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La vita dentro e «oltre» gli ospedali
Valutazione partecipata della qualita

Bologna, 17 Maggio 2018
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la valutazione ed il miglioramento
partecipati del grado di umanizzazione
delle strutture di ricovero
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IL GRUPPO DI LAVORO INTERREGIONALE

PERMANENTE SULL'EMPOWERMENT

Promuovere un confronto interregionale
permanente volto allo sviluppo della
cultura dell’empowerment in Italia

e
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METODO DI LAVORO

> Il coinvolgimento piu ampio
delle Regioni nel corso
dell’intero processo di ricerca-
azione per favorire lo scambio
e la partecipazione

» La condivisione non solo di
strumenti concettuali, ma
anche di esperienze
significative
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VALUTAZIONE e MIGLIORAMENTO PARTECIPATI
DEL GRADO DI UMANIZZAZIONE

Sperimentazione e trasferimento dii modelli di
empowerment organizzativo per la valutazione ed
il miglioramento della qualita dei servizi sanitari

La valutazione della qualita delle strutture ospedaliere
secondo |a prospettiva del cittadino

LA VALUTAZIONE PARTECIPATA DEL GRADO DI
UMANIZZAZIONE DELLE STRUTTURE DI RICOVERO

Implementazione di metodi e strumenti per la valutazione partecipata del S
grado di umanizzazione delle Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) S '}
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RIFERIMENTI INTERNAZIONALI

http://www.oecd.org/els/oecd-reviews-of-health-care-quality-italy-2014-9789264225428-en.htm

https://www.oecd.org/els/health-systems/health-care-quality-reviews.htm
) ord et o Dotvery and Safety ps:// glels/ y / quality

WHO global strategy on people-centred
and integrated health services

CARING FOR QUALITY IN HEALTH

LESSONS LEARNT FROM 15 REVIEWS
OF HEALTH CARE QUALITY

Interim Report

3 World Health
# Organization

SIXTY-NINTH WORLD HEALTH ASSEMBLY AB9/38
Provisional agenda item 16.1 15 April 2018

Framework on integrated,
people-centred health services

SIXTY-NINTH WORLD HEALTH ASSEMBLY WHAG9.24

Agenda item 16.1 28 May 2016

Strengthening integrated, people-centred
health services

The Sixty-ninth World Health Assembly,

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA69/A69 39-en.pdf?ua=1
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA69/A69_R24-en.pdf?ua=1
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World Health
Organization

of care
st it ASSITENZA CENTRATA SUL PAZIENTE
= Fornire un’assistenza che prenda in considerazione

m le preferenze e le aspirazioni dei singoli utenti
: : e le culture delle loro comunita

ASSISTENZA CENTRATA SULLE PERSONE:
approccio all’assistenza che adotta consapevolmente
la prospettiva degli individui, dei caregiver, delle

@) Liord Veath famiglie e delle comunita come “partecipanti ai” e

SIXTY-NINTH WORLD HEALTH ASSEMBLY A | “beneficiari di” sistemi sanitari affidabili che sono
avisional agenda item 16.1 15 April 2016
organizzati attorno ai bisogni globali delle persone
piuttosto che alle singole malattie, e che rispetta le
Framework on integrated,

people-centred health services p referenze sociali

L’assistenza centrata sulle persone e piu ampia dell’assistenza centrata
sulla persona e sul paziente, poiché include non solo gli incontri clinici,
ma anche |'attenzione alla salute delle persone nelle proprie comunita e il
loro ruolo cruciale nel modellare le politiche sanitarie ed i servizi sanitari
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CARING FOR QUALITY IN HEALTH

LESSONS LEARNT FROM 15 REVIEWS
OF HEALTH CARE QUALITY

Health care systems need to engage patients as active players in improving
health care, while modernising the role of health professionals.................. 29

Lesson 5: A strong patient voice is a priority to keep health care systems
focussed on quality when financial pressures are acute ... e 30

Lesson 6: Measuring what matters to people delivers the outcomes
that PatieNTs EXPECE ...t ettt 33

Lesson 7: Health literacy helps drive high-value care ...,

Lesson 8: Continuous professional development and evolving practice
maximise the contribution of health professionals ...

