

















INTRODUZIONE

rativo & piu ristretto. Nei casi in cui il padiglione & stato ristrutturato parzialmente, risulta evidente la
necessita di suddividere in base allo stato di ristrutturazione del’unita.

Vie d’uscita al plano

ni 3 Le vie d'uscita sono tenute sgombre da materiali che | [] | [0 | [0 | DM. 18/09/2002 Titolo Wl pro 156
possono costituire impedmento al regolare deflusso DM. 10/03/1998 AlL Il pto 28
delle persone?

Ad ogni unita operativa o servizio devono essere associati i fattori di rischio presenti (o giustificando-
ne sul documento di valutazione dei rischi ['eventuale esclusione).

Il gruppo di Lavoro Inail ha associato alle unita operative e servizi alcuni probabili fattori di rischio, tale
associazione é riportata nel quadro d’insieme posto alla fine di ogni fascicolo.

Sigla lista di
Unita Fascicolo controllo
operativa /
o V. Fascicolo V1 Fascicolo V
E 2 3 3 o o
s § B | H
3 3 = o= 2
= s o= | 2= ez 2=
PE — 3 / 2 2
Unita operative efo g f 5 § : ﬁ 3 E i 2 !
| servizi = < <3 ® =1 [y (=] ] ]
[Ambulatori Al AITIVI Biola | BIOlla CHI_I_a CHI_l_a
LLIam BIO b | CHI_DET_Ia| CHILDET_li_a
|Anatomia ed istologia AITH arB AT AITIN arB AlTINN AITIVI[AITIVI| AEIa | AElla| ELIa | ELlla Lila LLlla | BIOla BIOla CHI_l_a CHI_Ila
patologia BIOIIb | CHI_DET | a| CHI_DET il_a
CHI_I_03 CHI_IL03
Rischi mﬂtcoopsu!orio AITH arD AlTHN AlTI arD AITIHN AITIVI[AITIVIU| AE | a | AElla| ELIa | ELlla Wis LLila | BIOIa BIOlla CHI_la CHI_Il_a
LLlbo BIOllbo | CHI_DET_Ia | CHLFAR_I b
CHI_Lbo | CHI_DET_lla
CHI_ 38 CHI_Ibo
CHI_IL_38
Blocco parto AT arD AlTHN Al T arD AITIHN AITIVI[AITIVI| AE|a | AElla| ELIa | ELlla LLIbp LLlila | BIOIa BIO lla CHI_I_a CHI_li_a
LLIdeg |LLIldeg BIO llbp | CHILDET_I_a | CHI_FAR_IIb
LL | deg bp| CHI__bo CHIDET_li_a
CHI_ILbo
[Consultori Al T arC AT Al T arC YR AITIVI[AITIVU| AEIa [ AElla| ELIa | ELlla LLla LLila CHI_l_a CHIIl_a
CHIDET_I_a | CHI_FAR Il_b
CHIDET_Il_a
Centri diagnostica AlT arC AITHN Al TIN arC AlTIHN AITIVI[AITIVI] AE |a | AElla| ELla [ELlla [THFY LLila CHI_ILa CHI_ll_a
CHI_DET_|_a | CHLFAR_II_b
CHI_I80 | CHI_DET_Ila
CHI_I_8g
Centri specialistici AITH arC AlTHN AT arC AT AITIVI[AITIVI| AEIa | AElla| ELla | ELlla ia LLlla | BIOIa BIONla CHI_La CHI_Il_a
BIDIIb | CHI_DET I a| CHILFAR I b
CHIDET_Il_a
Day hospital AT arD AlTHN AT arD AT AITIVI[AITIVU| AE|a |AElIa| ELIa | ELlIa LLia LLlila | BIOIa BIOlla CHI_I_a CHI_li_a
LLi0Z BIOIb | CHI_DET_La | CHILFAR_I_b
CHI_DET_ll_a

Figura 111.3.1: Stralcio del quadro d’insieme

Il datore di lavoro pud aggiungere eventuali liste di controllo non presenti o togliere liste di controllo
non pertinenti alla situazione contingente, pud aggiungere o togliere domande, se non rientranti nel
campo di applicazione della normativa vigente o del caso specifico.

