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Aggiornamento ADC e ADR U el

L’ aggi ode & inedkliCantestos stato effettuato nel mesedi maggioconla partecipazionedegliOM e dei
supporti QSAdelle strutture del Gruppa Sonostati coinvolti gli uffici centrali ed approfonditi gli aspettilegatealla
gestionedelle apparecchiatureimpianti, facility e gestionedei mezzimobili.
Avalled e | | ' efettumta so3ai

0 riesaminatiil campodi applicazionedel SGe la Politicadella Qualita

0 proseguitele attivita di implementazioned e | | * a gipipo &rskcbhasedthinking» e adozionedel ciclo

PDCAplando-checkact)

A partire d al | ’ deh@ohtest® € dalla combinazionedi punti di forza, debolezza,opportunita e rischi
individuati/verificabili

‘BVengonadefiniti obiettivi ed indicatori nuovie pit ampi,

‘BVengonomessein atto specificheazioni di miglioramento;

‘BVengonoe realizzatiprogetti volti alla mitigazionedei possibilirischi e comunqueal raggiungimentodegli

obiettivi
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Gruppe Alliance Medical — Maggle 2023 Gruppo Alliance Medical - Giugno 2023
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Analisi del Contesto Q Medica
e Relazioni con le Parti Interessate

COMPRENSIONE CONTESTO ORGANIZZATIVO

PERCHE’:

A Utilizzo di una VISIONE STRATEGICA dell’organizzazione per la progettazione del SGQ
A Impiego del SGQ come STRUMENTO PREVENTIVO

A Valorizzazione delle OPPORTUNITA’ come possibilita di sviluppo e miglioramento

v

Identificare FATTORI INTERNI / ESTERNI (es ambiente, SWOT ANALYSISper ogni fattore
mercato,fornitori, infrastrutture, legislazione) rilevanteindividuato

(es Ospedali, Cliniche, pazienti, medici, Dipendenti, termini di obiettivi / rischi /

IdentificareEsigenze Aspettativedelle PARTI INTERESSATE ' Ricaduta sui processi aziendali in
Fornitori/Partner,Proprieta,ecc..) opportunita

26/05/2023 Rev.1 5



Le Parti Interessate Rilevanti Alltapce

PARTE INTERESSATA RILEVANTE ASPETTATIVE | cuNiIcs

ASL 1 Rispetto del Contratto X
9 Mantenimento degli standard qualitativi e autorizzativi richiesti X
9 Chiara informazione su tipologia di prestazioni erogate sul centro X
1 Correttapianificazione delle agende di prenotazione X
1 Rispetto del budget
OSPEDALI 1 Rispetto del contratto
1 Soddisfazione globale del servizio
UTENTI / PAZIENTI 1 Reattivita ed efficienza del servizio X
1 Precisione e correttezza della diagnosi X
1 Qualita della visita medica X
1 Efficacia dei Piani di Trattamento Fisioterapici X
1 Sicurezza nel percorso paziente X
1 Qualita della cartella del paziente X
1 Rispetto della privacy X
1 Diversificazione dell'offerta X
1 Efficace e chiara comunicazione dei servizi X
1 Centralita del paziente X
MEDICO DI BASE/ SPECIALISTA/ PRESCRITTORE 1 Chiare e complete informazione sull'offerta X
1 Precisione e correttezza della diagnosi X
1 Interazione tra le parti X
STRUTTURE COLLEGATE (LABORATORI P.TO PRELIEVI) 1 Efficaci flussi comunicativi tra le parti X
'I]Raggiungimento Obiettivi (business, qualita,.) X
1 Integrazione con i sistemi e documenti Centralizzati X
1 Qualita del servizio X
1 Mantenimento degli standard qualitativi e autorizzativi richiesti X
LIBERI PROFESSIONISTI 1 Continuita del rapporto di fornitura X
1 Giusto riconoscimento delle attivita svolte X
1 Adeguatezza tecnologica e ambientale X
1 Presenza di idondaispostivi di protezione individuali X
PERSONALE INTERNO 1 Chiari processi di comunicazione interna X
1 Chiara definizione dei ruoli, responsabilita e requisiti minimi per ricoprire le posizioni chiave X
1 Sicurezza nel luogo di lavoro X
1 Ambiente di lavoro positivo e confortevole X
1 Formazione adeguata al ruolo ricoperto X
FORNITORI /PARTNER 1 Chiarezza e completezza degli ordini / contratti X
1 Puntualita nei pagamenti X
1 Continuita del rapporto di fornitura X
1 Rispetto requisiti per autorizzazioni/ accreditamento X
1 Solidita finanziaria X
1 Rispetto del Contratto (es. polizze, tempi, requisiti fermo macchina)
1 Riduzione Incident X
1 Rispetto delle norme di prevenzione e sicurezza X



Analisi del Contesto Magnes

e Relazioni con le Parti Interessate

FATTORI AMBIENTALI

SERVIZIO / MERCATO

ACAPACI TA' DI SODBI {A PROCESSI DECISIONALI ADI SPONIBILITA' DI SF
ASPETTATIVE DEGLI UTENTI / APROPENSI ONE ALL' I|NNCA GESTIONE RISCHIO FISICO/ BIOLOGICO
OSPEDAL A POSIZIONAMENTO DEL CD NEL

A ANALISI DEI COMPETITOR TERRITORIO

ACOPERTURA DELL’ OFFERTA A COMPOSIZIONE UTENZA
(SERVIZI/MACCHINARI) ALLIANCE A GESTI ONE CALAMI TAT

A POSSESSO DI REQUISITI COGENT! =

kARICONOSCIMENTO DEL BRAND/ MEDICAL

GROUP

INFRASTRUTTURE FATTORI ECONOMICI E

POLITICI

A GESTIONE APPARECCHIATURE RISORSE UMANE A RELAZIONI CON ASL

A GESTIONEIPIANTI E FACILITY A BANDI DI GARA / PROROGHE
A GESTIONE CLINICA MOBILE A RAPPORTI CON FORNITORI
ADI SPONIBILITA" DEI LOCALI/CENTRALI