) . .
%E United Kingdom

: Ensuring patient participation
@ . - .
. B Mexico in decision making
fag Australia Patient organisations can be central bodies in the
® Japan oversight of health care and can push national
authorities to improve quality of care. A positive
- Portugal =—|—= Norway a ety E

Measuring what matters

Czech Republi : i ients’ i
BN taly Dy CoechRepublic people delivers the outcomes | Sapturing patients” perspectives
and perceptions

Turkey 1 mes Denmark that patients expect
.
mmm Sweden Ensuring participation of patients or the publicin
‘e* Korea decision-making processes and capturing patients’
— experiences with care are key policies to encourage
& lsrael patient empowerment.




OECD Reviews of Health Care Quality
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1° Raccomandazione per |l

miglioramento della qualita in
ITALIA

@) OECD

Rafforzare la governance della qualita nell’assistenza sanitaria

4 N
Coinvolgendo i cittadini nei processi di
verifica e revisione della qualita

dell’assistenza sanitaria
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Realizzando indagini sulla
soddisfazione/esperienza del
paziente in maniera estesa e

sistematica

4
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http://www.thedrum.com/industryinsights/2014/12/03/why-breaking-down-marketing-silos-essential-achieving-customer
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L’'UMANIZZAZIONE NELLE POLITICHE

SANITARIE NAZIONALI

Obiettivi
I1 PSN fa propri gli obiettivi di salute gia individuati dal PSN 2003-2005 ed in particolare: la
SN promozione della salute e la lotta alle malattie trasmissibili, alle grandi patologie, al dolore e
2006 = 2008 alla soffelenza nei pe1c0151 di cura, I'umanizzazione dell ospedale e le cure palhatlve la

e -

St dovranno favorire forme di valutazione der servizi i comune tra cittadini ed operator del
SSN, diffondendo metodiche partecipate di raccolta di informazioni. che dovranno costituire,
una volta effettuata la valutazione partecipata, la base per realizzare percorsi ed nterventi di
miglioramento.

i S
| 8° Criterio: Umanizzazione .,

Intese Stato-Regionf L T o
A@@REDHT AMENT@ . me_“ vendere | lioghi di axsistenza e i progranimi _da_ggm:rsr‘lcr é_lerapentici grienian
| M_E;EM[’ w@mmu interezza fisica, sociale e psicologicu é, un
comune a hile Je sirutture”

l'
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PATTO PER LA ART. 4
SA"__,UTE Umanizzazione delle cure

2@1]4 - 2@1]@ 1 Nel rispetto della centralitd della persona nella sua interezza fisica, psicologica e sociale, le
Regioni e le Province Autonome si impegnano ad attuare interventi di umanizzazione in ambito
sanitario che coinvolgano gli aspetti strutturali, organizzativi e relazionali dell'assistenza.
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PROGRAMMA NAZIONALE PER LA VALUTAZIONE ED IL
MIGLIORAMENTO PARTECIPATI DEL GRADO DI UMANIZZAZIONEE:

Obiettivi del progetto 2016-2018

» Valutare il grado di umanizzazione delle strutture di ricovero pubbliche
(a discrezione delle Regioni/PA le private accreditate);

» mettere a regime uno specifico flusso informativo dedicato al tema
dellumanizzazione per una rilevazione periodica (triennale);

» attivare unarete nazionale e regionale per la rilevazione periodica del
grado umanizzazione delle strutture di ricovero per acuti;

» definire LLGG per la diffusione dei risultati della valutazione, condivise
con Regioni/PA, Professionisti e Cittadini.

