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IPOTESI DI ACCORDO SULLE RISORSE REGIONALI AGGIUNTIVE 2007
PER IL PERSONALE DEL COMPARTO

Le parti, preso atto dell’accordo sulle risorse finanziarie aggiuntive della Regione Lombardia

per I'anno 2007, sottoscritto in data 18 giugno 2007 tra il Direttore Generale della Sanita della
Regione Lombardia e le Organizzazioni Sindacali regionali del comparto

concordano

di stabilire che la quantificazione delle risorse regionali aggiuntive da distribuirsi al
personale del comparto dell' A.O. San Gerardo ¢ di importo pari a 640 € per numero di
dipendenti del comparto in servizio al 01/01/2007: (%995 Jiou (itdudolli &

di definire temporaneamente, in attesa della valutazione da parte della DGS, quali progetti
obiettivo per I’erogazione delle risorse aggiuntive regionali quelli indicati nell’allegato che
coinvolgono tutte le strutture e tutto il personale dell’ Azienda;

di stabilire che 1'80% dell’importo eventualmente non erogato nel corso dell’anno 2007, a
causa del mancato raggiungimento totale o parziale degli obiettivi, sard aggiunto alle RAR
anno 2008 e sara vincolata agli obiettivi che saranno definiti per le RAR dell’anno 2008.

di stabilire che |’erogazione della quota = differenziara “ RAR sara effettuata in base al
grado di raggiungimento degli obiettivi dell’U.O. di appartenenza, successivamente alla
certificazione del nucleo di valutazione, con le seguenti percentuali:

Grado di raggiungimento obiettivi Riconoscimento retribuzione
Da50% a 100% Percentuale diretta
Inferiore a 50 0

di stabilire che I'erogazione delle RAR, sulla base del grado di raggiungimento degli
obiettivi, avverra secondo i seguenti criteri :

s una quota “ base” uguale per tutti 1 dipendenti pari a 320= € ed una quota

) “differenziata” in base alle diverse competenze e responsabilita della qualifica

% funzionale di appartenenza determinata sulla base dei seguenti coefficienti indicati
in tabella -




categorie pesi I!
A | |
B 1.08
BS 112 __h_
C i ] 1,24 -
D 1.34 ]
DS 1.45

e entrambe le quote spettano sia al personale con rapporto di lavoro a tempo
indeterminato che a quello con rapporto di lavoro a tempo determinato, in
proporzione al servizio effettuato in azienda a condizione che abbia prestato servizio
in Azienda per almeno sei mesi nell’anno 2007;

e L’erogazione delle quote individuali sard rapportata alla percentuale di part-time.

e Le quote individuali saranno corrisposte in rapporto all’effettivo servizio prestato ,
con 'esclusione di tutti 1 periodi di assenza eccetto:

Q

o 9 o o ©o o 0

Ferie e riposi compensativi

Malattie fino a 30 giorni annui

Permessi per donazioni di sangue e di midollo

Permessi retribuiti cpr L.104 solo per i 3 gg. al mese
Assenze per malattia cerificata ex art. 11 CCNL integrativo
Permessi retribuiti n. 3 gg. all’anno

Astensione obbligatoria per maternita 5 mesi

Permessi sindacali

Infortuni sul lavoro

Le parti convengono inoltre di effettuare una verifica dell’andamento dei progetti entro Novembre
2007, anche finalizzata all’assunzione di eventuali interventi correttivi, ¢ di anticipare |’erogazione
dellarquota * base * pari a 320 euro, ai dipendenti delle UU.OQO. valutate positivamente (salvo

indicazione Regionale).