A SICUREZZA DATI A COSTO DEL PERSONALE / DI GESTIONE
ASTABILITA' POLITICA

QDISPONIBILITA’ P/E_-'R I

A STRUTTURA ORGANIZZATIVA
A IFBRMAMIONE / KNONMOW

A ASPETTATIVE PERSONALE INTERNO
A COMUNICAZIONE INTERNA

A RELAZIONE/COMUNICAZIONE CO
UTENTI

26/05120.23 Rev.l o 7



isk Assessment

CAMPO DI APPLICAZIONE,

CONTESTO, CRITERI

La Metodologia si basasulla UNIENISO

310002018 «Risk Management

Guidelines»

Lo Strumento utilizzato per il Risk

Assessmenprevedetre livellidi analisi

- Rischirelativi al Contesto Interno ed
Esterno

REGISTRAZIONE E REPORTING - Rischrelativiai Processi operativi

Rischi Clinici

RISK ASSESSMENT

IDENTIFICAZIONE

VALUTAZIONE

| | €|
MONITORAGGIO E RIESAME

COMUNICAZIONE E CONSULTAZIONE

TRATTAMENTO DEL RISCHIO [

¢

- o, U
W_ MATRICE DEI RISCHI - ANALISI DI CONTESTO CLINICS Fod
RAGIONE SOCIALE: RESP. $ITO: PERSONE COINYOLTE: |
SEDE:
Agg.toal RISCHIO ASSOLUTO PIANO DI TRATTAMENTO RISCHIO RESIDUO VERIFICA E
n| cowTEsTO FATTORI PROCESSO OWNER cod- RISCHIO RISCHIO mpaTro | PROBABIL CRINICITAT o, uo 01 TRATTAMENTO Tnﬂ;’fﬁm HIVELLO DI | (EITIELEY HOTE ! PDA MODALITA®
RILEVANTI RISCHIO SPECIFICO ma ey T conTroLLo TSI
o Catastrafico Aty
N ot oo e e EEE .
Fattardinteral o astarid i vanti ke processe Fesponsobi ded | Cuteperis o Rirchiievstined o e ke | & | Froquents | MEDIA Frentunis piane o trattamente. |0t A R MEDIA o e
congiisnanelaperats dalimprers, - o o : e i o Note s sypports . dnseriments ol iniston
e era 2 fmapeatis ricchis Frocerse procecse 2 [ Moderste | 2| Buem BAssA e idurre fs critiied 5 | Importants | BASSA
identificats nellMnalid o Contasto o Pprocesse L e
general 1 Hulla 1] Ml 4| orime
— | PEESENTE | PEESENTE
mancanza di Iseriments e adhos:
ot del hssrimento persanale sd hoc;
e specifica turnazions del
RISCHI - INTERNI- nale perzanale;
i OPERATIONS ! Amminiztrstiva | | parzanal | oreReTIONS ¢
| sERwIZIE [ espacied disoddistars le | GESTIONE HR il — RIZORSE- s::.'i::lio:e:m 5 2 Media sceardi sindseali dip andenti; i 3 — Implementats I
MERCATO | aspettative degli utenti LE. IR MEDICA mancanzaol | SEREES sttivasione delprocessadi | ot relerafertagions
SKILL et ticerca di personale sanitaric ad
,‘Olun mento hac con il coinvalgimenta della
praung Direaions Medica
oranio apertura]
maggiors
afflucnzs dei
RISCHI- INTERNI- | pasicntiin case i
PROCESSH iniziative ¢ nuovi , one delle aqend
I o rogrammazion: delle agends
SERVIZID!  |cupacith di soddisfarele | PERCORSD INADEGUATEZZA | servizi ¢
3 2 i 2 jori 3
2| LERoATD |t degt st plpl OPERATIONS | RUP3 el ot Media con .demgz_anchemgg.on OPERATIONS BASSA
SERVIZIDIPRODOTT | congestione degli vempi di apartura
o cpazi ¢ protrarsi
dei tempi di
attesa,
; CONTESTO | P.0.dinics | RiscHio cunico  |[JIEICEEETI IRETETe | ‘ v

| FH = m - |



Risk Assessment

Identificazione dei rischi

Alliance

Individuazionaleirischiassociatal Contesto/Partinteressate Rischicclinico

RISCHI INTERNI J( RISCHI ESTERNI J{ RISCHIO CLINICO )
CATEGORIA RISCHIO CATEGORIA RISCHIO RISCHIO RISCHIO
Sicurezza Errori Contabili Legali Errore Medico / Sanitario
NORME E - - : - ; : — :
LEGGI NormatlvaPrlvgcy Errori Manuali Fiscali Errori di documentazione
Regolamentari Inadeguatezza del Politici clinica
Modello di Business Servizio/Prodotto Accreditamento Insufficiente addestramento
Ritardo Tecnologico Errori di reportistica Outsourcer all " uso
STRATEGICI - — - -
Partnership/Alleanze Errori nei Pagamenti Inadempienza Fornitori Mancata manutenzione
Innovazione Errori Commerciali / Accordi || |ncendio e Calamita Naturali|| Errori di progettazione /
Credito PROCESSI Errori di Valutazione Contesto Urbano e Ambienta | gestionali
FINANZIARI Liquidita Carenza Flussi Comunicativi Sicurezza Fisica Cadute o rischi da esposiziot
Marginalita Tempistiche Errate/Ritardo Terrorismo
Frode Obsolescenza Informazioni Furto
Negligenza Carenza di Responsabilita/  |[~J iraffazione
Malessere interno Interfacce Processi InsolvenzaClient
RISORSE Manganzg dskill ' Slcur(_ezza degli Utenti Competitor
Perdita di Persone Chia Danni da trasporto Utenza
Gestione Infrastrutture Qualita del dato
Obsolescenza Malfunzionamento
Infrastrutture INFORMATICI Violazionedella Sicurezza

10/05/2023

Incompatibilitatra Sistemi

Perdita Informazioni

Blocchi di Sistema

Rev.1



C e e e . Alliance
Analisi dei Rischi U Ml

Durante il Rislkhssesmenpilotato da QSA sono stati valutati i seguenti ambiti/ processi:
1) Contesto
2) Processi Operativi ClinicsSgatics
a) Percorso Cliente :

V  Prenotazione
V  Accettazione
V  Fatturazione
V  Erogazione della prestazione

b) Gestione Apparecchiature e Impianti
c) Gestione Beni e Prodotti
d) Gestione Emergenze
e) Gestione Risorse umane
f) Gestione infrastrutture IT
3) Rischio Clinico
A valle della valutazione sono stati prodotti dei report di dettaglio e definite delle azioni specifiche da
intraprendere per affrontare rischi/opportunita, riflesse nelle procedure in essere.