Ogni lista di controllo é stata identificata da una sigla, la stessa che compare nella pubblicazione su
ogni pagina della lista di controllo stessa all’interno nel fascicolo, riportato in alto a destra.

Non sono riportate nel quadro d'insieme tutte le unita operative, ma solo quelle che anche per un solo
fattore di rischio si distinguono da quella standard, voce “tutte le altre unita operative non citate”.
In base ai risultati della valutazione qualitativa sara possibile definire una programmazione degli inter-
venti preventivi, protettivi e formativi al fine di ridurre il rischio individuato e valutato.

Come sopra accennato, la sicurezza non & solo una questione del datore di lavoro, del responsabile del
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LA SICUREZZA IN OSPEDALE

servizio di prevenzione e protezione e degli addetti al servizio, del medico competente e del rappre-
sentante dei lavoratori per la sicurezza, ma € una questione di tutto il personale.

Tutti devono essere informati e formati, sensibilizzati e responsabilizzati; solo con un coinvolgimento
di tutti sulla “sicurezza” si possono ottenere degli ottimi risultati.

Il grado massimo di organizzazione € rappresentato da un sistema di gestione della sicurezza, attra-
verso il quale vengono definiti in modo univoco le procedure, le responsabilita, i compiti del persona-
le coinvolto. Un sistema di gestione della sicurezza perd ¢ il frutto di una cultura della sicurezza e le
procedure non devono essere qualcosa che si adotta dall’esterno, ma qualcosa che gia si segue e si
utilizza con successo all'interno dell’'ospedale e che & condiviso in quanto utile al buon funzionamen-
to di quella specifica attivita. Le procedure non devono essere numerosissime, ma focalizzate su quel-
le problematiche da tenere sotto controllo o da gestire in continuo.

Tenendo conto di quanto sopra riportato ed al fine di essere rivolta all'interlocutore pit adeguato ad
ogni domanda e stato associato un livello: I, Il o Il

Livello I: Domande relative alla verifica di aspetti specialistici della materia. Nel caso di impianti, le
domande riguardano la corretta progettazione, installazione, conservazione e manutenzione, nel caso
di rischi lavorativi, la corretta valutazione del rischio, rispetto delle procedure e delle misure di pre-
venzione e protezione: in entrambe i casi, le domande sono relative alla disponibilita, correttezza e
completezza della necessaria documentazione

In quest’ultima ipotesi, le verifiche devono effettuarsi la prima volta che si affronta la problematica in
quella determinata situazione, cioé potrebbe trattarsi di un avvicendamento del datore di lavoro o del
responsabile del servizio di prevenzione e protezione, nel caso in cui l'impianto, il luogo di lavoro o le
procedure lavorative abbiano subito delle significative variazioni.

Tali verifiche devono essere effettuate da un esperto della materia, pertanto il datore di lavoro, o il
RSPP, possono rispondere direttamente alle domande o rivolgersi di volta in volta alla persone piu
qualificata, che pud essere sia interna, come |'ufficio tecnico, il servizio interno di manutenzione, il
responsabile di attivita, sia esterna, come il progettista, il collaudatore, il fornitore, la ditta esterna,
ecc. Ad esempio nella lista di controllo del rischio elettrico (EL | a):

1 Per tutti | locali dell'Unita Operativa in considerazione, & D.1gs. 5 aprile 2008, n. 81, art. 80 |
disponibile la classificazione aggiornata, firmata dal dato- comma 2, lett. aj e b)
re di lavoro, in relazione agli adempimenti previsti da

11 DP.R. 462/2001 (ambiente ordinario, luogo con peri-
colo di esplosione, locale adibito ad uso medico, |
ambiente a maggior rischio in caso di incendio) |

1.2 Norma CEl 64-8 (2007) (ambiente ordinario, locale | [ 1 | [
medico gruppo 0, locale medico gruppo 1, locale medi-

€O gruppo 2, zona paziente, ambienti a maggior rischio |
in caso di incendio, ecc.);