La funzione del Referente Civico Regionale (RCR)
Revisione checklist
Il modulo integrativo sulla sicurezza del paziente

Documento di indirizzo per il monitoraggio piani di
miglioramento

Ad - v \NEPERQWTnRE OR
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PROGRAMMA NAZIONALE PER LA VALUTAZIONE ED IL
MIGLIORAMENTO PARTECIPATI DEL GRADO DI UMANIZZAZIONE

BASATO SU UNA
METODOLOGIA COMPLESSA

> Multilivello: nazionale
regionale
locale

» Coinvolge: Istituzioni/
Organizzazioni
Professionisti
Cittadini

/lwny 8j9A2-eopd 0/ T0ZMI10dsBo|g ssaua emeg00Z-T0060S!/-dny
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http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwilu-iDmY3UAhVLWxQKHXyxCHcQjRwIBw&url=http://www.liceomajorana.gov.it/pianificazione/rav-autovalutazione.html&psig=AFQjCNF95xXp_viMdOh3VXeev-G63qLznw&ust=1495875602370265

| VALORI DI RIFERIMENTO CONDIVISI

EMPOWERMENT Lempowerment delle comunita, delle organizzazioni, dei

professionisti e dei cittadini € un’efficace strategia di sanita pubblica
attraverso la quale “le persone, le organizzazioni e le comunita
acquisiscono competenza sulle proprie vite al fine di cambiare |l
proprio ambiente sociale e politico per migliorare I'equita e la qualita
di vita” (Wallerstein N. 2006).

UMANIZZAZIONE Impegno a ‘“rendere i luoghi di assistenza e i programmi diagnostici
terapeutici orientati quanto piu possibile alla persona, considerata
nella sua interezza fisica, sociale e psicologica” in un Ciclo di
miglioramento partecipato e continuo del grado di
umanizzazione

ACCOUNTABILITY | sistemi sanitari e le organizzazioni devono ‘rendere conto” agli
utenti dei risultati raggiunti e piu in generale della qualita dei propri
servizi sanitari

TRASPARENZA > La trasparenza delle organizzazioni sanitarie € un elemento
imprescindibile per garantire il diritto dei cittadini all'informazione, alla
libera scelta, la piena partecipazione alla vita democratica ed al
miglioramento dei servizi, di cui sono allo stesso tempo fruitori e

“finanziatori”
Ad e \NEEEOWY Boligmn—




LA VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO PARTEGIPATI:
IL METODO
[ COINVOLGIMENTO ] [ PARTECIPAZIONE ]
’_C EL'EMENTI FONDANT! . " )

della metodologia e del processo di svolgimento:
| cittadini come parte attiva e "autonomi garanti" rispetto ai dati raccolti.

| CITTADINI SONO PARTE ATTIVA,
INSIEME Al PROFESSIONISTI,
IN TUTTE LE FASI:

> definizione strumenti di valutazione

http://able-safety.com/free-osha-recordkeeping-checklist/

» raccolta dei dati (site-visit) e analisi dei
risultati

> diffusione dei risultati

» definizione, implementazione e
monitoraggio piani di miglioramento

A T e
= i R
- A [P Ol Acenna HATIOMALE PER
E I f g L ( \ 1 | SERVIZ] SANITAR] REGIONALI
A - -

https://www.shutterstock.com
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http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://flight-courses.com/category/free_downloads/aircraft-documentation/&psig=AOvVaw1tsR2_SlSlScCKQ6PFMOXd&ust=1512482849335631
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjvuem3xPDXAhXC7hoKHUzhALIQjRwIBw&url=http://www.stickpng.com/img/miscellaneous/symbols/blue-growth-graph&psig=AOvVaw1jOtycMbjKv3MjoP13wBok&ust=1512482890115253

IL PERCORSO ATTUATIVO COMUNE

.4 Regid 2. Indivig.
4 1_Cab\ne .d‘ ) L= R dUaz,
B s boai 6. Restituzione alle _ 'st"utfur:’;e delle