10/05/2023 Rev.1 10



o o . o . o Alliance
Classificazione dei Rischi q vedica

Per ogni processoin esamee stata effettuata | ' a ndatltti isrischi ad essoassociati,
valutandonee ponderandonel ' i mp,adta laoprobabilita di accadimento,la relativa
criticita.

Quindi, per ogni rischio, € stato valutato il livello di controllo e gestioneinterni e, di

conseguenzaill valore della criticita del rischioresiduo,secondola scaladi ponderazione
individuata

Impatto * Probabilita di Accadimento
LIVELLO DI CONTROLLO

CRITICITA' Nullo [Controlli inesistenti
4 o[NI2NNI6 " .
| controlli esistenti non consentono di

n 3 6 9- 2 | Parziale trattare il rischio in modo complessivo o

Rischio da solo mette a
Catastrofico |repentaglio il raggiungiment
di risultati mirati

Rischio che, in combinazion
con altri rischi, mette in
pericolo il raggiungimento de
risultati

Rischio che limita le

2 4 6 8 rilevante
s 1 2 3 4
o IFNENERRY

3 Importante | controlli sono adatti ma potrebbero

essere integrati
Tutte le misure possibili allo stato dell'art

3 | Importante

IMPATTO

LIVELLO DI CONTROLLO

10/05/2023 Rev.1 11

o INNIIEIENEN

2 Moderato prestazioni della societa PROBABILITA' DI ACCADIMENTO 4 Ottimo |sono state prese. Ulteriori trattamenti
1 Nullo sarebbero economicamente ingiustificab
CRITICITA' RISCHIO RESIDUO
(o) ALTA
Alta I
5 | weon S
3 Frequente (Stimare la probabilita del <
verificarsi dell'evento temuta T -
2 Bassa @&l tempo orizzonte _2 NON
1 Nulla 5 PRESENTE
=
o
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Il Campo di applicazione del SGQ

Alliance
Medical
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CONTESTO
SERVIZIO/MERCATO
COMPETITOR

FATTORI AMBIENTALI

REQUISITI COGENTI
MANAGEMENT

FATTORI ECONOMICI E

POLITICI
RISORSE UMANE
INFRASTRUTTURE

REQUISITI DEL

CLIENTE
QUALITA’ SERVIZIO
DIVERSIFICAZIONE
DELL’OFFERTA

ESIGENZE PARTI

INTERESSATE
UTENTI/PAZIENTI
AsL
OSPEDALI
MEDICI
PROPRIETA’
BANCHE
ENTI/AZIENDE
CONVENZIONATE

LIBERI PROFESSIONISTI
PERSONALE INTERNO
FORNITORI/PARTNER
ORGANI DI CONTROLLO

COMUNITA’

30/09/2023

PROCESSI OPERATIVI

CLINICS STATICS

SODDISFAZIONE
PROCESSI DI SUPPORTO
DEL CLIENTE
COMUNICAZIONE
JINE AVIBIER GEST. BENI E GEST. RISCHIO
IMPIANTI,
PLAN APPARECCHIATURE PRODOTTI CLINICO DO

GESTIONEHR . GESTIONE ACQUISTI E

/FORMAZIONE FORNITORI
RISULTATI

“ DEL
LEADERSHIP 5GQ

PIANIFICAZIONE

AAzioni per affrontare

VALUTAZIONE DELLE
PRESTAZIONI
Asoddisfazione Cliente

AAudit Interno
ARiesame Direzione

Apolitica / Obiettivi
ARisk-based Thinking
ARisorse

ARuoli e Responsabilita

rischi e opportunita
Aobiettivi

AModifiche al SGQ PRODOTTI

SERVIZI

ACT CHEC

MIGLIORAMENTO <

Alncident/ NC/ AC /
Opportunita di
miglioramento

PROCESSI DI BUSINESS

PROCESSI DI GESTIONE

DEL SISTEMA

Rev.1 12



Il Campo di applicazione del SGQ

Alliance
Medical

I D> D> D>
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ISTITUTO ANDREA CESALPINO

QUALITA’ SERVIZIO
DIVERSIFICAZIONE
DELL’OFFERTA

Aazioni per affrontare
rischi e opportunita

ESIGENZE PARTI

INTERESSATE Robiettivi
UTENTI/PAZIENTI AModifiche al SGQ

PIANIFICAZIONE

ASL

OSPEDALI

MEDICI

PROPRIETA’ ACT
BANCHE

ENTI/AZIENDE

CONVENZIONATE
LIBERI PROFESSIONISTI
PERSONALE INTERNO
FORNITORI/PARTNER
ORGANI DI CONTROLLO
COMUNITA’

PROCESSI DI BUSINESS

PROCESSI DI GESTIONE
DEL SISTEMA

30/09/2023

CONTESTO PROCESSI OPERATIVI
SERVIZIO/MERCATO PRENOTAZIONE/ EROGAZIONE RERER A
COMPETITOR ACCETTAZIONE PRESTAZIONE ON NA
FATTORI AMBIENTALI
REQUISITI COGENTI
MANAGEMENT SODDISFAZIONE
FATTORI ECONOMICI E PROCESSI DI SUPPORTO
A TR o R
RISORSE UMANE
INFRASTRUTTURE GEST'ONEAMB'ENT' GEST. BENI E GEST. RISCHIO
PLAN PRODOTTI CLINICO DO
/FORMAZIONE IT AZIONE FORNITORI
REQUISITI DEL
CLIENTE RISULTATI

DEL
VALUTAZIONE DELLE SGQ
Asoddisfazione Cliente

Aaudit Interno
ARiesame Direzione

Apolitica / Obiettivi
ARisk-based Thinking

ARisorse
ARuoli e Responsablllta

P

Alncident/ NC/ AC /
Opportunita di
miglioramento

PRODOTTI
SERVIZI

Rev.1 13



Formulazione del Campo di Applicazione u&i}ﬁ

I SGQ di Istituto Andre@esalpinai applica allaggstione ed erogazione di servizi di diagnostica medica per immagin
presso il centrgCert n° 08/11044A).