13 D.Lgs. 81/2008 titolo X! (area esposta a rischio di | (1 | [0 | O
esplosione, area non esposta a rischio di esplosione, |
zona 0, zona 1, zona 2, zona 20, zona 21, zona 22), se
applicabile; |
{ v - A h |
14 norme tecniche specifiche del Comitato Teecnico CEI | [] ([ | O
31, relative agli eventuali luoghi con pericolo di esplo-
sione, ove applicabili;

n 0

1.5 DM. 18/09/2002 (classificazione ai fini antincendio | [] ' (1] O | DM. 18 settembre 2002, allega
delle aree nei tipi A, B, C, D, E)? 10, titolo |
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Livello Il: Domande non specialistiche per una verifica non dettagliata, ma costante e quotidiana sullo
stato di igiene e sicurezza dei luoghi di lavoro. Trattasi di domande che presuppongono una risposta
di verifica visiva, gestionale od operativa, dirette a personale che svolge una determinata mansione o
a personale che € presente in continuo nei luoghi di lavoro.

Per quanto riguarda l'antincendio ed il rischio elettrico, le domande sono limitate ad un monitorag-
gio dello stato di impianti, apparecchi e strutture mediante esame a vista di taluni elementi ritenuti
critici da parte del compilatore della lista di controllo o percezione di possibili situazioni di rischio
riscontrabili tramite malfunzionamenti, sovratemperature, vibrazioni, ecc.

Per quanto riguarda gli altri rischi, la verifica & essenzialmente incentrata sulla conoscenza di talune
caratteristiche ambientali, informazioni, procedure o sul fatto di essere stati oggetto di visite, di corsi,
ecc. Risposte negative in entrambe i casi potrebbero costituire dei campanelli d'allarme per i “gesto-
ri” dell'igiene e della sicurezza al mancato rispetto di una buona progettazione, organizzazione, gestio-
ne o manutenzione. Per quanto concerne il livello Il gli interlocutori sono i preposti, definiti in modo
univoco per ogni unita operativa e aree di pertinenza. Il preposto deve, con cadenza definita dal dato-
re di lavoro o dal servizio di prevenzione e protezione, effettuare una sorveglianza della sua unita ope-
rativa o di parte di essa.

Ad esempio nella lista di controllo dell'antincendio (Al TII I):

Numero diuscite

' 2 o= P .
|12 Ogni luogo di lavoro dispone di vie d'uscita alternative? | [] | (] | [J | DM. 10/03/1998 AlL Wl p.to 3.3
"3 Ogni area & prowvista di illuminazione di emergenza fun- | (] | [ I [J | DM. 10/03/1998 AlL Il pto 3.13

zionante anche in caso di interruzione di energia elettrica?

Lungo le vie d'uscita non & posizionato niente che possa | [[] | [ | [ | DM. 10/03/1998 AL Il pro 3.14
|4 costituire pericoli potenziall di incendio o di ostruzione
delle stesse (apparecchi portatili di riscaldamento, depo-
siti temporanei di arredi, deposito rifiuti, fotocopiatrici, |
macchine di vendita)? |

Livello Ill: Domande relative all’adozione ed al rispetto di eventuali procedure che hanno rilevanza ai
fini dell'igiene e della sicurezza. Tali domande sono talvolta destinate ai “gestori della sicurezza”, cioe
datore di lavoro e RSPP, e quindi collegate direttamente al Livello | di analisi, mentre in altri casi sono
destinate a coloro che effettuano operativamente delle attivita, dei processi o delle mansioni e per-
tanto sono ricollegate al livello Il di analisi. Le richieste formulate in queste domande, per la maggior
parte, non sono requisiti di legge e pertanto la loro adozione & del tutto facoltativa, in rari casi inve-
ce la normativa vigente contempla anche una sorta di gestione della sicurezza e pertanto divengono
obbligatorie.

In ogni caso, 'adozione od il rispetto di quanto previsto a Livello Il costituisce un valido aiuto nella
gestione della sicurezza e nell'individuazione delle criticita relative ad ogni fattore di rischio analizzato.
Il secondo Livello ha come interlocutori i preposti; occorre quindi che il Datore di lavoro individui un
preposto per ciascuna unita operativa, servizio e area comune.