8 luglio 2007

ﬂnisﬁagime s TP Blianis Per le DD% &Q. -
J 5?(/1 (o o BN

Fiﬂ%

cait - - Honzg am,q.ua,q,
[ i e
fﬂ“éimm—':ﬁ%)chreﬂ%q
N.B. LonmaTARENTE PER (/Ao So07
T TER LE ccwsSDERAZI oNI GIAR ESPRESSE

zu 'ACcCRDOSULA [RODUTTTVITA™ coct E1VA
Tlehe Seddo .,:-z,*;f:czz/\_\)
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RISORSE AGGIUNTIVE REGIONALI Comparto e Dirigenza —anno 2007-
{di cui all'Accordo Sindacale Regione Lombardia-Organizzazioni Sindacali siglato in data 15 e 18 giugno 2007)

Obiettivi regionali di riferimento n.4 e n.5:
- Miglioramento della qualita dei servizi e della sicurezza del paziente
- Progetti finalizzati al miglioramento della comunicazione interna ed esterna all'Azienda

Obiettivo aziendale assegnato alla Struttura:
Sviluppo del Sistema Qualita Integrato e Compliance agli standard JCI del Progetto Regmnale &
alla Norma ISO 9001:2000 e 14001 (ove presenti)

Indicatore di risultato:

1. per le strutture gestionali, tecniche e amministrative vincolate alla Norma 1SO:
presentazione della domanda ( a seguito di riscontro positivo da parte di audit interno
entro novembre) e dei relativi documenti per la Verifica di Mantenimento annuale
(febb.2008)

2. per le strutture sanitarie: autovalutazione attuata entro il mese di ottobre attraverso
apposita check-list ASG-MA-040/C della percentuale di compliance agli standard di
accreditamento JCI (non applicanibile=1, non raggiunto=0, parzialmente raggiunto=0.5,
raggiunto 1) confrontata con la valutazione operata attraverso gli Audit di sistema
previsti dal Piano Aziendale (ivi comprese le Verifiche di parte terza e i walk round)

n.b. ASG-MA-040/C & scaricabile dal Ultimus e compilabile utilizzando il supporto informatico
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Cspedalisra Elenco dimensioni di miglioramento ad uso delle
: San Gerardo strutture ASG-MA-D40/C
data rilevazione rilevatori
standard dimensioni valutate autovalutazions valutazione QUA
NA NR PR R

1. ACC - Accesso e continuita
dell'assistenza

Sono applicate nel DOPQ le modalita di accesso alla

stris riterl & priorita)?
Il paziente & identificato correttamente quando

necessario?

1.1

1.2

La documentazione sanitaria del paziente & a disposizione di

1.3 tutti i professionisti e non accessibile agh estranel?

2. PRF/PFE - Diritti, informazione 21 Esiste del materiale Informative sulla struttura e sulle
ed educazione del pazienta " |condizioni di Acovero (DOPQ, carta servizl, guida al ricovero)? \\t‘;

Il personale & al corrente dei diritti del paziente & defle -
2.2 |modalitd per tutelarll (privacy, mediazione culturale, =
i 17
21 Euandn previsto, viene raccolto |l consenso informato : : "::ﬁ
. ; a2 %
Eunq segulte ie regole Eella buona comunicazione con

4
e
24 |paziente ed | sugd familiari In particolare in caso di diagnosi !

nfasta?
25 Owe previsto, ¢ definite ed attuato un programma di
—{educazlone sanitaria?
26 |viene rilevata e discussa la soddisfazione dell'utenza?

3. AOP/COP - Valutazione & cura 3.1 | E identificato il medico referente?

| de| paziente
Nella CCT sone decumentate le valutazionl previste con F
3.2 |particolare riferimento a valutazione nutrizionale, psicologica c:'qi) :
g del dolore?
33 La valutazione Iniziale e le rivalutazionl sono effettuate nel
x 5 2

54 |SONO definiti @ rispettatl i tempi di esecuzione delle indagini
i diagnostiche con particolare riguardo a quelle radiologiche?

-
*,_‘T{:.ri..
|

a8 La documentazione clinica del paziente & completa e
™ leompilata nelle parti previste dal personale autorizzato?