Le strutture che rientrano nel SGQ sono:

CLINICS

ISTITUTO PRATESE DI
STUDIO RADIOLOGICO POLIAMBULATORIO RADIODIAGNOSTICA -
CENTOCANNONI LOSAM SEDE DI POGGIO A
CAIANO

ILCENTRO

POLIAMBULATORIO ISTITUTO PRATESE DI

STUDIO RADIOLOGICO g5\ NicoLo’  RADIODIAGNOSTICA - PO.MED

NEWIMA SEDE DI PRATO
ISTITUTO
CENTRO STUDI ISTITUTO ANDREA
LINEA MEDICA RADIOLOGICO
RADIOLOGICI TOSCANO VESALIO
RAI(D::ECI;\II:I-CI;{(?ICO ISTITUTO ANDREA CENTRO RICERCHE SAN PAOLO
LISSONESE CESALPINO CLINICHE RADIOLOGIA

30/09/2023 Rev.1 14



CAMPO DI

APPLI

CAZI
CLINICS

ONE DEL

SI STEMA DI

G

__INPUT

UTENTI / ENTI
CONVENZION
ATI:
Qualita della
prestazione
diagnostica/vista
medica

ASL:
Rispetto del
Budget

ENTI DI
CONTROLLO:
Requisiti
Accreditamento

PERSONALE:
Sviluppo
Organizzativo,
formazione, know
how,
comunicazione,
sicurezza

FORNITORI/

PARTNER:
Rispetto contratti

PROPRIETA’
Rendimento

PROCESSI CLINICS >

[“PROCESSIGRUPPO
ALLIANCE MEDICAL

‘ ’vmcou‘

ATTIVITA’

| outpur | |RESP.| ]
<< << <<

MAPPA DEI PROCESSI

PROCESSI OPERATIVI ISTITUTO ANDREA CESALPINO

PRENOTAZIONE / ACCETTAZIONE ROGAZIONE DELLA PRESTAZIONE REFERTAZIONE E CONSEGNA

V Richiesta di informazioni
V' Richiesta di prenotazione (prestaziom

diagnostica/visita medica)
\V Esami precedenti

V Appuntamenti pianificati

V' Esami precedenti

V' Esigenze di utilizzo farmaci/presidi

V Prestazioni diagnostiche / visite

V Incident/ reclamo

V Guasti

V' Questionari di soddisfazione utente

Budget ASL, Piani di Manutenzione, Organizzazione, Normative Privacy, Sicurezza, Accreditamento, Procedure Interne

i PRESA IN CARICO RICHIEST/

i GESTIONE AGENDE
APPUNTAMENTO

i INFORMAZIONE PREPARAZIC
(EVENTUALE)

i VERIFICA DOCUMENTAZIONE
(APPROPRIATEZZA)

i FATTURAZIONE

i GESTIONE CASSA

CPA, FRONT OFFICE, OPERATIONS

U COLLOQUIO ANAMNESTICO u REFERTAZIONE

U RACCOLTA CONSENSO
INFORMATO

U REGISTRAZIONE /
SOMMINISTRAZIONE MDC

U GESTIONE DISPOSITIVI SICUH
U ESECUZIONE VISITA/JESAME

MEDICO, TSRM, ANESTESISTA,
INFERMIERE, FRONT OFFICE

U CONSEGNA REFERTO
U ELABORAZIONE FLUSSI ASL

U GESTIONE INCIDENT/RECLAMI

U ANALISI KPI

MEDICO, FRONT OFFICE, OPERATIONS

ANALISI SODDISFAZIONE UTENTE

Prenotazione su gestionale
Moduli di Preparazione
Cartella paziente
Consenso Privacy

Fattura

Flusso alla ASL

\V Consenso informato

V' Registro Lotto MDC

V Registrazione esame

V Registro/schede manutenzione
V' Inventario farmaci

V Referto (consegnalinvio)
V Flussi ASL

V Incident/ reclamo gestito
V Customersatisfaction

BUDGETE GESTIONE AMBIENTI,
FATTURAZIONE IMPIANTI, APPARECCHIATURE

GESTIONE IT DOCUMENTAZIONE

PROCESSI DI SUPPORTO

GESTIONE BENI E
D ®RODOTTI

ACQUISTI E
FORNITORI

GESTIONE HR /
FORMAZIONE

COMUNICAZIONE GESTIONE RISCHIO
INTERNA / ESTERNA CLINICO

Informazioni /
Prenotazioni
Visite, Diagnostica

Referti

Fatture A Clienti
(Utenti / Enti
Convenzionati)

Informazioni Su
Eventi Avversi

Comunicazione
Offerta (Carta Dei
Servizi)

Contratto Asl,
Flussi Asl

Dossierincident/
Reclami
Assicurazioni;
Audit Clinici

Professionaliz
zazioneRisorse
Interne

Ordini/ Contratti
Fornitura

Budget/ Forecast




Politica della Qualita u.q'i_.i.é.i

L’ | s AndreaCdsalpinadottala PoliticadellaQualitadefinita dal GruppoAllianceMedicale riformulatail 13/04/2022.
Il documentoe espostopressola sededel centro diagnosticoa disposizionalegliutenti.

U Massima attenzione alla Qualita
U Soddisfazione del Cliente GliObiettivi per la Qualita cheintende perseguiresona
U Miglioramento continuo _ o .
(0 Risk-based thinking \% Monltorgre C(_)stanteme_ntela sod_dnsfz_;\zlone dgl _Cllente a!lg
scopo di offrire servizi che assicurinola migliore qualita
Medical mcmpann [ possibile
N o U V Ampliare lofferta e potenziare la qualitd assistenziale
e et T oo e oo i tecnicoprofessionale ed organizzativa delle prestazioni,
e L e s S garantendouna costanteinnovazione tecnologica, al fine di
e ———— rispondere adeguatamentealle esigenzedel mercato nel
i b P RS e S pienorispetto delle normative vigenti;
e V Garantirela sicurezza degli operatori e degli utenti anche
T T e B S, S attraversounacostanteanalisidellasegnalazioneleglieventi
o e e Ly e e st e e avversi (incident reporting), al fine di predisporre azioni
. correttive e di miglioramento volte a minimizzarei rischi,
e St ne | | 'digarantreelavatilivelli di quality
vl V Valorizzarela professionalita delle risorse umane anche
e attraversoun processodi apprendimentocontinuo, al fine di
e et garantire lo sviluppo delle conoscenzee di innovare e
= S et migliorareil mododi lavorarg
' v e, V Presidiarei processistrategiciper il businesspromuovendo
T . | " u t delkisk -basedl thinking.