Il preposto ha un’importanza fondamentale in quanto € a contatto diretto e quotidiano con i lavora-
tori, & colui che e costantemente presente sui luoghi di lavoro, che conosce le attivita e le mansioni,
che ha ben chiare le necessita sue e dei suoi colleghi e che, se ben formato, pud diventare colui che
esegue la sorveglianza della sua unita operativa o di parte di essa.

La sicurezza nei luogo di lavoro & un obiettivo a lunga scadenza, non ci si devono aspettare degli ottimi
risultati immediati, ma a piccoli passi e con un coinvolgimento di un numero sempre maggiore di per-
sone. Occorre ascoltare il personale, e quindi avere degli efficaci mezzi di comunicazione, sulle loro esi-
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genze, le loro difficolta ed i loro problemi e cercare di dar seguito alle loro richieste individuando il punto
critico e trovando una soluzione. Il lavoratore deve trovarsi al centro dell’attenzione e deve essere grati-
ficato, non deve sentirsi un numero, ma un individuo; solo in tal modo i lavoratori possono essere coin-
volti attivamente al processo continuo di miglioramento della sicurezza e dell’igiene sul lavoro.

| preposti hanno un contatto diretto e quotidiano con i lavoratori, ed ecco che in un sistema ben orga-
nizzato il preposto assume una funzione fondamentale: colui che & costantemente presente sui luo-
ghi di lavoro, che conosce le attivita e le mansioni, che ha ben chiare le necessita sue e dei suoi col-
leghi e che, se ben formato, pud diventare colui che esegue la sorveglianza in continuo della sua unita
operativa o di parte di essa.

Perseguendo questa ottica alcune delle domande delle liste di controllo sono rivolte proprio ai preposti;
seguendo pertanto un schema predefinito possono verificare il verificarsi o meno di eventuali anomalie.
Una risposta negativa a questo tipo di domande dovrebbe costituire un campanello d’allarme per colo-
ro che, all'interno della struttura ospedaliera si occupano della sicurezza e dell’igiene, poiché potrebbe
sottintendere problemi di organizzazione, progettazione, gestione, manutenzione, formazione, etc.

.4 SOFTWARE SIPO

L'individuazione dei rischi cosi come esposta nel paragrafo precedente, pud essere effettuata anche
avvalendosi del software SIPO, scaricabile gratuitamente dal sito www.inail.it (pubblicazioni/La sicu-
rezza in ospedale). Tutte le operazioni a cura del Datore di Lavoro sono automatizzate dal software,
che pur tuttavia mantiene alcuni gradi di liberta per il valutatore: associazione unita operative - rischi,
inserimento di domande non contemplate, associazione con rapporto di non conformita per le
domande a risposta negativa, inserimento e congelamento di valutazioni ad una certa data o in una
certa occasione (ristrutturazione, nuova attivita, sostituzione responsabile del servizio di prevenzione
e protezione, avvicendamento datore di lavoro).

A titolo esemplificativo sono riportate qui di seguito delle figure rappresentanti la funzionalita del
software.

L NAIL - Progetto Ospedali
n
La Sicurezza in Ospedale

lmarescom

Intedocutore dil evello

&

Figuralll.4.1: SIPO Accesso al software dopo la registrazione
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INTRODUZIONE

Fase a) inserimento dati relativi alla struttura
Taluni di questi dati sono riportati in automatico dal software all'inizio di ogni lista di controllo com-
pilata, in modo da eventualmente diversificare le strutture afferenti ad esempio alla stessa ASL o ASP.