_ s
Song disponibill e utilizzate LLGG e POT con particolare g Y,
3.6 [riguardo a: emergenze, malattie infettive e condizioni di ~ o
immunodepressiona, contenzione fisica?
it
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standard

dimensioni valutate

autovalutazione

valutazione QUA

0

HA

HR

PR

T

La terapia Farmacologica segue le regole di prescriziene,
soemministrazione e conservazione come definite a livello
aziendale ed in particolare per la: 1.conservazione degli
elbetroliti concentrati, 2.conservazione a temperatura
controllata, 3.preparazione degli antiblastici, 4.stupefacentd,
S.procedura di verifica delle terapie e definiziona delle
modalith di somministrazione in assenza del medico & per
|autosomministrazione?

3.8

Il carrello di emergenza @ tenuto sotto controllo?
1.9 |E' valutato e trattato il rischio nutrizionale?
310 C'& un'appropriata gestione del dolore e del paziente
g i 7
311 Sono definite le modalita di trasporto e sorveglianza dei
7 Iintern ¥
317 Le dimissionl del pazienti sono pianificate ed | pazienti sono
% . [ i si i I rd
4. PCI - Pulizia, igiene, infezione 41 Gli ambienti sono mantenuti in condizione di ordine e pulizia,
| ospedaliera __lanche |n caso di gestione In gutsourcing?
Il personale & addestrato alle procedure di igiene personale,
4.2 |smaltimento rifiuti, stoccagglo e transito dei materiali
sporchifpuliti, templ & mod| di conservazione dello sterile?
43 Mella struttura & previsto un monitoraggio delle eventuali
*_linfegioniz
ong note e modalita di intervento in caso di emergenze
5. FMS/QPS - Sicurezza e verifica : -
e miglioramanto della qualita 51 :;nc?_lrentalu {incendio, esplosioni, allagamenti, spandimenti,
52 Ove previsti, sono In uso | dispositivi di protezione
: individuale?
53 Sono note e implementate le modalitd di conservazione di
g lnfi " ict
Le apparecchiature utilizzate per i pazienti sono
54 |correttamente gestite (taratura, manutenzione, modalita di
utilizza) con particolare riguardo ai frigoriferi per farmaci?
56 Sono note le modalita di gestione deil'emergenze
___Itecnologiche (quast], implant! ed spparecchiature)?
Sono utilizzate le S5A e | risultati delle valutazioni sono
5.6 T : 4
utilizz: to?
57 Sono evidenziate le aree critiche e ne viene monitorato
: I’iﬂdjﬂmmﬁ_uel_mmnu?
Sono identificati uno o pidl indicatori di attivitd e di qualita
58 |specifici e | risultati della valutazions sono utilizzati ai fini del
miolipramento?
5.9 [E" seguito il programma di valutazione delle CCI?
5.10 Sono definiti gli obiettivi di qualita della struttura e identificati
2 nel DOPQ | programmi di sviluppo e miglioramento?
6. SQE - Formazione del 6.4 E’ noto che I'AD ha un programma ed un Sistema di Gestione
L personale _Iper la Qualita {SGOY?
6.2 Sono note a tutto il personale le politiche e le procedure

aziendali e di stryttyra?
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standard

dimensioni valutate

autovalutazione

valutazione QUA

HA

HR

PR

In appositi Spazi sono esposte Te principali Indicazionl di
emergenza ed istruzioni operative di utilitd: 1. emergenze

6.3 |ambientali, tecnologiche, crganizzative e cliniche, 2. igiene e
sicurezza (patient safety goals), 3. comunicazione ed
Informazinni ner il nazienke?

6.4 Esiste una procedura per l'inserimento del personale

- necassunta?

6.5 |Il personale & a conoscenza della propria job-description?

Il personale & inserito sulla base del propn percorst formativi

66 |ela formazione & orientata al miglioramento delle
romoptenze? £

67 Il parsonale in formazione € orientato allz politiche e

. procedure aziendali?
BA Il personale volontario e orientato alle politiche e procedure

priendali?

HA= non appllicabile, punteggio 1

NR=standard non raggiunto,

risposta negativa, punteggio 0
PR= standard parzialmente

raggiunto, punteggio 0,5
R=standard raggiunto, punteggio 1
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