[ Drumeantn g propeens de Geupps Allsan s Madueal - § gro) one cerate Rev 1 16



. . I
Organizzazione Q Medica

| livelli di responsabilitae di autorita di dettaglio sono definiti secondol * Or g a n defnitca mm:
dallaDirezioneHR(Mod.03.3 Organigramma).

Ognidivisione (centri diagnostici,siti fissi, uffici) ha il proprio Organigrammadi riferimento, che
viene costantementemonitorato dalla DirezioneHR al fine di tenere sotto controllo eventuali
variaziond el | " or gani co

L’ a g gi o deglaorganigranomida parte della DirezioneHRavvienecon cadenzamensilee i
documentisonocondivisicongli Operationse QSAattraversol ' a c allecarteliedirete.

Ogni variazioned e | | ' arganiezétivoviene comunicata internamente da HR a mezzo di
«ComunicatOrganizzativi»

Principali modifiche organizzative:

Assegnatoruolo di Regional Operations Manager Lazio e ToscanaSud (Comunicato organizzativo
28/05/2020

AssegnataoncaricoDPO per tutte le Societadel Gruppo(ComunicatdOrganizzativd. 0/ 02/2023

30/09/2023 Rev.1 17



Organizzazione - Alliance Medical Group Italy

Alliance Medical

Alliance Medical

Italia s.r.l.
Alliance Medical | 4 100%
Diagnostic s.r.l. 100 %
Alliance Medical
. —— 100% —7— 100
Technologies s.r.l. o
Luccioli s.r.l.

— 100% —7— 100%
Monza Medicina

— 100% —

s.r.l.

30/09/2023

| Acquisitionco Limited (UK) |
100 % 100 %
| | Alliance Medical
s.r.l.
IMED
s.r.l.
Centro Diagnostico | ] Centro di
Castellano s.r.l. 100 % Radiologia s.r.l.
—_— Laboratorinl:: Albaro 1% — Villa Serena S.p.A.
s.r.l.
Rev.1

Alliance
Medical
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Organizzazione q snss
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Organizzazione per la Qualita U el

Organigramma Quality, Safety and Accreditation

Funzionigramma Qualita

Managing Director
Managing Director

Datore di Lavoro

Head of Legal, Privacy
and Compliance

Head of Legal , Privacy
& Compliance

Quality, Safety and
Quality Manager Accreditation Manager

Quiality, Safety and : '
Accreditation Manager
RSPP Nord
Referente Qualita Locale
Operations Manager .
Quality, Safety ) ASPP Nord
and Quality, Safety
Accreditation ar'nd .
- Accreditation
Specialist
Support
Supporto QSA RSPP Centro-Sud
Delegato di Operations Managdr
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Processi di Comunicazione QU vedla
PRINCIPALI PROCESSI DI COMUNICAZIONE INTERNA / ESTERNA >

DESTINATARI

e N\ A Messaggistica istantanea Google (Lazio / \
Informazioni varie ~ Piemontel ombardia)
\A  SociaMedia Facebookinstagram,LinkedIn)
(. N
Preparazioni per A Verbale
\_ accertamenti diagnostici (0\ Cartaceo )
s e N
A Cartaceo, Posta/corriere
A Refertionline
\ § J
4 (% T B A )
(T e R rAWADI(fi- |A Esposizionén bacheca/frontoffice
Doveri Utente A Sitointernet ) K j
- , ) A
DINVHEEEU X (A  Email
& J
. 0 0 ( \
Prestazioni eff.ettuate in A ElusSASA
\_ convenzione L JIRN Y,
C 4 N O D\
Obiettivi aziendali, p : o
: A MeetingGruppo,riunioniinterne
avanzamento progetti, < .
D A Conferenceall,e-mail
el A Newsletter(Marketing/ Privacy)
criticita e definizione PDA g y
- N J
4 Procedure e strumenti per (. : )
il SGQ, Elaborazione 8 e
Analisi di A MSTeams
: A CaterpillarSoftwarelncidentReporting)
L Customer/Incident 9 y, K /




& Alliance
W Medical

Dall "analisi del Quadro obiettivi (Mod. 03.5
gli obiettivi previsticome ad esempio:
Elementi di miglioramento:

Utilizzo 100% budget ASL
Completamento Job Description di tutte le posizioni in organigramma
Rispetto del piano di formazione obbligatoria (98% vs obj >75%)

Elementi di attenzione:

% Bassa di azioni di correttive e preventive chiuse nei tempi vs obj > 60%

ANALISI DEL CONTESTO ,
E DELLE PARTI PRINCIPALI NOVITA’ 2022/2023

SV ERIESEALS Utilizzo nuova scheda di valutazione Fornitori con riferimento alle

eventuali NC rilevate
Introduzione valutazione LPmeonitoraggio Qualita Cartella Paziente
OBIETTIVI STRATEGICI Digitalizzazione Questionari Customer

Digitalizzazione processocidentReporting

OBIETTIVI OPERATIVI



Analisi Fermi Macchina Q"L'%_E

Il monitoraggiodei FermiMacchinaviene effettuato mensilmenteda Operationscon la rilevazionedelle ore di lavoro standard
per macchinarigper mesee i dati di fermo per tipologia(es manutenzionegprogrammata,guasto,manutenzionestraordinaria)al
fine divalutarnel ’ i mgubaprodattivitiad el | " apparecchiatur a

| dati sonoinviati mensilmenteallaFunzioneQSA

Diseguitol ' a rdeai daii réerita al monitoraggiodeifermi macchinad e | | 5otare2023