In questa fase & necessario i dati

. . . I‘.ﬁm

relativi alla struttura ospedaliera, |, TR e p
quali NUMero di [aVOratori, NUMEIO | Doms e s s cestesn e as covocs e e o o weses she s e &)
di posti letto globali, nominativo del | e
datore di lavoro, del RSPP e diretto-
re sanitario (Figura 111.4.2) ed impo-

. . . Nome dell ospedale
stare la tipologia di struttura (Mmono- | 1.4 PR B
blocco, monoblocco con piastra, | temesss e MONOBLOCCO

POUBLOCCO
PADIGLIONI
MONOBLOCCO CON PIASTRA

. . . . Numero der post: lette
poliblocco, padiglioni). RN
Fagrone socule

Fi bile Servzio di Protes P

Durettore Santanc

©

—t \7 &/

Figura 111.4.2: SIPO - Inserimento informazioni ospedale

Fase b) Inserimento unita operativa o servizio
Per ogni sottostruttura/edificio, padiglione occorre successivamente inserire le unita operative o ser-

vizi contenuti* associandoli a
quelli gia presenti nella banca | * M- pegete ompeds =
. . La Sicurezza in Ospedale
dati del software o inserendone
dei nuovi. @ U e 2 €& @
Esci Aiuto Benvenuto Sew_nao Swt‘t.un Som-mn

Ospedale  Bervenuta Unita Operative X
Unith Operative Dettagho
Codice Nome *| Swuttura Padighone Puccm b
0 Pudighions Ve Codice UD 0221
02 Padighone Puccin
03 Padighone Chopin ! Nome UO/ Sruttwa  Ginecologss
04 Padglione Paganim

Padighone Verdi
om Ambulatono pediatnico

Numero dei lavoraton 15

Numero dei post letto 20

Codice Area B &)

0102 ammenisirazions | Piano N pean
om Ortopedia pediatnca
Drngente
Padighone Puccini
o211 Ostetrican Preposto
o221 Ginecologia Madine Compatent
Pannelio dei comand -
o & B
& vy s &8
Nuova Maodub Parametn | Preliminare Colore Sahva

Figura I11.4.3: SIPO Inserimento dipartimenti/padiglioni/unita operative

3 Per una migliore gestione dei dati sarebbe opportuno numerare gli edifici/padiglioni/aree ed inserire le unita operative o servizi con il
numero, ad esempio del padiglione e del piano (ad esempio O piano terra, 1 primo piano).

Esempio: Il Padiglione “Rossi” (n.1) contiene a PT ambulatori ed uffici, al 1° piano U.O. ortopedia femminile, al 2° piano ortopedia
maschile; pertanto si potrebbe inserire in SIPO nel Padiglione Rossi: 101 ambulatori, 102 uffici, 111 ortopedia femminile, 121 ortope-
dia maschile.
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Ad ogni unita operativa o servizio occorre inserire anche il nominativo del Preposto, destinatario poi
delle domande di livello II.

Per ogni area o servizio & necessario inoltre rispondere ad alcune domande preliminari in modo tale
da identificare, ai fine della Regola tecnica di prevenzione incendi per gli ospedali (D.M. 18 settembre
2002) il Titolo di riferimento: Il per

le strutture nuove, Il per le struttu- o B
re esistenti e IV per le strutture di | ssesunopeis

dimensioni limitate (per i dettagli si 8 © B B ¢
rimanda al Fascicolo Ill) e l'area di G || A | Bewenno Seo || Smmun | Sswma
riferimento B, C, D, E, che hanno T . X
requisiti di legge differenti. [Cotor  Mame T e Padgions Voot 2 |
Quello che nella realta ci si potrebbe | ™" 1siies | Coscn v o

aspettare & che la suddivisione delle | &  poooei= TR S,

aree possa rispecchiare l'organizza- | %, T s e : |
zione anche del Documento di valu- | 201 s res Mok Operat dele Unih O ‘
tazione dei rischi dell’ospedale stesso. | o111 ousesspesamca - e —

Ogni unita operativa deve essere | wn oo . - i AT

inoltre correlata con quelle Gid |h o i

impostate dal gruppo di lavoro “ . e

(quadro d'insieme) e esplicitate se 5:: s hﬁ_‘; S

presentano anche un solo rischio = e

. P .
dIVEI’SO. dall'unita operativa stan- Figura Il.4.4: SIPO Inserimento correlazione unita operativa/servizio
dard, impostata come ALTRO con il modulo operativo di SIPO

(Figura 111.4.3)

Esiste inoltre la possibilita da parte del gestore del software di associare ad ogni unita operativa o ser-
vizio un colore, preferibilmente quello che identifica il reparto o servizio gia nella segnaletica o nella
colorazione delle pareti e arredi dell'ospedale (Figura I11.4.4).

