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in Piemonte...

Prog. naz. 2012 . .
(13 H adesione volontaria) % Fase sperimentale 2 presidi

OSP. "S. GIOVANNI BOSCO" - ASL TO2
AOU "S. GIOVANNI BATTISTA" - TO

Prog. naz. 2013-2014 :

. 4 ~
(tutte Regione; 287 H)

Completate ASR - 33 presidi

. tutti presidi >120 p.l.
Applicazione reg. S
2014-2015 avviati Piani miglioramento

monitoraggio az. miglioramento

R —

Y

Prog. Naz. 2016-2017 Tutti presidi pubblici >120 p.I.

Presidio equiparato

Allineamento CL

Applicazione reg. > modulo sicurezza
2017 Piani miglioramento tutte ASR

Monitoraggio Az. miglioramento
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/EIPSSR “Adozione di strumenti finalizzati allo sviluppo dell’empowerment” \

UDal 2014 PROGRAMMI REGIONALI SICUREZZA PAZIENTE haindividuato
azioni per I'umanizzazione delle strutture sanitarie da realizzare con la
partecipazione di cittadini ed operatori

O Dal 2014 costituzione CABINA di REGIA regionale composizione mista
(Regione, ASR, CittadinanzAttiva)

UDal 2015 Regolamentazione rapporto di collaborazione con cittadinanzattiva —
coinvolte 23 Associazioni

O Dal 2014 avviati percorsi formativi regionali su progetti umanizzazione e
empowerment rivolti a personale ASR e Volontari

O Costituzione EQUIPE MISTE, VALUTAZIONE partecipata sulle strutture
individuate, invio dati agenas

Q Dal 2015 PIANI DI MIGLIORAMENTO nelle ASR

O ATTRIBUZIONE OBIETTIVO ai D.G. delle ASR
\annualita 2015-2016-2017-2018 /
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/Emerge che la Regione Piemonte: \
*ha partecipato fin dalle fasi sperimentali del 2012,
si e fatta promotrice di esperienza pilota nel 2015;

ha proseguito nel 2016 con il coinvolgimento di tutti i
rimanenti presidi pubblici SSR >120;

edal 2015 ha avviato la sperimentazione di una metodologia per
Impostare miglioramenti e azioni correttive in stretta

collaborazione con le organizzazioni civiche.
k-DaI 2015 ha assegnato specifici obiettivi ai D.G. ASR /
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Il processo per larilevazione dei dati
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L.I. regionali per predisposizione Piani di miglioramento

Attori

uFasi procedimentali
Format regionale

Criteri classificazione Azioni di miglioramento
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asl procedimentali \

(1)Riunione equipe locale
(2)Individuazione ITEM critici (<6)

(3)Discussione e predisposizione Elenco item su cui c’e
comune accordo rispetto necessita di realizzare azioni di
miglioramento

(4) Definizione e classificazione azioni di miglioramento

(5)Adozione atto D.G. ASR di intesa con il Collegio di Direzione
che approva il Piano di miglioramento e assegna
responsabilita per implementazione

(6)Condivisione PdM con la Comunita locale (Conferenza di

artecipazione, Conferenza di servizi)

J
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Azioni a BASSA o ALTA rilevanza (grado urgenza)

~

Azioni arilevanza AZIENDALE o REGIONALE (necessita interventi

a livello regionale)

TEMPISTICA di realizzazione (BT = <6 mesi; MT=>6 mesi<12mesi;

LT > 12 mesi)

COSTI realizzazione (ZERO: no risorse ulteriori; BASSO: budget

aziendale; ALTO: investimenti m/I termine)

-

/




RISORSE NECESSARIE

a costo «zero» 0 contenuto

u
4 r
+ g n .
g Irrimandabili
J - Prioritarie!
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«gia che ci
- siamo..»

(approccio

del buon padre
di famiglia)
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costose

Confronto,
Tavoli

Individuazione
fondi
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Pianificazione di

-

medio-lungo
periodo
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Tabella sinottica azioni di miglioramento — Tabella “Azioni di miglioramento a rilevanza

. n
aziendale
RILEVANZA AZIENDALE
BASSA ALTA
ITEMA ITEM 16: applicazione modello “terapie intensive aperte”
per estensione orario visitatori
Azione di miglioramento consiste nel lavorare dal punto
AZIONE DI MIGLIORAMENTO di vista orgarjmzatwu per estendere la fascia oraria che
attualmente étrale Sele 8 ore
ZERO
COSTO AZIENDA BASS0 X
ALTO
BREVE X
TEMPO MEDIO
LUNGO
Eventuali Osservazioni/Commenti




