreditamento presentando appositehiaiazione

1SY

MDA Pl sostituiva di certificazione
SVOLGIMENTO e ) : . . .
DELLATTIVITA’ Ai fini qQII_ac_:credlte_lrpento Ioperatore deve dlc_:_h_aee il possessq:
1) requisiti di moralita professionale da partéutii i soggetti di cui
all'art. 38, comma 1 lett B e C del D.Lgs 163/2006;
2) certificato di iscrizione alla camera di commerdi appartenenz
con esplicita dicitura antimafia;
3) DURC;
4)fatturato globale degli ultimi tre anni di eseroj
5) referenze bancarie;
6) dichiarazione di fatturato specifico;
7) certificati attestazione ISO.
L'elenco & aggiornato costantemente sulla basee dathieste €
dichiarazioni pervenute dai fornitori alla piattaf@a SINTEL.
RISCHIO Il fornitore in fase di registrazione/qualificazmmsul portale Sintel

abbia dichiarato il falso

VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Critico

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA

% ‘ MODELLO ORGANIZZATIVO



Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI

ANNO 2014

AREA S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
ACQUISTO BENI E SERVIZI DI IMPORTO DA € 40.000,00
PROCESSO 3 AD € 207.000,00
Verifica del possesso dei requisiti di ordine gealer e di idoneitd
FASE/SOTTOPROCESSO professionale — Aggiudicazione definitiva — Nomin®dEC
(Direttore Esecutivo del Contratto)
Produzione della documentazione comprovante i sgggdiidoneita
DESCRIZIONE ATTIVITA’ all'affidamento del servizio e/o fornitura del beaesensi del D

Lgs 163/2006 e s.m.i.
Nomina DEC (Direttore Esecutivo del Contratto)

RESPONSABILITA’

Dirigente-Responsabile Gestione Aziendale ProcediiraGara;
Responsabile del Procedimento.

Esperite le fasi di gara il Responsabile del Prisoedto/Dirigente-
Responsabile Gestione Aziendale Procedura di Gaiara alla

societa aggiudicataria una nota con la richiestarelientazione de

necessari documenti probatori atti a comprovaeguisiti dichiarati

N

MODALITA’ DI in sede di procedura. Solo dopo tale indispensaiéanpimento g
SVOLGIMENTO procedera all’adozione della relativa delibera mrdae. |l
DELL’'ATTIVITA' Responsabile del Procedimento/ Gestione AziendedeeBura di
Gara comunichera all'aggiudicatario:
e | riferimenti della delibera aziendale;
e Decorrenza e durata della fornitura e/o servizgegsato;
e Importo del prezzo di aggiudicazione.
RISCHIO Non comspondenza tra i requisiti dichiarati e ljueffettivamente
posseduti
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Accettabile
Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico

Basso

Rischio accettabile

Rischio accettabile Rischio rilevante

S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA

8 ‘ MODELLO ORGANIZZATIVO



Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
ACQUISTO BENI E SERVIZI DI IMPORTO DA € 40.000,00

PROCESSO 3 AD € 207.000,00

FASE/SOTTOPROCESSO Affidamento/Stipula contratto.

DESCRIZIONE ATTIVITA’ La fornitura del bene o del servizio deve corrigpeme fedelmente i

-

quanto stipulato in sede di affidamento o di agigiarione.

RESPONSABILITA’

Dirigente-Responsabile Gestione Aziendale ProcediuGara —
Richiedente

MODALITA'’ DI
SVOLGIMENTO
DELL'ATTIVITA’

La Stazione Appaltante richiede un’'offerta al fotore/ai fornitori
tramite gli strumenti messi a disposizione dallentcdi di
Committenza.

Il fornitore invia la propria offerta

La Stazione Appaltante verifica l'idoneita delleratéeristiche
tecniche richieste rispetto a quanto offerto

La Stazione Appaltante verifica la congruita deizai

LA Stazione Appaltante redige una determina dirkige e
comunica con nota I'affidamento al fornitore

Effettua i controlli post affidamento (DURC)

RISCHIO

1 mancanza di confronto concorrenziale
1 mancanza dello svolgimento delle attivita di sopra comporta
un alta discrezionalita.

2 Difformita tra la fornitura/servizio
contrattualmente richiesto.

rispetto a uanto

VALUTAZIONE DEL RISCHIO Rilevante
Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. GESTIONE SERVIZI GENERALI
ACQUISTO BENI E SERVIZI DI IMPORTO DA € 40.000,00
PROCESSO3 AD € 207.000,00
FASE/SOTTOPROCESSO Controlli sulla regolare esecuzione
DESCRIZIONE ATTIVITA’ La fornitura del bene o del servizio deve corrigpeme fedelmente i

-

quanto stipulato in sede di affidamento o di aggiazione.

RESPONSABILITA’

Dirigente-Responsabile Gestione Aziendale Procedlirgara —|
Aggiudicatario -DEC — Dirigente - Responsabile @est Servizi
Generali

» Verifica il regolare andamento/funzionamento dedlarvizio/
fornitura.

* Provvede al coordinamento, alla Direzione e alratiottecnico-
contabile dell'’esecuzione del contratto;

e Garantisce il controllo delle forniture e dei seryi

» Effettua collaudi e verifiche di conformita, d'isi@ con il RUP

MODALITA’ DI nelle procedure dove le funzioni sono separate;
SVOLGIMENTO » collabora con il RUP nella gestione del possibilatenzioso;
DELL’ATTIVITA’ « svolge funzioni generali di vigilanza, di coordinemo e
supervisone delle attivita contrattuali
» di controllo che le prestazioni avvengano a regkate, di
verifica di rispetto delle norme di sicurezza eusalbui luoghi di
lavoro;
» autorizza l'avvio dell'esecuzione del contrattolsubase della
dichiarazione del RUP.
RISCHIO Quanto acquistato non corrisponde alletteriatiche richieste.
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Rilevante
Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI

ANNO 2014

AREA S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
PROCESSO 3 ACQUISTO BENI E SERVIZI DI IMPORTO FINO AD €
40.000
Verifica e liquidazione fatture.
FASE/SOTTOPROCESSO Richiesta aziendale al portale telematico (INAIL/RE) del
DURC
Eseguita [lintera fornitura/servizio [I'affidatareggiudicatario
DESCRIZIONE ATTIVITA’ provwvedera ad emettere regolare fattura intestdfézianda

Ospedaliera “Ospedale di circolo” di Melegnano.

RESPONSABILITA’

Dirigente-Responsabile  U.O.C. Gestione Servizi dbah —
Affidatario/Aggiudicatario

MODALITA’ DI
SVOLGIMENTO
DELL'ATTIVITA’

L’Azienda Ospedaliera “Ospedale di circolo” di Mgte&no previg
verifica e riscontro della regolarita della fattueadei document]
allegati — previa detrazione di eventuali costetlfamente sostenu
nonché di eventuali penali — procedera alla regggine e allg
liquidazione di quanto richiesto nei termini stébitlalle vigenti
norme in materia (60 giorni). In caso di ritardatel pagamentc

oltre il termine previsto verra riconosciuto I'afmalzione di interessi

in misura comungque non superiori al tasso legate g D.Lgs
231/2002).

Prima della liquidazione della fattura la S.C. mcle al portalg
telematico INAIL/INPS il DURC relativo al fornitoresolo in casg

di regolarita contributiva la S.S. procede allauiitpzione della7e

fattura/e.

RISCHIO

Incompletezza documentale per procedere alla laginthe e quind
al pagamento della fattura.

I DURC non venga richiesto oppure che il DURC coum si
procede alla liquidazione non sia in corso di vtdid

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Rilevante

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta

D

174

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante
Medio
Basso Rischio accettabile

Rischio accettabile Rischio rilevante

Rischi critico Rischi critico
Rischi critico

Rischio accettabile Rischio rilevante

S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
ACQUISTO BENI E SERVIZI DI IMPORTO SUPERIORE AD

PROCESSO 4 £ 207.000,00

FASE/SOTTOPROCESSO Procedura di acquisizione

DESCRIZIONE ATTIVITA’ Viene ricercata ed individuata la modalita di as@ione piu idonea

al caso specifico.

RESPONSABILITA’

Dirigente-Responsabile Gestione aziendale procedirgara —|
Responsabile del Procedimento.

MODALITA' DI L'Azienda Ospedaliera procede all'indizione delleogedura, a
SVOLGIMENTO sensi del D.lgs 163/2006 e s.m.i. per l'affidamedtan contratto
DELL'ATTIVITA’ pubblico.
RISCHIO Scelta della procedura
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Critico
Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico

Basso

Rischio accettabile

Rischio accettabile Rischio rilevante

S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
ACQUISTO BENI E SERVIZI DI IMPORTO SUPERIORE AD
PROCESSO 4 £ 207.000,00
FASE/SOTTOPROCESSO Verlflca_ del possesso dei requisiti di ordine gealere di idoneitd
professionale.
Produzione della documentazione comprovante i s@qdiidoneita
DESCRIZIONE ATTIVITA’ all'affidamento del servizio e/o fornitura del beaesensi del D

Lgs 163/2006 e s.m.i.

RESPONSABILITA’

Responsabile del Procedimento;.Dirigente-Respolesabestione
aziendale procedure di gara.

Esperite le fasi di gara il Responsabile del Prisoedto/Dirigente-
Responsabile Gestione aziendale procedure di gaiera alla

societa aggiudicataria una nota con la richiestarelientazione de

necessari documenti probatori atti a comprovaeguisiti dichiarati

MODALITA’ DI in sede di procedura. Solo dopo tale indispensaiéanpimento g
SVOLGIMENTO procedera alladozione della relativa delibera m@dade. |
DELL’'ATTIVITA' Responsabile del Procedimento/Dirigente-ResporesaBiestione

aziendale procedure di gara comunichera all’aggatdrio:

e | riferimenti della delibera aziendale;

e Decorrenza e durata della fornitura e/o servizgegsato;

e Importo del prezzo di aggiudicazione.
RISCHIO Non corrispondenza tra i requisiti dichtaeaquelli richiesti
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Accettabile
Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta

N

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico

Basso

Rischio accettabile Rischio accettabile

Rischio rilevante

S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
ACQUISTO BENI E SERVIZI DI IMPORTO SUPERIORE AD

HROIGaSSOE € 207.000,00

FASE/SOTTOPROCESSO Aggiudicazione definitiva - nomina DEC - stipulantratto

DESCRIZIONE ATTIVITA’ Verifica requisiti e controllpost aggiudicazione

RESPONSABILITA’

Dirigente-Responsabile Gestione aziendale procetligara —
Responsabile Procedimento — Commissione di gara.