H fermo guasto / ore lavorate per modello % fermo Manut. Correttive / ore std per tipo
macchinario
ECD GE 2023 1
ECOGE 2071 e
OrT
ECO2 {rmylab 70 Xvision] = e
ECO (nvplab Eight)  — i v st ansG bi ) 1,55
TAC  —— o o
MAMMO/TOMO =
RE
MO " Manutenzione correttiva
- : . - S S,
CSCAN  e— , L
A [ i ¥
AR ——
tEn. ]
GRT

wH fiiria per Gasto | ] ; 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% l 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% D,0%

a?
0
H:l'

¥] 1000 2000 3000 4000 5000
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Soddisfazione dei clienti

Alliance
Medical

Mod.06.1

N stomer Satisfaction Rev. 1 del 30/01/2020

Pag. 1/1

|sentile Cliente,
Alle scope di migliorare costantemente i nostri servizi, La preghiamo di volere cortesemente rempire
questo module completamente ancnime e depesitarlo nell’apposta cassetta.
Ringrazizndo, Le porgiamo i pid cordizli saluti,
Prestazione sanitaria di riferimento:
il di una prestazione sanitaria, le chiedismo di compilare una scheda per cascuns di esse

[ Diagnostica per immagini (Ez. Riscnanza, Radiclogia, ecografiz) [0 Eszami di Isboratoric

O visite Specialistiche O Fisioterzpia

Accessibilits del sarvizio:

Maodalitd di prenctazione O ottime O bucno O discreto O scarso

. . Tempestivita di risposta

czll center O discrete O scarse

O otime O bueno

Condizioni dell"'ambiente:

Puliziz genersle & dei servizi O ottimo O buono O discreto O scarso

- ":‘J Comfort della sala d'aspetto LI ottime LI buono LI discreta LI scarso

Comportamento del personale:

Personale prenctazione /

sccettazione O discreto O scarso

O ottime O buono

- - . -
© ¢ g  Personale sanitario LI ottimo LI bucno LI discrets Ll scarso
i | Informazioni sull'esame fornite . "

.f- 4 dal medico O otime O bueno O discrete O scarse

Riservatezza O ottimo O buono O discreto O scarso

Tempi di attesa tra:

Prenotazione ed esecuzione .
: O ottime O bucno
della prestazione

w2y
é:\xﬁ, Arrivo presso la struttura ed
e

esecuzione dellz prestazione

O discreto O scarso

O ottime O buono O discreto O scarso

Esecuzione della prestazione e

ritiro del referta O discrete O scarse

O otime O bueno
Giudizio complessivo:

Soddisfazions del servizio cla2 23 c4 35 o6 =7 =8 =9 o1l cnonso

Consigliersbbe ad altri
questa struttura? =si  ano onenso

Pensz che il personale ['abbia
tratiata con comprensions, ol=a?2 o2 o4 o5 a6 o7 o8 o9 o1l ocnonso

dignitd e risperts?

Suggerimenti

Documento di propriets del Gruppo Alliance Medical = Riproduzione vietata

Ne |l | * defpoopettaodi digitalizzazionelei questionaridi Customera partire
da Aprile 2023 sono stati installati pressoi centri diagnosticidei totem per la
raccoltadellasoddisfazionelegliutenti.

Dal mesedi Maggio2023 | * a rdella dugomerricomprendesiai questionari
cartaceisiaquellicompilatidigitalmente

A partire dal 1 Ottobre 2023 ci sara il passaggiodefinitivo ai soli questionari
digitali (totem, QRCodeSMS email).

Obiettivi Customer:
U n°questionariraccoltisultotale accesspazienti=2%
U utenti soddisfatti(per ogniitem di dettaglio)= 80%,
U Soddisfazion&lobaledel servizioe Raccomandabilita 90% (obj LHG

L’ u |l teporh@ondiviso con gli Operations Manager e gli uffici centrali
interessatie relativoal mesedi Settembre 2023.

Il report mensileviene costantementeintegrato anchecon!| ’ a rdel Mod.668
Azionidi miglioramento

Risultati FY23

Rappresentativita del Campione utenti 10,5% J

Soddisfazione globale del servizio 93,2% J

Raccomandabilita 99,6% J

30/09/2023
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. . . . llian
Valutazione dei Fornitori U medical

Lavalutazionefornitori € stata effettuata da parte di Istituto AndreaCesalpinautilizzandola schedadel Gruppo
Alliance Mod.05.9 Scheda valutazione fornitori_Operations, aggiornata con indicazionedelle eventuali Non
Conformita

L ' a ndallavalstazionedeifornitori cosieffettuata € stataquindi elaboratada parte di QSA

Obiettivi di Gruppo per la valutazione fornitori:
- fornitori in White List=80%
- fornitori in RedList< 20%

Per i dettagli si faccia riferimento al filmMbd.05.9 SCHEDA VALUTAZIONE FORNITORI_2023_CESALPINO".

FORNITORI VALUTATI

Su 49 fornitori locali attivi, e stata effettuata la valutaziong 13%  o.0%

dei 32 fornitori ritenuti| str da e
fornitori minori, con riferimento alle prestazioni erogate ngl 0; 0%

2022, coprendo il 138 di quelli presenti in albo ed il 100‘£

di quelli strategici.

In particolar modo, si evidenzia :

- 97% fornitori inwhite list

- 0% fornitori inred list

- Non si registrano fornitori iblacklist
- Nessuna Non conformita rilevata
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Reclami

PROCEDURA GESTIOMNALE BALL PG QSAZ A

ALLEGATO A - I"

& CURA DEL CLIENTE

Canale di Recama: D Narbale D Si:rll.'b:lD Telefanica

Meclamante: Ehum Dlrinbﬁ Dﬂ:mmp&“nﬂu‘ &Altro

Gapen fica

- @

Categoria di Recl D"-‘ al p
Dlul.um.-aa.nﬂ

Relatreo alla strutturaf ambsents
Ralatred al Fmancs
Alra

Hame i Cogn Eliente

Mesidenza {Wa, CAP, Cied)

Prsk Data P

Sede prosso cul sl sens verdficat | faty,

Demerier | fatt eguette del reclarss, eventuali richieste @ seggeri manti:

Iatta Firma

A CURA DELLOPERATORE
| o i e U LN T B i (T T Al TR

[ X mient prcorigts o ruooo Alllance Medical - F 3 f

Azioni di miglioramento da realizzare:

Alliance
Medical

Nelmesedi Aprile 2020¢& aggiornataa proceduradi GruppoPGQSA2
«GestioneReclami»e la relativamodulistica Attualmentela procedura
e in fasedi revisioneper!| ' i n s edella BoeietdAMT nel processo
di GestioneReclami

Lostessoprevedechetutte le segnalazionsianoregistratesuapposita
modulisticae raccolte dal personaledi ogni sedein un documentodi
sintesi e monitoraggio della gestione del reclamo stesso( | * PGL L
QSA2_BRegistroReclami)

Mensilmente ogni Operations Manager invia alla QSAIl prospetto
riepilogativodi monitoraggioper analisidellacasisticee valutazionedi
eventualiazioni

Obiettivi Processo Reclami:
UN. RECLAMRISPETTAGLIACCESSITENDENZIADED

RECLAMI FY 2023

“ RECLAMI RICEVUTI | % ACCESSI

ISTITUT@GNDREA 0
CESALPINO ! 0,01%

Dettagli riportati nel file «xDB Analisi reclami_v6»

Il processadeireclamiverraintegratoa | | ’ idel podale@aterpillarcomegiafatto per gliIncidentReporting



Incident Reporting

T> T T T T I

Medical Malpractice
Property

Cadute

Reazioni MdC
Malori

Altro (IT, Finance, Processi

30/09/2023

Alliance
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A partire da Giugno2023il GruppoAllianceMedical ha decisodi
passare dalla gestione manuale alla gestione digitalizzata del
processodi incident reporting, mediantel ' u t di uno spexitico
applicativo(Caterpillar)

Tutte le segnalazionvengonoregistrate direttamente sul portale,
chele inviain automaticoalla QSAe alle altre Direzioniinteressate
in funzionedellatipologiad e | | ".event o

Il processarimane sostanzialmentenvariato e regolamentatodalla
proceduradel Gruppo(PGDIR3 IncidentReporting.

Ai fini del | " ade glladdfechea8oMarzo 2017, sono
pubblicatisulsito internet di AM i dati aggti al FY22 di:

- Risarcimenterogatiai pazientin e | | ' quihquenmgo

- Relazionesuglieventiavversiverificatisinellastruttura;

- Datidi polizzaassicurativa

RisultatiCesalpind-Y23

INVIATI AD
RILEVATI ASSICURAZIONE CHIUSI
5 Ey 2 [ 4

Dettagli riportati nel portale Caterpillar

27 Rev.1



Audit Amministrativo e Clinico @ Uredia

Nel 2023 é stato reso operativolo strumento integrato per la registrazionedelle attivita di controllo amministrativo
delle cartellepazientie gli audit clinici

Il nuovo processogarantiscela completatracciabilitadelle attivita di controllo con un unico strumento condivisoda
OM e CMOe un Dashboardoer il monitoraggiodegliindicatori

Leverifichesonosvolte con periodicitamensilesu un campionedi cartelle pazientiper ogni metodicae conla logica
dellaconcatenaziond, ' a alidcocampionai referti prodotti.

Obiettivi Processo Audit Amministrativo e Clinico:
U MEDIA%COMPLETEZDOCUMENTAZIONER0Y)
U MEDIAVALORELINICARCCURAGY.ANGUAGEIMAGEQUALIT¥ 3

L'ESITO PER IL FY2023 HA REGISTRATO :

VERIFICA AMMINISTRATIVA AUDIT CLINICO

U Prescrizione Medica U Image Quality
u Consenso informato e Anamnesi U Language
U Fattura U Clinical Accurancy
U Documentazione iconografica
U Referto
A Media mensile di esami valutati pari al 4,42% del Valori medi rilevati (scala da 1 a 5)
totale IMAGE CLINICAL
QUALITY LANGUAGE ACCURANCY

A Media mensile di completezza della documentazione
pari al 90,45% 4,7 4;6 4,5

Rev.1




Valutazione LP e s

PO

E stato predispostodal GruppoAllianceMedicallo strumentoper la valutazionedel personalen libera
professione

H Wt BT 5 B
PROFILO PROFESSIONALE -@Eg‘:j, e — Bt o Y

CRITERI D0 MEDICO TSRM ALTHRI COMMPRATONE & ERA I 09
VALUTAZIONE RADIOLOGO PROFILI L Fromis o relremrsis dril rote

| X | x |. x ] Prollloprolonsioshs  Shombuieies = S=kiE
: [ x % ] x| e — —
] | x | | I E’:EE’L"W‘ ::t:::ml-;f::r_#.ﬁ—mﬂ Bty ot et g rpeme
= ' ] — =
1™ x | x [ x| — = .
CRITERI DI VALUTAZIONE ; ]
. _ e e S Cnee
INCIDENT: eventi causati da negligenza,imperizia a carico del — = e
professionistache hannocausatoun dannoal pazientee peri quali g — ey

siastatariconosciutda responsabilitadel professionista

RECLAMI: rilevazione della insoddisfazioneespressain forma
scrittao oraledal paziente

LANGUAGE: rilevazione della capacita descrittiva del radiologo,
ovvero la capacitadel referto di esprimere in modo tecnico i
riscontri effettuati in una forma scritta adeguatae completa (in
termini di descrizionetecnicadella proceduraeffettuata, quesito
clinicoe presenzali conclusioni)

CLINICAL: rilevazionedella capacitadel referto di rispondere al
quesito clinico e di fornire informazioni cliniche adeguate e
complete
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. o i
Formazione e Sviluppo U medial.

FORMAZIONE
)
| |
CLINICS FUNZIONE HR FUNZIONE QSA
) ) _J
FORMAZIONE
FORMAZIONE MANAGERIALE OBBLIGATORIA
TECNICA SOFT SKILLS (sicurezza sul lavoro,

antincendio, ecc.)
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Nel mese di giugno 2023 é stata emessala procedura PG HR.2 Formazione del Personale Dipendente con
approfondimentodelle responsabilita,inserimento delle modalita di verifica dell'efficaciaformativa e allineamento
degliattuali pianidi formazioneutilizzati

Formazione e Sviluppo

Peril FY22-23la FunzioneQSAed HRhannoemessa relativi Pianidi Formazione

C QSA

Leattivita di formazioneobbligatoriain tema di QSAhannoriguardatoprincipalmentecorsiobbligatoridi sicurezzasul
lavoro (antincendio primo soccorsoformazionebaselavoratori,RLSBLSDecc).