Tabella sinottica azioni di miglioramento - Tabella “Azioni di miglioramento a rilevanza

regionale”

RILEVANZA REGIONALE

BASSA

ALTA

ITEM

TEM N. 105.2 Possibilita di consultare on line la Cartella
clinica

AZIONE DI MIGLIORAMENTO

Avvio processo diinformatizzazione a livello regionale

Eventuali Osservazionif/Commenti
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DGR n. 12-2021 del 5 agosto 2015 — Obiettivi D.G. ASR 2015

IIDICATORE

Realizzazione della vaiutazione parfempe:tade! grado di umanizzazione
nelle strutture di ricovero dell’ Azienda con un numers di p.l. superiore 3
120, utilizzando la mefcdologia del progette Agenas “la valutazione
della qualitz delle strutture gspedaliers secondo la prospettiva del
cittading”

Realizzazione del Piano di miglioramento rispetto alle criticita rilevate
nelle strutture che hanno gia reslizzato la vaiutazione partecipata nel
corso della RC 2010 e RC 2012,

YALORE DELLCBIETTVO

U'chiettivo & raggiunto se, per I'anne 2015, viene certificato che le ASR:

per 1 presidi non ancora sottopestl a vaidiazione, hanno realizzato,
attraverso le equipe miste operator! sanitari- volontari appositaments
formati suf progetio, le stilvita di valutazione deilz qualita del servizi
sanitari, utifizzando strumenti {questionarin) e metod] predisposti da
AGENAS e dalt Agenzia di Valutazione Civica di CittadinanzAttiva;

i it
AR
Lt S Sty
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DGR n. 30-3307 del 16 maggio 2016

per le ASR che hanno completato la valutazione nel corso dellanno

VALORE 2015, predisposizione del Piano di miglioramento con individuazione
OBIETTIVQ |delle azioni correttive sugli item critici (di valore inferiore a 6) sui quali vi
sia comune accordo nell’'ambito delle equipe miste.
SCALA  Ipiano di miglioramento SI/NO (0-1)
per le ASR che hanno predisposto il “Piano di miglioramento” nel
VALORE corso dellannualita 2015: azioni correttive a “breve” e “medio”
OBIETTIVO implementate/ azioni correttive a “breve” e “medio” termine individuate
nel Piano
per le ASR che hanno predisposto il “Piano di miglioramento”
azioni implementate 100% 5 PUNTI
SCALA azioni implementate > 50% < 100% 2,5 PUNTI

azioni implementate < 50% 0 PUNTI




"8 REGIONE-

B B PIEMONTE

PROGRAMMA NAZIOMALE
INDICATORE Implementazione/completamento azioni correttive a “breve” e “medio”
termine individuate nei Piani di miglioramento aziendali.

COMUNICAZIONE FRA MEDICI CURANTI E FAMILIARI DEI PAZIENTI

DESCRIZIONE |Istituzione in ogni Unita operativa della struttura ospedaliera di un
luogo/orario predefiniti per il colloquio clinico fra medici curanti e parenti dei
ricoverati.

INDICATORE Per ogni unita operativa ospedaliera dell’ Azienda:
N° giornate in cui viene garantito colloquio/250 (gg lavorativi annuali)

COMMISSIONI MISTE CONCILIATIVE
INDICATORE n. riunioni svolte nell’anno.
VALORE almeno 3 anno con esito positivo

PROGETTI SOSTEGNO PAZIENTI/FAMIGLIE

DESCRIZIONE Attivazione progetti che assicurano in un momento successivo alla dimissione
del paziente un sostegno al paziente/famigliari utili al recupero delle capacita
funzionali ed al miglioramento della qualita della vita, con particolare
attenzione a pazienti fragili e/o affetti da patologie croniche (dolore cronico,

INDICATORE Progetti attivati che prevedano specifici indicatori di valutazione
VALORE n. progetti attivati => 3

PUNTEGGIO 5/100
sub-obiettivo 1: 2 punti
sub- obiettivo 2: 1 punto
sub- obiettivo 3: 1 punto
sub- obiettivo 4: 1 punto
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VALORE
OBIETTIVO

Aggiornamento Piani di miglioramento aziendali alle risultanze 3" fase
programma nazionale nonché alle eventuali criticita evidenziate in sede
di attuazione degli ulteriori obiettivi di umanizzazione assegnati con
DGR n. 101/2017 e di ulteriori item definiti a livello regionale.

e

implementazione/completamento azioni correttive di rilevanza
aziendale individuate nei Piani di miglioramento