MODALITA’ DI
SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’

Verificato con esito positivo il possesso dei regudichiarati dal

fornitore - ai sensi del D. Lgs 163/2006 e s.mdhe ha presentato

I'offerta economicamente piu vantaggiosa o quellgprazzo piu

basso il Responsabile del Procedimento/ Il DirigeRésponsabile

Gestione delle Procedure di gara provvede a regligedelibera d

aggiudicazione dove vengono anche approvati i Vieghea.

Successivamente il  Dirigente-Responsabile  Gestiodelle

Procedure di gara/Responsabile del procedimentevedera a

comunicare all'aggiudicatario i seguenti dati:

e | riferimenti della delibera aziendale di aggiudicme;

* Decorrenza e durata della fornitura e/o servizgagjcato;

e Importo del prezzo di aggiudicazione;

* Richiesta cauzione definitiva,;

e Riferimenti del DEC.

L'awviso di aggiudicazione della procedura vienélgicato sul sitg

aziendale, sul sito dell'osservatorio della Regitwenbardia e sy

Sintel. Nel caso si tratti di procedure aggregatedi I'’AO risulti

capofila si procede ad inviare tutta la documenotazidi gara anch

alle altre aziende aggregate per tutti gli ademptmguccessivi e

conseguenti.

La Stazione appaltante provwede ad effettuare itraftin post

affidamento (DURC e Antimafia D.Lgs 159/2011 etc ...)

| Compiti del DEC sono:

» Verificare il regolare andamento

* Provvedere al coordinamento, alla Direzione e ahtrodo
tecnico-contabile dell’esecuzione del contratto;

» Garantire il controllo delle forniture e dei seiyiz

 Effettuare collaudi e verifiche di conformita, d@sa con il RUP
nelle procedure dove le funzioni sono separate;

» collaborare con il RUP nella gestione del possitietenzioso;

» svolgere funzioni generali di vigilanza, di coom@mnento €
supervisone delle attivita contrattuali

» controllare che le prestazioni avvengano a regotate] di
verifica di rispetto delle norme di sicurezza ausakui luoghi di
lavoro;

* autorizzare I'avvio dell’esecuzione del contrattdias base della
dichiarazione del RUP.

v

D

RISCHIO

Difformita o dichiarazioni mendaci trai requisitictliarati e quelli
realmente posseduti.

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Rilevante

Origine del rischio

O Interna O Esterna

Probabilita che si verifichi

O Bassa O Media O Alta

Entita del danno

O Bassa O Media O Alta

S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA

8 ‘ MODELLO ORGANIZZATIVO



¥ di Melegnano

Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante
Medio
Basso Rischio accettabile

Rischi critico Rischi critico

Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico

Rischio accettabile Rischio rilevante

S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
ACQUISTO BENI E SERVIZI DI IMPORTO SUPERIORE AD

PROCESSO 4 € 207.000,00

FASE/SOTTOPROCESSO Controllo regolare esecuzione

DESCRIZIONE ATTIVITA’

Verifica che la fornitura/servizio sia corrispontiena quantg
richiesto in sede di gara dalla Stazione Appaltaateche |3
prestazione contrattuale sia eseguita a regoléed’ar

RESPONSABILITA’

Dirigente-Responsabile Gestione Aziendale Procedlirgara —|
Aggiudicatario - DEC — Dirigente - Responsabile & Servizi
Generali

La fornitura del bene o del servizio deve corrigjene
fedelmente a quanto stipulato in sede di aggiuthozz

La stazione appaltante puo procedere in qualsiasiento al
controllo sulla corretta esecuzione di quanto agjgato.

Viene stipulato un contratto tra la stazione apwad e
I'aggiudicatario il quale non potra attivare la rfidura o il
servizio prima dei 35 giorni decorrenti dall'ultin
comunicazione alla societa non aggiudicataria.

na

—

MIQDIALTIA (D) Nel caso in cui la fornitura o il servizio risultirin tutto o in

SVOLGIMENTO . . .

DELL'ATTIVITA’ parte diverse da quelle contrattualmente previst@gro si
verificassero  difformita rispetto a quanto richees
'aggiudicatario € tenuto a provvedere alla soztitne
completa di quanto contestato.
Qualora l'aggiudicatario si rendesse inadempientgi
obblighi contrattuali senza porvi rimedio in un gomo
periodo, la stazione appaltante potra risolvereahtratto
addebitando alla societa i maggiori oneri derivatdi tale
inadempimento.

RISCHIO La forr_utura/serV|2|o difforme rispetto a quellochiesto in
sede di gara.

VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Rilevante

Origine del rischio O Interna O Esterna

Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta

Entita del danno O Bassa O Media O Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico

Basso

Rischio accettabile Rischio accettabile

Rischio rilevante

S.S. GESTIONE AZIENDALE PROCEDURE DI GARA
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

B.2 S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE

AREA S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE
RECLUTAMENTO DEL PERSONALE TRAMITE PROCEDURA
PROCESSO 1 CONCORSUALE
FASE/SOTTOPROCESSO Indizione del concorso pubblico
Delibera di indizione del bando di concorso pulilic
In coerenza con la programmazione triennale ddii$aigni del personale,
in relazione alla dotazione organica, viene inddiamdo di concorso
pubblico per titoli ed esami, con previsione di yeacentuale dei posti da
DESCRIZIONE ATTIVITA' ricoprire riservata a favore del personale intelinopossesso degli stessi

requisiti di partecipazione richiesti per I'accessall’esterno, nonché a
favore di eventuali particolari categorie persohebando, con allegato
schema di domanda di ammissione, viene pubblicatmrglo quantd
previsto dalla normativa di settore.

RESPONSABILITA’

Direttore U.O.C. Sviluppo del Personale — Collabare& Amministrativo
con P.O. — Assistente Amm.vo

MODALITA' DI SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’

L'Uff. Concorsi, previa obbligatoria attivazione Ide procedura di
mobilita esterna ai sensi della normativa vigeatqualora si sia verificata
I'impossibilita di coprire, mediante tale procedumli eventuali posti
vacanti nel proprio organicqprocede all’'espletamento delf@ocedura
concorsuale per il numero dei posti indicati nehno annuale delle
assunzioni approvato dalla Giunta Regionale, seztandeguenti fasi:

- I'Ufficio Concorsi predispone l'atto deliberativali indizione del
concorso pubblico;

- con il medesimo atto viene approvato il bando aelcorso contenente
tutte le informazioni e comunicazioni di cui ali¢gata normativa;

- il bando di concorso viene pubblicato integralteesul BURL per |a
durata di 30 giorni, mentre un estratto del bandio gli estremi del Bur
viene pubblicato sulla GURI. Una copia del bandaltéesi pubblicatg
all’Albo Pretorio dell’Azienda e presso tutti i Ridi Ospedalieri aziendali,
Ove ricorrano motivate esigenze di interesse pabblvi & facolta di
prorogare, prima della scadenza, i termini per tasentazione dellg
domande, ovvero di riaprirli quando siano gia chieilda commissione
esaminatrice non si sia ancora insediata.

17

RISCHIO

Mancato o insufficiente rispetto dei principi dikglicita e trasparenza.

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

ACCETTABILE

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE

8 ‘ MODELLO ORGANIZZATIVO



Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE
RECLUTAMENTO DEL PERSONALE TRAMITE PROCEDURA
PROCESSO1 CONCORSUALE
FASE/SOTTOPROCESSO Ammissione dei candidati
Gli aspiranti interessati, in possesso dei requigihiesti, accedono alla
procedura concorsuale presentando, entro la datzadienza, direttamente
all'Ufficio Protocollo aziendale o a mezzo raccomata con avviso dj
DESCRIZIONE ATTIVITA’ ricevimento ovvero ancora mediante PEC, regolaranahola di

[}

partecipazione redatta in carta semplice e coraectat la documentazion
richiesta, sia in originale ovvero con dichiaraziogostitutive di
certificazione ex D.P.R. 445/2000.

RESPONSABILITA’

Direttore U.O.C. Sviluppo del Personale — Collaba@Amministrativo
con P.O. — Assistente Amm.vo — Coadiutore Amm.vo

MODALITA' DI SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’

L'uff. Concorsi, ricevute e verificate le domandepértecipazione degli
aspiranti interessati, ed eseguite le ulteriorifidre dei requisiti specific
esterni, redige il relativo atto deliberativo corgate I'elenco dei candidat
che sono ammessi alla procedura concorsuale. Ngtsa delibera si da
atto precisamente del numero totale delle domarmateepute, di quellg
delle domande successivamente regolarizzate neiiriere di quelle
ammesse con riserva ovvero escluse, con esposid@mparticolari motivi
di riserva o esclusione.

RISCHIO

Errata valutazione dei requisiti di ammissione.doke commissione dei
reati di cui agli artt. 323, 328, 476 c.p.

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

ACCETTABILE

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE

‘ MODELLO ORGANIZZATIVO
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI

ANNO 2014

AREA

S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE

PROCESSO 1

RECLUTAMENTO DEL PERSONALE TRAMITE PROCEDURA
CONCORSUALE

FASE/SOTTOPROCESSO

Nomina della Commissione e convocazione dei cantida

DESCRIZIONE ATTIVITA’

A presiedere [l'iter selettivo, viene costituita apposita commissione ch
a seconda del posto bandito (dirigenza o compértmsi composta:

- per il comparto, tre componenti, di cui uno camZioni di presidente
nominato dal Collegio di Direzione e dal DirettoBenerale, scelto tr
esperti nella materia oggetto del concorso, gti dlie scelti anche tra g
interni, con provata competenza nelle materie dggkglla prova d’esame
oltre un segretario verbalizzante;

- per la dirigenza, invece, oltre al Presidenterigdnte nel profilo
professionale della disciplina oggetto del concprsono nominati altr
due membri di cui uno sorteggiato tra il persordde Ruoli nominativi
regionali, ed il terzo sorteggiato dalla Regione;

- per la dirigenza apicale medico/sanitaria, la @issione € composta d
Direttore Sanitario e da tre direttori di S.C.,aii uno con funzioni d
Presidente, sorteggiati da un elenco nazionale matid, costituito dg
tutti gli elenchi regionali dei direttori di struta complessa appartenenti
ruoli regionali del SSN.

Alla data stabilita dal presidente, la Commissishénsedia e da inizio gi

lavori secondo una precisa cronologia, nella qéaleompreso I'esam
delle domande di concorso ai fini del’ammissiome chndidati.