#l INAIL - Progetto Ospedali i
La Sicurezza in Ospedale
@ © z & @
Esci Aiute Benvenuto Servizic Struttura Sistema
Ospedasle  Benveruto  Unita Operative s X
 Unita Operative " Dettagho
Codice Nome “ | Strutturs Fadg one vera =
Default - :
Codice UO om
)] Padghone Verds
02 Padighone Puccimi . Nome UO /Strutturs  Ortopedia pedistica
il Padighions Chopin Numerc dei lavoraton 15 Colore @]
04 Padiglone Paganin: 4
=1 Numerc dei post lettic 20 Colon d base
Padiglicne Verdi [ r"‘ n [— - r-" .
0101 Ambulatonc pediatnce Piano | paane ECTEErDEEE
1 n i —
T e | Duiges ENEEEEEE
a pediatnca
i % EFEEEEEE
acighone Fucom posto
by ENEEEEEN
Ostetricis
Medice Competente [ ] [ ] -
0221 Ginecologia - EEEEE .
Pannello dei comandi Colon personalzzat I'
PR RS R
s < N A o .
& vy S &
Nuova Maduli Parameti  Preliminare Colore fefiaeck rcled papageleast o
0K Anrudla

Figura I11.4.5 :SIPO Associazione U.O./servizio con colore
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Fase c) Criterio di individuazione dei rischi

L'individuazione dei pericoli pud procedere secondo due modalita distinte:

1. per unita operativa o servizio;

2. per fattore di rischio.

In entrambe i casi & necessario preliminarmente associare ad ogni unita operativa o servizio i possibi-
li fattori di rischio presenti per poi passare alla valutazione prescelta nel dettaglio.

Per ogni unita operativa/servizio il gruppo di lavoro Contarp ha ipotizzato gia un’associazione dei pos-
sibili rischi e delle relative liste di controllo quelle riportate nel quadro d’insieme generato in automa-
tico con l'associazione tra U.O. dell’ospedale ed U.O. impostata dal gruppo di lavoro (Figura 111.4.6).

RISCHMIO BIOLOGIIO
Progetto Ompedali - La Sicurezza in Ospedale: Strumenti per b3 valutarione e
ta gestione del rischio.
BISCHIO BIOLOGITD
MATRICE DI RISCH DELLA STRUTTURA OSPEDALIE RA
Tolo! TRolen
Padghone o101 Ambnadatono pediat rico L_1-10 | [ =118} o= _0IT_ s O _DET 1l 8 e _is
Verds LT
o1 Ortopedy pedutrics &) pen 1 &m -0 ] [ I-211 ) O _DET 12 Crs_DET_ii_& c_iLh,
sone oa_i_36

Figura 111.4.6: SIPO Quadro d'insieme generato dall'associazione U.O./servizi - rischi dell'ospedale

L'associazione U.O./servizio con i rischi deve essere confermata, ampliata o ridotta dal gestore del
sistema (Figura 111.4.7) associando o dissociando i fattori di rischio visibili (ed individuati dalla sigla
delle relative liste di controllo).

1|

sl INAIL - Progetto Ospedah

7 Fattod di Rischio Previst Fatiori di Rischio Associati
‘ @ E Codice  Tiolo * Codice Titolo
Esci Aiuto Benwenuto | ANTINCENDIO E

Al genll_. Emergenze inello il
| Ospedale | Benvenuto ' Unita Operatil AppARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

Unita Operative AEla  Apparecchi Eletromedicali, Ivell |

Codice Nome AElla Apparecchi Elettromedicali, lvelio Il
Default RISCHIO ELETTRICO

o1 Padiglione Verdi ELIa Rischio Eletinico, lvelli | & I, tutte |
Padiglione Verdi ELlla  Rischio Eletinco, lvello II. tutte le .