Il monitoraggio delle scadenzedei corsi e delle nuove esigenzeformative viene effettuato attraversoil file "DB
Formazione", aggiornatoal mesedi Ottobre 2023e costantementeverificatodallaFunzioneQSA

Azioni di miglioramento da realizzare:

Il processodella formazioneobbligatoriaverra integratoa | | ’ i deltp@rtalenGaterpillar,come gia fatto per gli
IncidentReporting

C HR

LaFunzioneHRsi occupadei corsidi formazionemanagerialee di soft skills

Leattivita di formazionehannoriguardatoprincipalmentecorsisullacomunicazionegliversity&inclusioncodiceetico,
pianoformativo di Induction percorsodi peoplemanagementfFormazioneECM corsoanticorruzione GestioneData
Breach
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Alliance

Azioni di Miglioramento Medical

e

OgniDirezione/ FunzioneAziendaleha definito progetti di sviluppoe miglioramenta

Rimangonan uso gli strumenti che permettono il monitoraggio degli indicatori (file FermiMacchina,
Data BaseMiglioramento, RegistroReclami,DB Formazione)recentementeaggiornatiper esserepiu
funzionali e permettere una immediata restituzione dei risultati per | ' e | a b aei arascodin ¢
direzionalie dellareportistica

Nelcorsodel 2022¢ proseguitoil monitoraggio e la valutazione dei rischi individuati per ciascunaarea
e inseriti nel Corporate Risk Registere | ' a g g i o el Ragdatoty Oniverse costituito dalle
normative piu rilevanti applicabili alle societa del Gruppo e a livello regionale alle singole unita
operative

E 'stato consolidatoil processodi controllo della documentazionesanitariae d e | | ’claniogdda t
Ottobre 2022¢e stato messoin usosututti i centridiagnosticil file Controllo qualita pratica paziente.

Da Aprile 2023 € iniziato il processodi digitalizzazione dei questionari di Customer Satisfaction,
mediantel ' i n s t @dsdoi@entri dhagnesticdi apposititotem dedicati

Da Maggio 2023 € stato implementato un nuovo software per la Gestione degli Incident Reporting
(Caterpillar).
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Azioni di Miglioramento 2022/2023 = {~=ia

Leazionidi Miglioramentodefinite nel 2022/2023 sonostate presein caricoe gestite
In particolaresonostate registrate60 azionidi cui:

- 53 chiuse(88%), di cui 39 neitempi previsti(73%)

- 5inprogress

- 2 aperte
TIPOLOGIA DI SEGNALAZIONE TIPOLOGIA AZIONE INTRAPRESA
60 15 14
41 a0
40 25
20
20 15 10
7 3 8 0 1 10 4 2 ;
o | 5 | —tl  —
0SS NC R ! ADIOME PREVENTIVA  AZIONE CORRETTTVA ATIONE DI TRATTAMENTD
MIGLIORARENTO
W 2023 ®2022 w2027 W2023
STATO AZIONE
APERTA STAMD I¥ NOM CHIUSA
1 PROGRESS ¥% o
WCHILISA WS PROGRESS WAFTHTA ESTANDBY W RON CHRISS,
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Progetti in corso » CEE

Work B
Progetti di Gruppo con impatto su Cesalpino: ?U;;‘;ﬁa.
A Progetto digitalizzazione Customer Satisfaction p—
A Progetto digitalizzazione Incident Reporting
A Progetto digitalizzazione gestione magazzini Clinics
A Progetto installazione SW Sincronis per gestione servizi manutentivi su impianti e building
A Progetto Dose SW: ongoingai fini degliadempimentinormativiin temadi emissioneradiazioniionizzanti
A Revisione sistema procedurale a livello centrale
A Progetto revisione risultati Audit Clinico FY23: al termine della fase di test condotta nel corso dell'ultimo FYverranno

valutatieventualipianidi miglioramentoed obiettivi sulnuovoprocesso

A Processo di Valutazione degli LP: predispostolo strumento, in progressvalutazionedi eventualipiani di miglioramentoed
obiettivi sulprocesso

A Progetto MICROSOFT TEAMS: in attesadi ok da Life Healthcareper la creazioneed applicazionealelle Retentionpolicy, la
piattaformaé adottatadatutto il gruppoalivellointernazionale pertanto, in fasedi migrazionedeidati,| * ap p | dedea z i on e
etichette di retention non permetterebberola migrazionedei dati sulnuovotenant

A Progetto miglioramento connettivita nelle sedi operative: passaggi@ nuovofornitore

A Progetto Rischio clinico: costituzionediu n ’ o r g a nspezificacan unanse@rsacentraleche coordineraquellelocaliper
le attivita di specie

Principali PDA a fronte dell’analisi dei Rischi:

A Pianificare riunioni periodiche di valutazione dei risultati, con focus su analisi degli incident reporting piu significativi

Progetti di sviluppo del Business: Progetto di sostituzione della TC
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Progetti completati

Alliance
Medical

Progetti di Gruppo con impatto su Cesalpino:

A Progetto MICROSOFT TEAMS: progetto completatoad eccezioned e | | * a p pelleiRetentionPolicye

A Progetto DWH gestionaledi elaborazionestatisticheautomatiche progetto completato,dati in fasedi validazione

A campagna Phishing per alzareil livello sicurezzalei sistemiinformatici. vengonoeseguitecampagnecon cadenza
regolare(ognié mesic i r ¢c a)

A Progetto Portale Prenotazioni online

A Progetto Referti on-line

A WHISTLEBLOWING: miglioramentodel canalesegnalazionin Italiano

A Postazioni desk accettazione disabili: installate 4 nuove postazionideska serviziodelle personedisabilipresso

alcunicentri, tra cuil aCesalpino

A Progetto analisi e mappatura building & plant

Progetti di sviluppo del Business

A Installato nuovo Ecografo

A Ottenuta l'autorizzazione per il Punto Prelievi
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