RESPONSABILITA’

Direttore U.O.C. Sviluppo del Personale — Collabanr@ Amm.vo con P.O
- Commissione di valutazione

MODALITA' DI SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’

- L'uff. Concorsi con provvedimento deliberativomma la Commissione

esaminatrice e il segretario verbalizzante;

- Il presidente della Commissione convoca la prifoaione in cui, tutti i
membri, accertata la regolare costituzione delldda giudicante
prendono visione dell'elenco dei partecipanti eificano l'inesistenza d
cause di incompatibilita, convocano i candidati amsi per
I'espletamento delle prove concorsuali;

- di ogni seduta e di tutte le operazioni concdisteaCommissione redigs
apposito verbale.

o

=

ai

D

RISCHIO

Mancato rispetto delle disposizioni
composizione della Commissione.
Mancato o insufficiente rispetto del principio diagparenza
operazioni della Commissione.

previste daltrmativa sulla

nell

1%

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

ACCETTABILE

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilitd che si verifichi [0 Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante
Medio
Basso Rischio accettabile

Rischio accettabile Rischio rilevante

Rischi critico Rischi critico
Rischi critico

Rischio accettabile Rischio rilevante

S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA

S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE

PROCESSO 1

RECLUTAMENTO DEL PERSONALE TRAMITE PROCEDURA
CONCORSUALE

FASE/SOTTOPROCESSO

Espletamento del concorso

DESCRIZIONE ATTIVITA’

In relazione alle professionalita per cui & statoesso il bando ed in
conformita a quanto nello stesso previsto, si ptece

- all’espletamento delle prove d’esame (scrittatiphe, orali);

- alla valutazione delle stesse secondo i puntgiggii al bando;

- al'esame dei documenti di merito e/o dei titobn attribuzione de
relativi punteggi;

- al riepilogo finale dei punteggi e dei voti dttiiti ai concorrenti che
hanno superato tutte le prove e sono risultatiégon

- alla formazione e conseguente pubblicazione dgHduatoria di merito.

RESPONSABILITA’

Direttore U.O.C. Sviluppo del Personale - Collabam@ Amm.vo con P.O,
- Commissione di valutazione

MODALITA’' DI SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’

Secondo quanto previsto nel bando, la Commissisammmatrice procede;
- alla convocazione, alle date prestabilite, dendidati ammess
all'effettuazione delle prove d’esame;

- alla compilazione, per ciascun concorrente chaaspresentato a tutte |e
prove, di una scheda nella quale & dettagliatanrgmigtata la valutazione
dei titoli;
- alla redazione del verbale d’esame in cui vieipertato, per ciascun
concorrente esaminato, il totale del punteggio stksso attribuito per le
prove sostenute e per i titoli;
- alla formazione della graduatoria di merito deindidati, secondo
'ordine dei punti della votazione complessiva ripta da ciascumn
candidato. Per la selezione dei direttori di S.iGarda medico/sanitaria, la
commissione, sulla base dei curricula, dei titotifpssionali ed all’esito di
un colloquio, presenta al Direttore Generale umaateli candidati idonei,
tra i quali egli sceglie il candidato da nominaos éncarico di Direttore d
S.C.

La graduatoria degli idonei, sottoscritta dal Riesie, & pubblicata
all'Albo Pretorio dell’Azienda, sul BURL e potra sssne data notizi
mediante avviso sulla Gazzetta Ufficiale della Répica Italiana.

1574

RISCHIO

Errore e/o violazione del principio di imparzialitéella attribuzione dej
punteggi e/o nella valutazione finale dei concdirerhe potrebbe portar
alla assunzione di candidati non meritevoli ed atraversie giudiziarie
Possibile commissione dei reati di: falso, abuswoffitio, omessa
denuncia, corruzione e concussione.

[¢)

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

ACCETTABILE

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi [0 Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE

N B‘ MODELLO ORGANIZZATIVO



Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA

S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE

PROCESSO 1

RECLUTAMENTO DEL PERSONALE TRAMITE PROCEDURA
CONCORSUALE

FASE/SOTTOPROCESSO

Esito del concorso e assunzione

DESCRIZIONE ATTIVITA’

- Formazione dell’'elenco dei concorrenti ai quadipase alla graduatoria
degli idonei, spetta 'attribuzione dei posti cigultano disponibili.

- comunicazione ai vincitori del concorso, delltesilagli stessi conseguit
ed invito a presentarsi per la stipula formale awitratto e I'assunziong
del servizio.

o

RESPONSABILITA’

Direttore Generale - Direttore U.O.C. Sviluppo delersonale -t
Collaboratore Amm.vo con P.O. —Assistente Amm.voCeadiutore
Amm.vo

MODALITA’ DI SVOLGIMENTO concorso, avvisati dell’esito dagli stessi constguisono invitati &

DELL’ATTIVITA’

- Con delibera del Direttore della S.C. Sviluppd dersonale, si rendg
noto I'elenco dei vincitori del concorso, seconttwdine della graduatoria
di merito. Per la dirigenza apicale medico/sarataiti Direttore Generale,
nell’ambito della terna indicata dalla Commissiomelividua il candidato
da nominare, motivando analiticamente la propri@ltac qualora il
candidato da lui individuato, non sia quello chesvav conseguito i
migliore punteggio.

- Con comunicazione, a mezzo di lettera raccomanB&, i vincitori del

regolarizzare la domanda di partecipazione ed unhenti ad essa allegati
nonché a far pervenire entro 15 gg dal ricevimegtpaltri documenti
espressamente indicati nella lettera;

- con la medesima lettera, 0o con successiva dista@municazione|
I'Ufficio Concorsi notifica al concorrente la dateella quale lo stessp
dovra presentarsi per la stipula formale del catatra
- dopo la stipula del contratto individuale, i \ioeci del concorsg
conseguono il diritto allassunzione del servizmwevio esperimento de
periodo di prova;

RISCHIO

Mancata verifica delle autocertificazioni.
Eccesso di potere del Direttore Generale; Insffitg/inidoned
motivazione del Direttore Generale nella sceltaditettore di S.C.
Errore nella predisposizione della graduatoria érita e/o del contratto
individuale di lavoro.

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

ACCETTABILE

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi [0 Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Ala

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE

w B‘ MODELLO ORGANIZZATIVO



Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE

PROCESSO 2 RECLUTAMENTO DEL PERSONALE TRAMITE INCARICHI
ESTERNI

FASE/SOTTOPROCESSO Ricognizione dei fabbisogni
L’Ufficio Convenzioni, tre mesi prima della fine dgni anno, procede all
ricognizione dei fabbisogni di incarichi esternierpl’anno successivq,
raccogliendo le esigenze espresse su appositi inaldil direttori di

DESCRIZIONE ATTIVITA’ Dipartimento.

D

Le proposte, con le relative motivazioni, vengomgliate collegialmente
dal Direttore della S.C. Sviluppo del Personalsjeme con la Direziong
Sanitaria 0 Amministrativa, ciascuno per quantprdpria competenza.

RESPONSABILITA’

Direttore U.O.C. Sviluppo del Personale; Direzids@nitaria; Direziong
Amministrativa; Collaboratore Amm. con posiziongamizzativa.

MODALITA’' DI SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’

- L'Ufficio Convenzioni invia i moduli ai direttordi Dipartimento.

- La Direzione esprime parere, positivo 0 negatiioga I'opportunita di
evadere le proposte pervenute.

- L’Ufficio Convenzioni predispone il Piano annualegli incarichi libero-
professionali, rinnovando quelli gia in corso, aamfiati dai direttori de
Dipartimenti, e precedentemente affidati con lecpture previste dg
Regolamento aziendale.

- Il Direttore Generale approva il Piano con deiiizéone.

RISCHIO

- Errore/Dimenticanza dei destinatari dei moduli.
- Errata valutazione dei fabbisogni di personalteres, cui consegu
I'eccessiva o insufficiente programmazione degtaiichi/consulenze.

D

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

ACCETTABILE

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Ala
Entita del danno O Bassa O Media O Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante
Medio

Basso

Rischio rilevante

Rischio rilevante

S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA

S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE

PROCESSO 2

RECLUTAMENTO DEL PERSONALE TRAMITE INCARICHI
ESTERNI

FASE/SOTTOPROCESSO

Avviso Pubblico

DESCRIZIONE ATTIVITA’

L'individuazione del collaboratore esterno cui cenre l'incarico
professionale o di consulenza, a seguito di numiaesta del Direttore dj
Dipartimento per motivi contingenti o qualora sighresto un determinatp
profilo professionale non presente in organico lecli valore annuo sia
superiore a 20.000 €, viene subordinata alla pokbibne ed al successiyo
espletamento di avviso pubblico, nonché a seguitovalutazione
comparativa dei titoli, dei curricula e delle esppze professionali ¢
attitudini necessarie per ricoprire I'incarico, @gera di una Commissione
tecnica (Direttore S.C. Sviluppo del personalepRasabile S.C. per cui $i
procede, Funzionario Uff. Convenzioni). A tal figeprevisto I'eventuale
colloquio del candidato, per la migliore definizéordelle competenzge
professionali. La Commissione redige verbale nehlguwsi esprime i
relativo giudizio.

RESPONSABILITA’

Direttore U.O.C. Sviluppo del Personale; Collaborat amm.
posizione organizzativa; Commissione di valutazione

con

MODALITA' DI SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’

- Ricevimento delle nuove richieste dei DirettarDipartimento.

- Predisposizione delibera di indizione dell’avvaabblico.

- Pubblicazione del bando, per almeno 15 giorniseentivi, sul sito
internet aziendale.

- Ricevimento delle domande di partecipazione.

- Verifica da parte dell’Ufficio Convenzioni deiqueisiti e comparaziong
dei curricula.

- Costituzione della Commissione tecnica solo isoadi colloquio.

- Predisposizione e adozione della deliberazione cdnferimento
dell'incarico, per la conseguente adozione da pakda Direzione
Generale.

RISCHIO

- Mancato o insufficiente rispetto dei principiglibblicita e trasparenza;
- errata valutazione dei requisiti di ammissionesgibile commissione de
reati di cui agli artt. 323, 328, 476 c.p.;

- mancato o insufficiente rispetto del principio ttasparenza nell
operazioni di scelta del vincitore.

11%

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

ACCETTABILE

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante
Medio

Basso

Rischio rilevante

Rischio rilevante

S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE

‘ MODELLO ORGANIZZATIVO

[HN
-

ol



Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE

PROCESSO 2 RECLUTAMENTO DEL PERSONALE TRAMITE INCARICHI
ESTERNI

FASE/SOTTOPROCESSO Indagine di Mercato
L’individuazione del collaboratore esterno, cui fayire [lincarico
professionale o di consulenza per motivi contingerjualora sia richiesto
un determinato profilo professionale non present®riganico, ed il cu
valore annuo non sia superiore a 20.000 €, viefettedta attraverso

DESCRIZIONE ATTIVITA’ un’indagine di mercato, invitando a partecipare ealm 3 soggetti

individuati dal Direttore di Struttura Compless@emuti in possesso de
titoli e delle attitudini necessarie all’espletarn@erdell'incarico. Previa
valutazione dei curricula da parte dell’Ufficio Gamzioni e sulla base dg
punteggi assegnati, individua il vincitore e predise la delibera per
conferimento dell'incarico.