010 Ambulatono pediatnco LUOGHI DI LAVORO

LLia Luogh di lavoro comune a tutte le
LLlam Luoghi di lavoro: Ambulaton - Live .

LLia Luogh: di lavoro comune a tutte le 2
Pannello dei comandi
Annulla Dissocia Associa Conferma

el 8 o2 H

Nuova Maduli Preliminare Colore

Figura 111.4.7: SIPO Associazione predefinita U.O./servizi - rischi
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Fase d) Indagine

In base all’'opzione scelta della valutazione dei rischi, per rischio o per unita operativa, ed una volta

aperta un’indagine appaiono nel primo caso tutte U.O. in cui si presenta ciascun rischio (Figura 11.4.8),
nel secondo caso tutti i rischi afferenti a ciascuna U.O o servizio.

Figura 111.4.8: SIPO Indagine impostata per fattore di rischio

Selezionando tutti i rischi o le U.O./servizi da valutare in questa indagine aperta, appaiono le liste di
controllo che possono essere compilate (Figura 11.4.9).

l [ H"""“"‘" Q s H ""‘"‘ ’ s
Punto di wsta mdagine Configuranone Valutanon dell ndagine
@ per Fatton Dy Rischio Codice  Nome Units Operatva  Fallore di Risc . Lista & Controlle  *
) per Unith Operave DA FARE a

oo A Algentiem |
Indagr o ] Al gen il em
Protocallo oo EL ELla
APERTA o EL ELNa
Indag-ne prelminare o1 uw wis

0 (18 LLiam

oo L ha

ot 8I0 Bi0la

B0

Figura 111.4.9: SIPO Indagine impostata liste di controllo lavorabili
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INTRODUZIONE

Fase e) Valutazione

Una volta impostata l'indagine con tutte le unita operative / fattori di rischio che si vogliono valuta-
re in quella data ed in quella situazione, si pud passare alla valutazione vera e propria.

; :
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Lista Indagim 4 Unita Fattore Lista -
Protecolio 1 GENTaa

X e GENIan b
Indagine prehminare
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Figura 111.4.10: SIPO Valutazione attiva con elenco liste di controllo lavorabili

Evidenziando la lista di controllo che si vuole lavorare e cliccando su

domande della lista di controllo selezionata ed in lavorazione.

compila appaiono tutte le
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Figura 111.4.11: SIPO Lista di controllo in lavorazione
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LA SICUREZZA IN OSPEDALE

Per ogni domanda il gestore puo evidenziare il riferimento (normativo, norma, buona prassi), puo inse-
rire note relativamente ad ogni punto oppure attivare la compilazione del rapporto di non conformita.
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Domando deln Lesta i Controlio =
Progetic Dspedsl - Liste & Cortralls -
Fispordere alie omproe theenso chs s S No 0 Nor BOEhcatile Der CIBAEURR Soemare ).._J
S NONA
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" ]
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Figura 111.4.12: SIPO Rapporto di non conformita

Fase f) Rielaborazione dati e cruscotto

Al termine della compilazione della lista di controllo & possibile inoltre stampare la lista di controllo
su carta o stamparla su file in formato pdf o excel (Figura 111.4.13)

Cid e stato pensato in modo tale da permettere nel primo caso di inviare, anche tramite posta elet-
tronica, i file non modificabili delle liste di controllo, ad esempio un livello Il ai preposti, e nel secon-
do caso per filtrare solo le risposte negative o per lavorare con excel su liste di controllo o risultati.
Nel corso o al termine della valutazione di ogni lista di controllo il gestore ha la possibilita di riepilo-
gare lo stato delle risposte (positive e negative) e il livello di completezza della compilazione delle liste
di controllo (da 0 a 100%).
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Figura I11.4.13: SIPO Stampa su file lista di controllo
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INTRODUZIONE

Sinto Valularione  Conges -

0 0O 0

Figura I11.4.14: SIPO Riepilogo stato di valutazione lista di controllo

Al termine della valutazione il gestore pud, sempre attraverso il cruscotto, evidenziare lo stato delle

indagini.

Test Dagit alDashboard

Figura 111.4.15: SIPO Riepilogo stato delle indagini
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