CL Regionale

Percorso di continuita ospedale-territorio ASR e Pronto soccorso. A
ciascun item & assegnato un punteggio a secondo del minor o maggior
livello di coerenza del modello rispetto alla normativa ed alle esigenze
di garantire il percorso. L'applicazione della CL consentira di
evidenziare eventuali criticita nel percorso ospedale-Territorio
relativamente alle quali alle ASR verra richiesto di promuovere delle
azioni di miglioramento

SCALA

AZIONI IMPLEMENTATE 100% 2 PUNTI
AZIONI IMPLEMENTATE = 50% =< 100% 2,9 PUNTI

AZIONI IMPLEMENTATE = 50% 0 PUNTI
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Il dato Regionale sulle quattro aree

AREA1 AREA 2 AREA 3 AREA 4 TOT
Processi assistenziali Accessibilita fisica, . | Accesso alle.informazioni, | Cura della relazione con PUNT
o e A e e | VARG e | " SEaRRORE " | TSR CBNARASHo
PIEMONTE 2014 7,21 7,04 6,43 7,02 \_6,9;
PIEMONTE 2017 7.9 7,8 6.9 8,2 @
/\
I

N
P
TALIA 2014 6,45 6,93 6,13

6,36
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AREA1

AREA 2

ORGANIZZATIVI ORIENTATI AL
RISPETTO E ALLA SPECIFICITA’
DELLA PERSONA

ACCESSIBILITA' FISICA,
VIVIBILITA' ECONFORT DEI

LUOGHI DI CURA

PIEMONTE 2014-2015 |ITALIA 2014 |PIEMONTE 2014-2015 ITALIA 2014
MEDIO 7,21 6,45|MEDIO 7,04 6,45
WINIVO 3.46 T2T[MINMO 436 121
WMASSIMO 9,21 9.9|MASSIMO 9.1 9.9
PIEMONTE 2017 PIEMONTE 2017
MEDIO 7,9 MEDIO 7,8
MINIMO 438 MINIMO 438
WMASSIMO 9.3 MASSIMO 9.6

AREA 3 AREA 4

ACCESSO ALLE INFORMAZIONI,
SEMPLIFICAZIONE E

CURA DELLE RELAZIONI CON IL

TRASPARENZA PAZIENTE E CON IL CITTADINO
PIEMONTE 2014-2015 |ITALIA 2014 |PIEMONTE 2014-2015 ITALIA 2014
MEDIO 6,43 6,93|MEDIO 7,02 6,36
WINIVO 477 3.96]MINIVIO 2.76 EN
WASSIMO B.27 9.5]MASSIMO 9,53 B.2T
PIEMONTE 2017 PIEMONTE 2017
MEDIO 6,9 MEDIO 8,2
MINIMO £6 MINIMO 47
VASSIMO 8.5 MASSIMO 10
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Punteggio complessivo

ITALIA 2014

N N N
[/ 1 I I N N B
/I I N N
I
[
N |

10,00

9,00




Il dato Regionale pre e post az. miglioramento

10
9 &.9|3 8,97 878 - Piemonte (7,7) 8.88
8,33 ©4° 842 8,32
8,02 8,03 I 77800 [ 828 8188 8.1C
g L~ 770776 _ 776 ' 7.78 2 770 7,84 7,84 :

- 60 ;
[ 713 7,06
7, || 1 | 868 1 |
I I l 6,31 -
594 ™~ 6,16 .
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Prassi organizzativa che ha garantito la trasparenza del percorso, il
coinvolgimento del mondo sanitario e delle Associazioni, € stata inoltre
garantita la continuita del progetto e la rendicontazione dei risultati.

Collaborazione con AGENAS in fase di formazione degli operatori sanitari e
dei cittadini ed in fase di rilevazione e restituzione dei dati

Forte coordinamento con la Parte civica che ha assicurato il coinvolgimento
di molte Associazioni, ha contribuito alla formazione delle equipe locali.
“Confronto costruttivo” fra parte sanitaria e parte civica che ha consentito
agli operatori di prender atto di criticita non ancora rilevate come tali ed ai
cittadini di prender contatto con la complessita delle realta ospedaliere.

Punto di forza: obiettivo specifico ai DG che ha consentito di completare la
valutazione su tutti i presidi e di avviare il successivo monitoraggio ed
Implementazione delle azioni di miglioramento

o J
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4 )

.. Prosecuzione da parte della CRR del monitoraggio dei PdM delle ASR . II
PdM e uno strumento di monitoraggio continuo che le ASR devono aggiornare
costantemente aggiornando lo stato dell’arte delle singole azioni di
miglioramento individuate.

.. PdM regionale su azioni di miglioramento a rilevanza regionale
.. Umanizzazione Strutture ospedaliere PRIVATO

. Umanizzazione Strutture TERRITORIO (RSA)

g /