=D

RESPONSABILITA’

Ufficio Convenzioni; Direttore di.E.

MODALITA’' DI SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’

- Il Direttore della S.C. interessata indica tremmali professionisti da
invitare.

- L'Ufficio Convenzioni:

1. invia le lettere di invito ai soggetti segnal@tidicando i termini per la
presentazione delle domande di partecipazione;

2. predispone le apposite schede per la valutaziengtoli;
3. assegna i relativi punteggi;

4. predispone la delibera di conferimento incamtqartecipante con il
punteggio maggiore.

RISCHIO

- Errata scelta dei soggetti invitati;
- errata/inadeguata verifica delle domande e xglatbcumentazione;
- errata/inadeguata scelta del vincitore.

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

ACCETTABILE

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante
Medio

Basso

Rischio rilevante

Rischio rilevante

S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE

‘ MODELLO ORGANIZZATIVO
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI

ANNO 2014

AREA S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE
PROCESSO 2 RECLUTAMENTO DEL PERSONALE TRAMITE INCARICHI
ESTERNI
FASE/SOTTOPROCESSO Affidamento Diretto
L'’Azienda procede al conferimento di incarichi libegrofessionali
mediante affidamento diretto, in presenza dei setjpeesupposti:
- incarico annuale scaduto e da rinnovare al medeprofessionista;
- urgente necessita di provvedere al conferimemtifirttarico per non
DESCRIZIONE ATTIVITA’ recare pregiudizio all'attivita dell'U.O. interesaa

- per attivita che richiedono particolari abilita empetenze, no
comparabili, di un determinato prestatore d’opera;

- specifiche esigenze della Direzione Generale chanesse a rilevan
problematiche gestionali, implicano una scelta saseb fiduciaria &
discrezionale.

i

RESPONSABILITA’

Direzione Generale; Ufficio Conveaani.

MODALITA’' DI SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’

- La Direzione generale indica, intuitu personhapime del professionist|
cui affidare l'incarico.

- L'ufficio Convenzioni verifica il possesso deiqusiti e delle abilitd
professionali ricercate, in capo al professiongggnalato dalla Direzion
Generale e, sempre su indicazione della stessaspoe@ la delibera d
conferimento dell'incarico.

D

RISCHIO

- Errata individuazione del soggetto suggerito;
- errata valutazione dei requisiti per lo svolgitieedell'incarico;
- insufficiente/inadeguata motivazione dell’affidanto diretto.

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

ACCETTABILE

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante
Medio

Basso

Rischio rilevante

Rischio rilevante

S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE

~ B‘ MODELLO ORGANIZZATIVO



Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE

PROCESSO 2 RECLUTAMENTO DEL PERSONALE TRAMITE INCARICHI
ESTERNI

FASE/SOTTOPROCESSO Stipulazione del contratto
All'esito di ogni procedura prevista, a seconda cisi, dal regolamentp
aziendale per l'individuazione del prestatore di@peél conferimento, gia

DESCRIZIONE ATTIVITA' formalizzato a mezzo di provvedimento deliberatieb Direttore Generalg

indicante motivazioni ed elementi giustificativil@®nferimento, & seguitp
dalla verifica della disponibilita del vincitore @alla stipulazione de|
contratto.

RESPONSABILITA’

Direzione Generale; Ufficio Conveaani.

MODALITA’' DI SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’

L'ufficio Convenzioni, a conclusione delliter predurale ed istruttorio|,
comunica al vincitore I'esito della procedura dilinduazione; accerta la

disponibilita del soggetto e predispone la docurmmnhe necessaria per

I'espletamento dell'incarico ed il contratto di keddorazione.

RISCHIO

- errata predisposizione della tipologia di contrat
- difformita delle condizioni contrattuali rispetl bando/alla lettera di
invito/alla delibera di conferimento incarico;

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

ACCETTABILE

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media O Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante
Medio Rischio rilevante

Basso

Rischio rilevante

S.C. SVILUPPO DEL PERSONALE
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

C.1 S.C. DIREZIONI SANITARIE DI PRESIDIO

AREA DIREZIONE SANITARIA DI PRESIDIO
PROCESSO GESTIONE AGENDA RICOVERI
FASE/SOTTOPROCESSO FORMULAZIONE PROPOSTA RICOVERO

DESCRIZIONE ATTIVITA’

Il Direttore dell’'U.O. individua i medici abilitath redigere la “proposta d
ricovero”. Lo specialista di U.O. compila la “progia di ricovero”
specificando i dati richiesti per la compilazionglthgenda.

La proposta di ricovero viene redatta tenendo coaete classi di

priorita che dettano i criteri per I'inserimentoagenda per la gestione del

ricovero ospedaliero.

RESPONSABILITA’

Medico abilitato a redigere la pagia di ricovero

MODALITA’' DI SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’

Individuazione dei medici abilitati a redigere laoposta di ricoverd
inseriti in elenco attraverso la compilazione dimodulo prestampato in
dotazione a tutte le UU.OO.
Redazione della proposta di ricovero in base dbsst di priorita che
sono definite in relazione alla normativa vigentstabilite per ciascuna
U.O. in relazione alla tempestivita che ciascuregdosi richiede e alla
complessita del processo organizzativo.

RISCHIO

Il modulo della proposta di ricovero non & cornettate compilato e/o
mancante della compilazione di qualche campo pieeisbligatoriamente
I moduli non siano firmati e timbrati.

La proposta di ricovero non rispetta le classirdnita.

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

ACCETTABILE

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno =  Bassa = Media = Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante
Medio
Basso

Rischio rilevante

Rischio rilevante

DIREZIONI SANITARIE DI PRESIDIO

MODELLO ORGANIZZATIVO
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA DIREZIONE SANITARIA DI PRESIDIO

PROCESSO GESTIONE AGENDA RICOVERI

FASE/SOTTOPROCESSO INSERIMENTO IN AGENDA
L'amministrativo, o laddove non presente il cooatbre infermieristica
autorizzati dal Direttore dell’U.O inserisce i dal paziente in agenda
compilando tutti i campi previsti.
Qualunque variazione dei dati inseriti in agendardoessere scrittg,
firmata e datata solo dal personale autorizzatotememdo leggibile il

DESCRIZIONE ATTIVITA’ dato originario e annotando le motivazioni del caamniento.

Le UU.OO. che hanno in uso agende informatizzateadmo provvedere
mensilmente alla loro stampa, che dovra essereafane datata dg
Responsabile di U.O.

Sia le agende cartacee che le stampe della versitfioematizzata
dovranno essere conservate presso I'U.O. per alraémoesi.

RESPONSABILITA’

Personale amministrativo — Coordora Infermieristico.

MODALITA’' DI SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’

Inserimento in agenda, da parte dellamministratvodel coordinatore
infermieristico, di tutti i dati prelevati dallagposta di ricovero.

RISCHIO

In agenda non siano inseriti i dati nei campi Byiche siano present
errori di trascrizione, che l'utente abbia comutocdati errati. Il rischio ¢
superiore all'atteso per le criticita nella tradiiga delle modifiche de
dato inserito a causa della mancanza di un sisiefiaanatico dedicato.

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

RILEVANTE

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno =  Bassa = Media = Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante
Medio Rischio rilevante
Basso Rischio rilevante

DIREZIONI SANITARIE DI PRESIDIO

| MODELLO ORGANIZZATIVO



Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA DIREZIONE SANITARIA DI PRESIDIO
PROCESSO GESTIONE AGENDA RICOVERI
FASE/SOTTOPROCESSO CHIAMATA DEL PAZIENTE CON PRERICOVERO
| coordinatori infermieristici delle UU.OO. trasnmo le schede de
pazienti sulla base dell'ordine cronologico e detiasse di prioritd
DESCRIZIONE ATTIVITA’ all'ambulatorio prericoveri denominato APl (Ambwaib Preparazione

Interventi) per il P.O. di Vizzolo Predabissi e A¥Mmbulatori del Day|
Hospital) per gli altri PP.OO. dell’Azienda ospdded.

RESPONSABILITA’

Coordinatore infermieristico - Inf@iere

MODALITA’' DI SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’

Gli infermieri dell’API o dellADH contattano i paenti telefonicamente
e li informano sulle modalita e la data del previem. Completato i
prericovero trasmettono la documentazione all’U.O.
Successivamente il paziente viene nuovamente tattdelefonicamente
per la comunicazione della data del ricovero, ledatith e la
documentazione necessaria per il ricovero (es.umeato di
riconoscimento, codice fiscale, tessera sanitatiasami clinici).

RISCHIO

Le proposte di ricovero siano inviate alla prepamae interventi senza
rispettare il codice di priorita e la data di prexmione.
Le informazioni vengano rilasciate a chi rispondia @hiamata e non
direttamente all'interessato (PRIVACY)

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

ACCETTABILE

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno =  Bassa = Media = Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante
Medio Rischio rilevante
Basso Rischio rilevante

DIREZIONI SANITARIE DI PRESIDIO

| MODELLO ORGANIZZATIVO



Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA DIREZIONE SANITARIA DI PRESIDIO
PROCESSO GESTIONE AGENDA RICOVERI
FASE/SOTTOPROCESSO CHIAMATA DEL PAZIENTE SENZA PRERICOVERO
| coordinatori infermieristici delle UU.OO. contatto il paziente per
DESCRIZIONE ATTIVITA' comunicare la data del ricovero, le modalita edeuinentazione

necessaria (Documento di riconoscimento, tesseitasa ... etc).

RESPONSABILITA’

Coordinatore infermieristico - Inf@miere

MODALITA’' DI SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’

| coordinatori infermieristici sulla base dell'orsi cronologico della
classe di priorita, indicata nella proposta di viem, contattang
telefonicamente i pazienti.

RISCHIO

Le chiamate per il ricovero non rispettino il cagidi priorita e la data di
prenotazione.
Le informazioni vengano rilasciate a chi rispondia &hiamata e nom
direttamente all'interessato (PRIVACY)

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

ACCETTABILE

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilitd che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno = Bassa = Media = Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante
Medio Rischio rilevante
Basso Rischio rilevante

DIREZIONI SANITARIE DI PRESIDIO

| MODELLO ORGANIZZATIVO



Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA PRESIDI OSPEDALIERI

PROCESSO GESTIONE AGENDE DI RICOVERO

FASE/SOTTOPROCESSO AGGIORNAMENTO DELLA LISTA

DESCRIZIONE ATTIVITA’ L'amministrativo, o laddove non presente il cooatore infermieristico

dell'U.O, aggiorna costantemente la lista.

RESPONSABILITA’

AMMINISTRATIVO — COORDINATORE INFERMIERISTICO

MODALITA’' DI SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’

Annotazione data nella quale € stato effettuatiwdvero.

RISCHIO

Mancato aggiornamento dei pazienti ricoverati, astrma dei pazienti in
attesa con tempi di ricovero sovrastimati

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

ACCETTABILE

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno =  Bassa = Media = Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante
Medio Rischio rilevante
Basso Rischio rilevante

DIREZIONI SANITARIE DI PRESIDIO

| MODELLO ORGANIZZATIVO



Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA PRESIDI OSPEDALIERI

PROCESSO GESTIONE AGENDE DI RICOVERO
FASE/SOTTOPROCESSO CONTROLLI SULLA COMPILAZIONE

DESCRIZIONE ATTIVITA’ La Direzione Sanitaria di Presidio vigila sulla teéa dei registri

mediante verifiche con apposite check list

RESPONSABILITA’

DIRETTORE MEDICO DI P.O.

MODALITA’' DI SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’

Vengono programmati due controlli annuali delle mde di tutte le
Unita Operative, viene verbalizzato I'esito e, lagld necessario, si
mettono in atto le azioni di miglioramento

RISCHIO

Errori nella rilevazione dei dati previsti nellaetik-list.

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

ACCETTABILE

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno ®  Bassa = Media = Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante
Medio Rischio rilevante

Basso

Rischio rilevante

DIREZIONI SANITARIE DI PRESIDIO

| MODELLO ORGANIZZATIVO



Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA PRESIDI OSPEDALIERI

PROCESSO GESTIONE AGENDE DI RICOVERO

FASE/SOTTOPROCESSO Consultazione e controllo dell'agenda
Hanno accesso alle agenidéormatizzate e/o cartacegi incaricati delle
Direzioni Sanitarie di P.O., del Comitato di valmitane del Codiceg
Etico comportamentale, della ASL competente e dBRiaione, che
hanno il compito di vigilare e verificare il rispetdei principi di
equita, trasparenza ed efficienza, compresi gletisppplicativi delle

DESCRIZIONE ATTIVITA’ priorita di accesso.

La normativa vigente (DPCM 19/5/1995) prevede l|sgilita di
effettuare controlli sulle agende anche per i melilimedicina generale e
pediatri di libera scelta.

Anche l'utente interessato pud verificare la peopasizione nell'agenda.

RESPONSABILITA’

Direttore Medico di P.O.

MODALITA’' DI SVOLGIMENTO

La Direzione Sanitaria di PO a seguito di richiglitaonsultazione da parte di
pazienti, pervenuta attraverso 'URP, o di MMGguamnma un appuntamento,

DAL previo oscuramento dei dati sensibili.

RISCHIO Mancato oscuramento dei dati sensibili con Violagidella privacy
VALUTAZIONE DEL RISCHIO ACCETTABILE

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno = Bassa = Media = Alta

Rischio rilevante

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante
Medio
Basso

Rischio rilevante

DIREZIONI SANITARIE DI PRESIDIO

| MODELLO ORGANIZZATIVO



Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA PRESIDI OSPEDALIERI
PROCESSO GESTIONE AGENDE DI RICOVERO
FASE/SOTTOPROCESSO PULIZIA DELLA LISTA
L'amministrativo, o laddove non presente il cooatore infermieristico
DESCRIZIONE ATTIVITA’ dell'U.O, con periodicita almeno semestrale proevalia pulizia della

medesima.

RESPONSABILITA’

Amministrativo- coordinatore infeiigristico

MODALITA’' DI SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’

La modalita di verifica si articola nelle segu€iasi:

¢ contatto con il paziente: se non viene espressaltmta di dar

seguito alla proposta di ricovero

e eventuale cancellazione del nominativo dalla lista.
L'avvenuta pulizia € documentata dalla firma dektiore di U.O. a
pié di pagina.
L'operazione di pulizia deve essere sempre trasparea tal fine
anche in presenza di agende informatizzate & nagesmantenerg
visibili tutti i dati.

RISCHIO

Errori nella cancellazione dalla lista di attesa

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

ACCETTABILE

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno =  Bassa = Media = Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante
Medio Rischio rilevante
Basso Rischio rilevante

DIREZIONI SANITARIE DI PRESIDIO

| MODELLO ORGANIZZATIVO



Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA PRESIDI OSPEDALIERI
PROCESSO GESTIONE AGENDA RICOVERI
FASE/SOTTOPROCESSO TENUTA DELLE AGENDE
La corretta tenuta delle agende di prenotazioneideveri programmati
e sotto la diretta responsabilita del Direttore I'deD..
DESCRIZIONE ATTIVITA’ L’ elenco delle agende presenti in ogni U.O. € eoveto presso la

Direzione Sanitaria del P.O.

RESPONSABILITA’

Direttore di U.O.

MODALITA’' DI SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’

Conservazione e vigilanza sulle agende di prenot@zidei ricoveri
programmati.
Comunicazione dell'elenco delle agende alla Diregi&anitaria del P.O.

RISCHIO

Mancata vigilanza

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

ACCETTABILE

Origine del rischio O Interna O Esterna
Probabilitd che si verifichi O Bassa O Media O Alta
Entita del danno = Bassa = Media = Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante
Medio Rischio rilevante
Basso Rischio rilevante

DIREZIONI SANITARIE DI PRESIDIO

| MODELLO ORGANIZZATIVO



Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
¥ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

C.2S.C. FARMACIA

AREA S.C. FARMACIA

PROCESSO 1 G_est'ione' richieste di prodotti, preparazione mateale e
distribuzione

FASE/SOTTOPROCESSO Ricezione e analisi delle richieste
L'attivita comporta la ricezione di moduli con fiehieste dalle
UU.O0O0., l'analisi delle richieste e I'evasione 'detline secondo |
frequenza concordata con i diversi Centri di Cosito,caso di

DESCRIZIONE ATTIVITA’ urgenza possono giungere ed essere evase anchefuariddel

157

calendario concordato, come descritto nella pro@eduterna
“Gestione richieste di prodotti, preparazione mater e
distribuzioné

RESPONSABILITA’

Farmacista/Coordinatore di Magaz@ilsmministrativo

Il Dirigente Farmacista visiona le richieste imiar e verifica se il
prodotto e presente nel Prontuario Terapeutico @dgzo (PTO) o
se e di uso consolidato o se esistono prodottioghala quelli
richiesti e se & presente in scorta.

Se il prodotto non & in PTO o non €& di uso conatlice non ne
esistono analoghi, ma per lo stesso viene formutathiesta
motivata dal direttore U.O. per singolo pazienteFarmacista
individua il farmaco a costo inferiore sull’infortoae farmaceuticg

MODALITA’ DI e secondo urgenza e quantita viene ordinato a Easaaceutica 0
SVOLGIMENTO Farmacia convenzionata
DELL’ATTIVITA’ Per i farmaci presenti in Prontuario e per il matersanitario d
uso consolidato, di utilizzo pressoché specificarth U.O. e quindj
non giacenti in magazzino, viene emessa propostalide come
merce in transito dal Coordinatore di magazzino
dallamministrativo preposto competente per tipadodi prodotto,
previa consultazione con il farmacista referente fg@ologia di
prodotto. La richiesta con anomalie (compilaziomeompleta,
scarsa chiarezza, ecc) il farmacista chiede gHrioni e/o le
respinge.
Mancato rispetto delle procedure e esecuzionedilv@inadeguato
RISCHIO o L
per modalita e/o quantita
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Accettabile
Origine del rischio * Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi = Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa = Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.C. FARMACIA

0o
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Ospedale di Gircolo SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014
¥ di Melegnano

AREA S.C. FARMACIA

PROCESSO 1 G_est'ione; richieste di prodotti, preparazione matedle e
distribuzione

FASE/SOTTOPROCESSO Verifica delle giacenze
L'attivita comporta la verifica della giacenza eilggrodotto & sottd
scorta 0 non é presente la verifica dell’esistenzameno di un
ordine in corso. Se esiste un ordine il sollecili@\sasione dellg

DESCRIZIONE ATTIVITA’ stesso; se il prodotto non risulta in ordine, laposta, per I

approvazione, al farmacista referente per tipoldgigrodotto.
L'attivita e regolamentata dalla procedura intéfdastione richieste
di prodotti, preparazione materiale e distribuzione

RESPONSABILITA’

Direttore uU.O. Farmacia/Farmacista/Coordinatore
Magazzino/Operatore Techico

Se il prodotto richiesto & in PTO o di uso conslid I'Operatore
Tecnico ne verifica la giacenza: se risulta cherddotto e sottd
scorta 0 non & presente lo segnala al Coordindiamagazzino, il
quale verifica I'esistenza 0 meno di un ordine @mso e provvede

MODALITA’ DI ) ) . S
nel contempo a far sollecitare I'evasione dell'ogjise il prodottg
SVOLGIMENTO : . ) . o
; ) non risulta in ordine, redige proposta d'ordine cwtopone ad
DELL’ATTIVITA ) . : .
approvazione del farmacista referente per tipoldg@odotto.
Se la giacenza del prodotto & tale da consentneadione della
richiesta si procede secondo procedura interna.
RISCHIO Non pyntuale \{erlflca delle scorte con conseguentissione di
ordini incongrui
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Accettabile
Origine del rischio = Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi = Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa = Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.C. FARMACIA

di
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Adienda Ospedaliera SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014
¥ di Melegnano

AREA S.C. FARMACIA

PROCESSO 1 G_est'ione; richieste di prodotti, preparazione matedle e
distribuzione

FASE/SOTTOPROCESSO Preparazione e controllo
L'attivita comporta , la preparazione dei prodattdla base dell¢
richieste delle UU.OO./medici prescrittori per lstdbuzione alle
UU.OO. o direttamente ai pazienti ove previstattivita prevede

DESCRIZIONE ATTIVITA’ la gestione informatizzata delle giacenze di magazze

l'archiviazione della modulistica, come descrittellan procedurs

interna “Gestione richieste di prodotti, preparagiomateriale e

distribuzione”

1

D

RESPONSABILITA’

Farmacista/Coordinatore di Magaz@i@peratore Tecnico

Il personale del deposito addetto alla distribugiopreleva il
prodotto ed effettua lo scarico sul software ditgme stampa i
movimento di scarico e lo consegnata al repartoriginale della

MODALITA’ DI . O o . :
richiesta, con indicate le quantita consegnateamgmel deposito.

SVOLGIMENTO ) ) ) o ) )

; ) | farmaci, i prodotti, la copia della richiestaa dtampa di scaricq

DELL’ATTIVITA . " L
vengono collocati in appositi contenitori, con levertenze del cas
in attesa del trasporto in reparto. Prima dellasegna il Farmacist
effettua il controllo a campione.

RISCHIO Errata identificazione del prodotto,della quangitaparata per la

distribuzione e/o scaricata sul software di gestidel magazzino

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Rilevante

Origine del rischio = |nterna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa =  Media O Alta
Entita del danno O Bassa = Media O Alta

)l

D O

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante
Medio
Basso Rischio accettabile

Rischio accettabile Rischio rilevante

Rischi critico Rischi critico
Rischi critico

Rischio accettabile Rischio rilevante

S.C. FARMACIA

MODELLO ORGANIZZATIVO
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
@ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. FARMACIA

PROCESSO 1 G_est'ione' richieste di prodotti, preparazione matedle e
distribuzione

FASE/SOTTOPROCESSO Distribuzione e consegna
L'attivita consiste nella distribuzione dei pradatle UU.OO. e 4
specifiche tipologie di pazienti in orari stabilii allo scarico dal

DESCRIZIONE ATTIVITA’ magazzino dei prodotti distribuiti come regolamémtaon la

procedura internd Gestione richieste di prodotti, preparazigne

materiale e distribuzione”

RESPONSABILITA’

Farmacista/Coordinatore di Magazd@peratore Tecnico

MODALITA’ DI
SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’

La consegna alle UU.OO. avviene negli orari conabra cura della
ditta esterna che dopo la consegna restituiscdaati@acia copia del
modulo firmato dai destinatari.

Farmaci o prodotti urgenti, vengono ritirati diegtiente da
personale delle UU.OO.

Per le Terapie ancillari, i Farmaci per pazientioyamienti
dall’Ambulatorio di dialisi e epatologia e per ifpexati in dimissione,
la dispensazione viene fatta dal Farmacista gioeste, dietro
presentazione della richiesta compilata e firma& thedico
prescrittore,lo scarico, con supporto informatiod, effettuato
dall'amministrativo Per le richieste dei paziemdilidzati a domicilio
la consegna viene fatta direttamente al pazientesoio delegato
dall'Operatore Tecnico di magazzino che contestaatm effettud
lo scarico. Per i farmaci appartenenti alle prirae tabelle di cui a
DPR n° 309/1990 é il farmacista referente che siupa del
reintegro delle scorte, del prelievo, del controll® della
distribuzione.

RISCHIO

Scambio di prodotti/errata consegna di prodottwiaei.
Non corretta verifica dei dati e/o identificaziotel paziente o suo
delegato. Errore nello scarico del prodotto

VALUTAZIONE DEL RISCHIO Critico
Origine del rischio = [nterna = Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa =  Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media = Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.C. FARMACIA

MODELLO ORGANIZZATIVO
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
@ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. FARMACIA

PROCESSO 1 G_es‘gione; richieste di prodotti, preparazione matedle e
distribuzione

FASE/SOTTOPROCESSO Reintegro scorte
L'attivita comporta la convalida della proposta rdive dal
Farmacista referente per tipologia di prodotto drdemissione 3

DESCRIZIONE ATTIVITA’ cura del Coordinatore di magazzino agli uffici amistrativi

preposti per I'emissione dell'ordine secondo le atitéd previste)
nelle procedure d'acquisto.

RESPONSABILITA’

Farmacista/Coordinatore di Magaz@ilsmministrativo

In caso di necessita di reintegro delle scorte dboi@inatore di
magazzino redige la proposta dell'ordine e la potie al

D

MODALITA’ DI ) ) L ;
Farmacista referente per tipologia di prodotto lpeconvalida. Se
SVOLGIMENTO ) . . ) ) : e
; ) autorizzata viene inoltrata dal Coordinatore di azaino agli uffici
DELL’ATTIVITA _ s s .
amministrativi, che provvedono all’emissione deilme, secondg
le modalita previste nella procedura gestione alellhe di acquisto
Errore nella formulazione della proposta di reinbeger mancato
RISCHIO :
rispetto delle procedure
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Accettabile
Origine del rischio = Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi = Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa = Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.C. FARMACIA

MODELLO ORGANIZZATIVO
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
@ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. FARMACIA

PROCESSO 2 Gestione degli ordini d’acquisto
FASE/SOTTOPROCESSO Gestione delle richieste di acquisto e reintegro
DESCRIZIONE ATTIVITA’ — Gestione delle richieste di acquisto prodotti ansito:

— Gestione degli ordini di acquisto prodotti a magaaz

RESPONSABILITA’

Dirigente Farmacista

Sulla base delle varie tipologie di richieste dprgwvigionamentq
di prodotti che pervengono alla S.C. Farmacia daepdelle
UU.OO0., il Farmacista Responsabile per tipologiarddotto valutg
le stesse e propone l'acquisto agli Amministrgngposti;

La definizione del sotto scorta € stabilita dal rRacista

MODALITA' DI Responsabile per tipologia di prodotto in collakzavae con il

SVOLGIMENTO Responsabile della S.C

DELL’ATTIVITA’ Periodicamente (almeno 2 volte/settimana) il Couwattire di
magazzino elabora una stampa del sottoscorta esimp’ording
per l'eventuale reintegro delle scorte stesse chesepta a
Farmacista Responsabile per tipologia di prodotteer
I'approvazione

RISCHIO Ordini emessi in ritardo, in eccesso, quantita non appropriata

VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Accettabile

Origine del rischio = |nterna O Esterna

Probabilita che si verifichi = Bassa O Media O Alta

Entita del danno O Bassa = Media O Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.C. FARMACIA

MODELLO ORGANIZZATIVO
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
@ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. FARMACIA

PROCESSO 2 Gestione degli ordini d’acquisto

FASE/SOTTOPROCESSO Verifica dei contratti

DESCRIZIONE ATTIVITA’ Verifica della tipologia di ontratto in essere con le ditte fornitrici

RESPONSABILITA’

Dirigente farmacista

Il personale Amministrativo preposto controlla ntatti in essere

con le Ditte fornitrici e valuta, con il FarmacidResponsabile pe
tipologia di prodotto :
v

MODALITA’ DI la validita temporale del contratto
SVOLGIMENTO vV la disponibilita economica
DELL’ATTIVITA’ Vv ove possibile, la disponibilita dei quantitativioposti nellal
aggiudicazione della fornitura, per procedere pli@posta
di ordine.
RISCHIO Errata |qd|V|duaZ|one dei contratti in essere ergo ad acquisti in
economia
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Rilevante
Origine del rischio = |nterna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa = Media O Alta
Entita del danno O Bassa = Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.C. FARMACIA

=

MODELLO ORGANIZZATIVO
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
@ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. FARMACIA

PROCESSO 2 Gestione degli ordini d’acquisto
FASE/SOTTOPROCESSO Esame dei sospesi

DESCRIZIONE ATTIVITA’ Verifica ordini in essere, spesi, emessi, in stato bloccato

RESPONSABILITA’

Personale Amministrativo

Dal sistema informatico attualmente, per ciascuodgtto, e

rilevabile:
v il valore della quantita minima di scorta di cuspibrre,
sulla base dei consumi mensili e in base ai temgigti di

MODALITA' DI approvvigionamento,
SVOLGIMENTO Vv la giacenza di magazzino;
DELL'ATTIVITA’ v il quantitativo di merce ancora in arrivo.
Pertanto, prima di procedere alla proposizione'atdinativo, gli
Amministrativi preposti o il Coordinatore di magarxz devono
valutare la completa evasione degli ordini in pdeceza emessi.
RISCHIO Non esame degli ordini in sospeso preceteante emessi;
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Accettabile
Origine del rischio = |nterna O Esterna
Probabilita che si verifichi = Bassa O Media O Alta
Entita del danno = Bassa O Media O Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante
Medio
Basso Rischio accettabile

Rischio accettabile Rischio rilevante

Rischi critico Rischi critico

Rischi critico

Rischio accettabile Rischio rilevante

S.C. FARMACIA

MODELLO ORGANIZZATIVO
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
@ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI

ANNO 2014

AREA S.C. FARMACIA

PROCESSO 2 Gestione degli ordini d’acquisto
FASE/SOTTOPROCESSO Sollecito ordini

DESCRIZIONE ATTIVITA’ Invio alle aziende fornitricil sollecito ordini inevasi

RESPONSABILITA’

Personale Amministrativo

Periodicamente, ogni 15 giorni, I'O.T. prepost@bara

MODALITA’ DI . . ; b :
informaticamente una stampa degli Ordini Inevasia/vede al
SVOLGIMENTO : . . : . : .
; ) sollecito degli stessi tenendo conto di accordiitéornitore circa
DELL'ATTIVITA : ) N
la eventuale evasione frazionata dell’ordine.
RISCHIO Non controllo degli ordini inevasi o evasirzialmente
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Rilevante
Origine del rischio = |nterna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa = Media O Alta
Entita del danno O Bassa = Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.C. FARMACIA

MODELLO ORGANIZZATIVO
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
@ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. FARMACIA

PROCESSO 2 Gestione degli ordini d’acquisto
FASE/SOTTOPROCESSO Emissione ordini
DESCRIZIONE ATTIVITA’ Emissione ordine finale edvio

RESPONSABILITA’

Dirigente Farmacista

Gli ordini, predisposti dagli Amministrativi prepgssuddivisi per
tipologia di prodotti ed emessi in via informaticagngono
autorizzati mediante firma dal Responsabile S.@mBaia o da suo
delegato ed inviati a mezzo fax alle Ditte forritri

WIOIBEI I (D) Per gli ordini di prodotti a base di sostanze dtagenti,
SVOLGIMENTO SN : : . :
; ) all'ordinativo informatico viene allegato il B.Acompilato secondo
DELL’ATTIVITA . - . L
quanto previsto dalla legislazione vigente ed itwvia mezzo
raccomandata alla Ditta Produttrice o al Depostatella Ditta
stessa.
RISCHIO Ordini eccessivi 0 di prodotti sbagliati
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Accettabile
Origine del rischio = |nterna O Esterna
Probabilita che si verifichi = Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa = Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.C. FARMACIA

MODELLO ORGANIZZATIVO

127



Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
@ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. FARMACIA

PROCESSO 2 Gestione degli ordini d’acquisto
FASE/SOTTOPROCESSO Acquisti di prodotti non in prontuario

DESCRIZIONE ATTIVITA’ Acquisti di prodotti urgente non in prontuario aziendale

RESPONSABILITA’

Dirigente Farmacista

La richiesta di acquisto, compilata sulla modutistin uso (All.6),
viene inviata dalla U.O. richiedente, compilatdlitie le parti.
Il Farmacista Responsabile per tipologia di prawotaluta la
completezza della richiesta nonché I' opportunélacquisto.
Acquisiti i dati necessari, previo contatto teléémy ordina il
prodotto presso la Farmacia Comunale convenziauatd'A.O. o,

iR/ s 121 in caso di importo elevato (indicativamente superia 30 Euro)
SVOLGIMENTO . " . . ;
DELLATTIVITA’ propone allAmministrativo preposto di elaborare wrdine
direttamente alla Ditta fornitrice, compatibilmenten i tempi di
consegna.
Nel caso di ordine presso la Farmacia Comunaleattignata cor
I'A.Q., il giorno successivo un fattorino dell’Azida provvedera 3
ritiro del farmaco.
RISCHIO Ritardo nell’acquisto, eccessivo prezzo
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Accettabile
Origine del rischio = |nterna O Esterna
Probabilita che si verifichi = Bassa O Media O Alta
Entita del danno = Bassa O Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.C. FARMACIA

MODELLO ORGANIZZATIVO
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
@ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. FARMACIA
PROCESSO 2 Gestione degli ordini d’acquisto
FASE/SOTTOPROCESSO Richiesta di prodotti in prestito e restituzione
Richiesta di prestito da altri ospedali e versd akpedali In caso di
DESCRIZIONE ATTIVITA’ comprovata necessita, derivante da: richiestaafiqiti urgenti non inclus

in PTO e ritardo di consegna da parte del fornitore

RESPONSABILITA’

Dirigente Farmacista

1. Richiesta di prodotti in prestito

In caso di comprovata necessita, derivante da:

- richiesta di prodotti urgenti non inclusi in PTO

- ritardo di consegna da parte del fornitore
il Farmacista Responsabile per tipologia di pramotprevi accordi
telefonici con il Farmacista Dirigente di altra Amda Ospedaliera, invia,
tramite un fattorino dell’Azienda, una richiestaitta di prestito.
All'arrivo dei prodotti richiesti, I'O.T. controllda merce per conformita d
guantitativo con quanto richiesto e firma per rigavia Bolla di Consegn
della merce, se presente.
La merce viene quindi inviata direttamente alla tighiedente.

D =

MODALITA’ DI La bolla viene inviata al Coordinatore di magazziper il carico
SVOLGIMENTO informatico della merce pervenuta e la documentezijorodotta (relativg
} ) movimento di carico per prestito) viene archiviatella cartella dellg
DELL’ATTIVITA s - ; ; : -
richieste di prestito delle singole Aziende Ospiedal
Il prodotto ricevuto in prestito, accompagnato aa bolla di scarico pefr
reso, viene restituito appena possibile all’A.Ce tia effettuato il prestito.
2. Gestione dei prestiti ad altri ospedali
In caso di richiesta da parte di Farmacista Dirigemm di altra figura
Sanitaria di altra Azienda Ospedaliera o di Presidi$pedaliero di ASL, dj
prodotti in prestito, la richiesta, previamente wata dal Farmacista
Responsabile per tipologia di prodotto, viene gatf al Coordinatore di
magazzino che movimenta in uscita il quantitativichiesto e la
documentazione prodotta (bolla di scarico) viertegata alla richiesta ed
archiviata nella cartella delle richieste di priestid altre Aziends
Ospedaliere.
La restituzione dei prodotti deve avvenire entemtio finanziario.
RISCHIO Ricorso eccessivo al prestito
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Accettabile
Origine del rischio = [nterna O Esterna
Probabilita che si verifichi = Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa = Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.C. FARMACIA

MODELLO ORGANIZZATIVO
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
@ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. FARMACIA

PROCESSO 3 Gestione materiali in accettazione immagazzinament®
conservazione

FASE/SOTTOPROCESSO Accettazione Merci
| prodotti possono pervenire alla Farmacia daiifor) Ditte e
grossisti, a fronte di specifici ordinativi, cosinge dalle UU.OO. in
forma di reso per momentaneo inutilizzo del praalotperché il

DESCRIZIONE ATTIVITA’ prodotto & scaduto; il reso deve essere accompagdaatpecifico

modulo (All.5) predisposto per la restituzione, itiinente
compilato e firmato dal Caposala; non € previstoorésentito il
reso da parte di pazienti domiciliari.

RESPONSABILITA’

Operatore tecnico

Le modalita di espletamento dell’attivita avviene econdo le
seguenti fasi:

1. Accettazione prodotti che pervengono dalle ditte:
L’'Operatore Tecnico (OT) addetto all’accettazioneron provvede

MODALITA’ DI al ritiro della merce;
SVOLGIMENTO 2. Accettazione prodotti che pervengono dalle struttue in
DELL’ATTIVITA’ forma di resi:
Le UU.OO. possono rendere alla Farmacia prodattijipcorso di
validita, di cui non si prevede temporaneamentdifao, cosi
come possono rendere farmaci o dispositivi med@aiisti per
I'avvio allo smaltimento come da all.5
RISCHIO Errata accettazione dei prodotti
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Accettabile
Origine del rischio = |nterna O Esterna
Probabilita che si verifichi = Bassa O Media O Alta
Entita del danno = Bassa O Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.C. FARMACIA

MODELLO ORGANIZZATIVO
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
@ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA

S.C. FARMACIA

PROCESSO 3

Gestione materiali in accettazione immagazzinamente
conservazione

FASE/SOTTOPROCESSO

Controlli di conformita

DESCRIZIONE ATTIVITA’

Controllo della merce in termini qualitativi e quidativi come di
seguito riportato:
1. verificano la corrispondenza del prodotto ordinaton
guanto riportato in bolla e quanto effettivamertevuto
2. verificano che le quantita indicate sul documerittvagporto
coincidano con quelle ricevute e ordinate
3. verificano l'integrita dei confezionamenti
4. controllano la scadenza dei prodotti
5. verificano che il prodotto giunga in condizioni dorretta
conservazione
6. controllano, per quanto riguarda i farmaci, cheles
confezioni sia presente il timbro con la dicituotifezione
ospedaliera”

RESPONSABILITA’

Operatore tecnico

Le modalita di espletamento dell'attivita avviene scondo le
sequenti fasi:

1. Controllo della merce in arrivo da fornitori
Gli Operatori Tecnici (OT) addetti all'accettazionenerci
provvedono al controllo della merce in termini dtadivi e
guantitativi come di seguito riportato:

ul

WIOIRaY B 2. Controllo della_merce in_arrivo_ come resi_in_corsodi
SVOLGIMENTO ' validita’
DELL'ATTIVITA L’'Operatore Tecnico (O.T). controlla che i farmaci prodotti resi
corrispondano qualitativamente e quantitativameate quanto
descritto sul modulo di reso, verifica l'integrid&lle confezioni, 13
scadenza e in caso di non conformita adottera p@rtyme misure
dopo aver consultato il Farmacista.
La non corrispondenza dei prodotti in termini qiaaivi e
RISCHIO N o
guantitativi a quanto richiesto
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Accettabile
Origine del rischio = |nterna O Esterna
Probabilita che si verifichi = Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa = Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.C. FARMACIA

MODELLO ORGANIZZATIVO
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
@ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. FARMACIA

PROCESSO 3 Gestione materlall in accettazione immagazzinamente
conservazione

FASE/SOTTOPROCESSO Carico merci

DESCRIZIONE ATTIVITA’ Il sottoprocesso prevede il carico merce in magereinella

procedura di gestione delle scorte

RESPONSABILITA’

Operatore tecnico

Le modalita di espletamento dell'attivita avvienecsndo le

MODALITA' DI seguenti fasi:
SVOLGIMENTO — Carico Merci provenienti dai fornitori:
DELL'ATTIVITA — Carico Parziale

Carico Merci provenienti dai Reparti come resionso di validita’
RISCHIO Carico errato, carico con lotto errato, soadenza errata
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Rilevante
Origine del rischio = |nterna O Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa = Media O Alta
Entita del danno O Bassa = Media O Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.C. FARMACIA

MODELLO ORGANIZZATIVO
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g di Melegnano

AREA S.C. FARMACIA

PROCESSO 3 Gestione materlall in accettazione immagazzinamente
conservazione

FASE/SOTTOPROCESSO Consegna merci e Immagazzinamento

DESCRIZIONE ATTIVITA’ — Gestione della merce arrivata € in transito;

— Gestione della merce pervenuta e destinata al depos
RESPONSABILITA’ Operatore Tecnico

— Se la merce arrivata e in transito, ossia destiratauna
specifica U.O., I'Operatore Tecnico (OT) effettueontrolli, le
operazioni di carico/scarico sul software di gestioquindi
provvede a collocare il prodotto in area dedicatatiesa de

MODALITA’ DI ritiro da parte dell’U.O. rlchxledentg. '

— Se la merce pervenuta € destinata al deposito,et@pre

SVOLGIMENTO . . . " : SN

) ) Tecnico la sistema negli appositi scaffali e/o fnigioriferi e/o

DELL’ATTIVITA , " : N : . )
negli appositi locali destinati allo stoccaggio dmiodotti,
avendo cura di mettere in posizione piu arretrat@dotti a piu
lunga scadenza rispetto a quelli a piu breve scaden
segnalando sui colli, qualora non gia evidenzidtnpme del
prodotto, la scadenza, e il n° dei pezzi contenuto.

RISCHIO Consegna a CDC diversi, o immagazzinamigntoodo errato.

VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Accettabile

Origine del rischio = Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi = Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa = Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico

Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

MODELLO ORGANIZZATIVO
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
@ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. FARMACIA

PROCESSO 4 ACCESSO IN FARMACIA IN ORARI DI CHIUSURA
FASE/SOTTOPROCESSO Richiesta del farmaco

DESCRIZIONE ATTIVITA’ Richiesta scritta del medico di U.O. di prodottiispensabili e non

reperibili presso altre UU.OO.

RESPONSABILITA’

Medico di U.O.

Il medico richiedente compila il modulo (Data riekia; Reparto

MODALITA' DI richiedente; Prodotto richiesto) per la richiestal dene e Id

SVOLGIMENTO trasmette all'infermiere Sitra del P.O. in Proniaponibilita come

DELL’ATTIVITA’ regolamentato dalla Procedura interna “ Accessd-drmmacia in
Orari di Chiusura”

RISCHIO Richiesta di prodotto non unico ed insagtite = inappropriata

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Accettabile

Origine del rischio O Interna = Esterna
Probabilita che si verifichi = Bassa O Media O Alta
Entita del danno = Bassa O Media O Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.C. FARMACIA

MODELLO ORGANIZZATIVO
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
@ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. FARMACIA
PROCESSO 4 ACCESSO IN FARMACIA IN ORARI DI CHIUSURA
FASE/SOTTOPROCESSO Ricezione richiesta

Valutazione della richiesta da parte dell'infermi&TRA in Pronta
DESCRIZIONE ATTIVITA’ Disponibilitd e avvio percorso per accesso in Faimeome

regolamentato dalla Procedura interna “Access@mmecia in
Orari di Chiusura”

RESPONSABILITA’

Infermiere Sitra di P.O. in Prorasponibilita

L'infermiere Sitra del P.O. in Pronta Disponibiliiaeve la richiesta

) |
WIOIBEI I (D) dal medico dell'U.O. e, se la richiesta € ritencagrua, insieme
SUOLE =N con un operatore dell' U.O. richiedente ritirathéaei della Farmacia
DELL’ATTIVITA’ peratore e S y

presso la portineria e insieme vi si recano
RISCHIO Erro_re di vglutazmne della richiesta con consetpigtardo nella
fornitura all'u.O.
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Accettabile
Origine del rischio O Interna = Esterna
Probabilita che si verifichi = Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa =  Media O Alta

Probabilita

Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.C. FARMACIA

MODELLO ORGANIZZATIVO
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
@ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. FARMACIA
PROCESSO 4 ACCESSO IN FARMACIA IN ORARI DI CHIUSURA
FASE/SOTTOPROCESSO Individuazione/prelevamento bene in magazzino
L'attivita comporta l'individuazione del bene nedgazzino della
Farmacia da parte dell'infermiere in Pronta Disipiita del SITRA
DESCRIZIONE ATTIVITA’ di P.O. insieme ad un operatore dell'U.O. che ¢tdasto in bene e

la compilazione dell'apposito registro, come regm@atato dalla
Procedura interna “*Accesso in Farmacia in OratCdiusura”

RESPONSABILITA’

Infermiere Sitra di P.O. in Prorasponibilita

L'infermiere Sitra del P.O. in Pronta Disponibiligi reca in
Farmacia insieme ad un operatore dell'U.O. Cheidtdesto il

MODALITA’ DI C , L o
bene, individua il bene, ne preleva la quantithiesta e insieme
SVOLGIMENTO . ) , . . ,
; ) compilano il modulo sull'apposito registro. Il Dire dell'U.O.
DELL’ATTIVITA ) . . o
Farmacia aggiorna il personale sanitario sulla ¢uaca per
l'accesso in Farmacia in orari di chiusura
La scarsa conoscenza della logistica della Farnpetiabbe
comportare la non individuazione del bene sanit@ficconseguente
RISCHIO L i .
suo mancato approvvigionamento durante gli orachdisura della
Farmacia.
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Accettabile
Origine del rischio O Interna = Esterna
Probabilita che si verifichi = Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa = Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.C. FARMACIA

MODELLO ORGANIZZATIVO
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g di Melegnano

AREA S.C. FARMACIA
PROCESSO 4 ACCESSO IN FARMACIA IN ORARI DI CHIUSURA
FASE/SOTTOPROCESSO Compilazione del modulo

L'attivita comporta la compilazione del modulo perelevamento
del bene nel magazzino della Farmacia da partenfieliniere in
DESCRIZIONE ATTIVITA’ Pronta Disponibilitd del SITRA di P.O. insieme adaperatore
dell'U.O. che harichiesto in bene, come descnittita Procedura
interna “Accesso in Farmacia in Orari di Chiusura”

RESPONSABILITA’ Infermiere Sitra di P.O

L'infermiere Sitra del P.O. in Pronta Disponibiligi reca in
, Farmacia con un operatore dellU.O. che ha rithidsbene, e
IO DL insieme annotano la data della richiesta, I'U.@hiedente, il
SVOLGIMENTO - s :
DELLATTIVITA’ pr_odotto richiesto e le quantita preleve_xte sul rﬂmohpp(_)sno. Il
Direttore dell'U.O. Farmacia aggiorna il personafmitario sulla
procedura per l'accesso in Farmacia
Errata identificazione del prodotto prelevato/coiagpone del
RISCHIO modulo con conseguente errore della stima dellsegize di
magazzino

VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Accettabile

Origine del rischio O Interna = Esterna
Probabilita che si verifichi = Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa = Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico

Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

MODELLO ORGANIZZATIVO
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
@ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. FARMACIA
PROCESSO 5 GESTIONE DEL FILE F
FASE/SOTTOPROCESSO Prescrizione del Farmaco
Il medico e il farmacista valutano I'opportunitaadiviare una
DESCRIZIONE ATTIVITA’ procedura File F.

RESPONSABILITA’

Medico /Farmacista

I medico che effettua prestazioni sanitarie chehigdono
'impiego di farmaci, valuta, insieme al Farmacjste il farmacag
che dovra utilizzare e/o la tipologia delle presiazrientrano fral

MODALITA’ DI . .
SVOLGIMENTO quelle prewste'da'd File F. ' '
) ) Se le caratteristiche del farmaco e/o il regimetrditamento,
DELL’ATTIVITA " : ) : . .
consentono l'inserimento nel File F, il Medico loegcrive e
programma la somministrazione o dispensazioneadgidco.
Prescrizione/inclusione inappropriata:
- non corrispondenza ai requisiti stabiliti ed emadalla
RISCHIO Direzione Generale Sanita della RL.
- farmaco non utilizzato secondo le indicazioni ps&i
dall’AlFA.
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Rilevante
Origine del rischio = |nterna =  Esterna
Probabilita che si verifichi = Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media = Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante
Medio
Basso Rischio accettabile

Rischio accettabile Rischio rilevante

Rischi critico Rischi critico

Rischi critico

Rischio accettabile Rischio rilevante

S.C. FARMACIA

MODELLO ORGANIZZATIVO

138



Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
@ di Melegnano

SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. FARMACIA
PROCESSO 5 GESTIONE DEL FILE F
FASE/SOTTOPROCESSO Richiesta del Farmaco
Inoltro della richiesta da parte del medico ricleied e controllo d
DESCRIZIONE ATTIVITA’ guesta da parte del Farmacista.

RESPONSABILITA’

Medico/Farmacista

La richiesta del farmaco viene inoltrata alla FasimaNel caso d
farmaco non disponibile in magazzino,per la rid@ebisogna
utilizzare ed inoltrare alla Farmacia il modulo pechiedere
farmaci fuori PTO, indicando il quantitativo necass per la

MODALITA'’ DI terapia.
SVOLGIMENTO Per i farmaci soggetti a diagnosi e piano terapeutdello
DELL’ATTIVITA’ specialista, deve essere compilato lo specifico utlwoéh triplice
copia di queste una viene allegata dallo speaal#sla cartellg
clinica o scheda ambulatoriale del paziente, unpiaco/iene
trasmessa al Servizio di Farmacia Interna ed ur@acweiene
trasmessa alla A.S.L di appartenenza del cittadino.
RISCHIO Mancato rlm_borso da parte del’ASL per incompletedella
documentazione.
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Accettabile
Origine del rischio = |nterna = Esterna
Probabilita che si verifichi = Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa = Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante

S.C. FARMACIA
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Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo
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SCHEDE DI SINTESI | ANNO 2014

AREA S.C. FARMACIA
PROCESSO 5 GESTIONE DEL FILE F
FASE/SOTTOPROCESSO Consegna del Farmaco
| farmaci rendicontati col File F possono essdreati dal paziente
DESCRIZIONE ATTIVITA’ 0 da suo delegato in Farmacia o nelle U.O. o sonsinati nelle

U.O. di competenza.

RESPONSABILITA’

Farmacista/Operatori sanitari delleD.

La dispensazione del farmaco direttamente al pezinecessarip

MODALITA'’ DI acquisire la scheda debitamente compilata dal ptiese e
SVOLGIMENTO firmata per ricevuta da parte dell’'utente o su@gdeato.
DELL’ATTIVITA’ In caso di consegna diretta allU.O. e necessaniatrollare la
corretta quantita e la corretta corrispondenzdateiaci.
La mancanza di una corretta verifica dei dati ardi corretta
RISCHIO identificazione del paziente e suo delegato: .

Errata consegna di farmaci
Violazione della privacy

VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Rilevante

Origine del rischio = Interna O Esterna
Probabilita che si verifichi = Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media = Alta

Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante
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AREA S.C. FARMACIA

PROCESSO 5 GESTIONE DEL FILE F

FASE/SOTTOPROCESSO Compilazione e controllo sulla scheda
Compilazione da parte del medico prescrittore dadlaeda File F
secondo le regole stabilite.

DESCRIZIONE ATTIVITA’ Gli operatori coinvolti nel processo di gestionéEiee F vengono

informati tempestivamente dalla Farmacia sulle miciti e sugli
aggiornamenti.

RESPONSABILITA’

Medico prescrittore/Farmacista

Per i farmaci rendicontati col file F il medico cpita I'apposita
“scheda File F”, riportando sulla medesima:
* le generalita del paziente (dati anagrafici, codiamitario
elo fiscale , comune di residenza)
» i dati del medico prescrittore (home , cognome ptimme

L firma , reparto)
SVOLGIMENTO .« ilfarm rescritto ( descrizion lodi ita
DELLATTIVITA’ il farmaco prescritto ( descrizione, posologia artgiia)
* latipologia File F
* la firma del paziente ( solo nel caso di dispemsszidel
farmaco per I'uso domiciliare)
La scheda viene compilata viene trasmessa in Fantkwe il
farmacista verifica la completezza e la congrualedalati
RISCHIO Mancata, incompleta o0 non corretta commlae della scheda.
VALUTAZIONE DEL RISCHIO | Rilevante
Origine del rischio = [nterna = Esterna
Probabilita che si verifichi O Bassa = Media O Alta
Entita del danno O Bassa = Media O Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante
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AREA S.C. FARMACIA
PROCESSO 5 GESTIONE DEL FILE F
FASE/SOTTOPROCESSO Elaborazione e trasmissione File F
Nei tempi stabiliti dalle disposizioni regionali g i controlli di
DESCRIZIONE ATTIVITA’ routine e le successive correzioni viene confezmildile.

RESPONSABILITA’

Farmacista/Personale amministrativo/Responsalstersi
Informativi/ Controllo di Gestione

Il personale amministrativo della Farmacia procalfienserimento
delle schede nel data base dedicato.

MODALITA' DI Il Farmacista controlla gli inserimenti ed elabdraracciato in
SVOLGIMENTO formato txt. per I'invio via e-mail al sistemi infmativi per ulteriori
DELL’ATTIVITA’ controlli e correzioni ed il successivo invio indR@ne e al controlld
di Gestione per la trasmissione dei dati doviUithSL.
» Errore nella trascrizione dei dati.
RISCHIO * Mancato rispetto dei tempi di invio.

* Violazione delle norme sulla privacy nella trasnuage dei
dati all’esterno.

VALUTAZIONE DEL RISCHIO Rilevante
Origine del rischio = [nterna = Esterna
Probabilita che si verifichi = Bassa O Media O Alta
Entita del danno O Bassa O Media = Alta
Probabilita
Danno Bassa
Alto Rischio rilevante Rischi critico Rischi critico
Medio Rischio accettabile Rischio rilevante Rischi critico
Basso Rischio accettabile Rischio accettabile Rischio rilevante
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