équipe locali

7. Diffusione locale
dei risultati e
promozione piani di
~ miglioramento
dell'umanizzazione

invio dei dati alle =
Regioni/Pa o

‘4. Rilevazione,
inserimento e o~
validazione dei dati R




LA DEFINIZIONE CONDIVISA DI UMANIZZAZIONE

UMANIZZAZIONE
L’'impegno a rendere i luoghi di assistenza e i
programmi diagnostici terapeutici orientati quanto
piu possibile alla persona, considerata nella sua
interezza fisica, sociale e psicologica

LE 4 AREE DELL’'UMANIZZAZIONE

1. Processi assistenziali e organizzativi orientati al rispetto e alla
specificita della persona

2. Accessibilita fisica, vivibilita e comfort dei luoghi di cura
3. Accesso alle informazioni, semplificazione e trasparenza

4. Cura dellarelazione con il paziente/ cittadino




La procedura di visita: il lavoro «sul campo»

esaminano in anticipo le rispettive
copie della Checklist e
possono pre-compilarle

|

Referenti aziendali

effettuano le OSSERVAZIONI nella
struttura, con la collaborazione dei
responsabili (Primari, Capo Sale...)

Referenti civici

verificano le evidenze
DOCUMENTALI
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T~ - e compilano in tutte le sue parti una
I N =k versione finale condivisa e
—_— N el ——= £ firmata della
4 - —_ CHECKLIST e del
= DIARIO Di BORDO
Eventuale relazione = ===="1
con risposte divergenti ==




STRUMENTI DI VALUTAZIONIE

» Checklist
» Guida all’'utilizzo della Checklist
» Diario di Bordo

‘Sezione 1 - Dati anagrafici della struttura di ricovero || a;....- Al it

egir Froncis comuNE:

Svies Fomitees ;%pu-a{ (T casrira

Dia i Bordo
per I'équipe locale

conics sTAUTTURA |_|BUB-COOICE |_|_| GODICE U3LI AZOSF |

[TEE=)
WUML DI POTTI LETTO TOTAL A [———— rp— 1 Diario di Bardo & uno strumento che consente alle équipe locali’ G ciascuna sinttura di ricovero di racco-
e e, ghere, nel corso del proceso & valutazions, annotasioni ¢ sppunti in modo sistematic € omogenea.
[P0 sTRUTTURA . ndentel: |LA STRUTTURA O2PEDALIERA HA UNO O PID:
1- AziEnca o \ jLas
L DESCRIZIONE E ISTRUZIONI PER L'USO
e & PoLicuc =
- misgraa e 122

e emms P eye—— — E 1l Diario di Bordo & articolato in 3 parti:
pusbico| _| o~ o o . S
- SSPEDLE CLAZSIATE © AZIMILATE A SENEI DELLART. | it ——————— = Lo PARTE A & di carattere "soggettiva®, in quanto & pensata per registrare” atteggiamenti, opinioni, rifles-
LT oA DELLA LEGCE aaiaE = o o rel che el i eriticith dall Im:lenell il
e SASA o) CUSA EATAT - ] sioni, riguardanti sia aspetti positivi che elementi di incontrati dall’&quipe attuare il per-
7~ ITITUTC QUALIFICATO PRESIDIO DELLA U 2. ] = Cura/ Peichiatr e corzo proposts nelle sue diverse fa:i (incontro di inizizle; lzvore.
delia Checklist; rilevazione dei dati, ecc |
Fp——— IT—
Di seguito i prapongone alcuri camp 6 rifessione zui quali passona eszere raccolte be asservazion: prove-
CoMroNENT DL U LOGRLS CHE A REALZATD LA WL 0L GRADO NELLA STRUTTURA et ettt o 2ok ela sleuni membri del ruppo:
: s : e, cograme € i h
Ricerca Autofinanziata 2015 Reteran i (Assocazins ol apparenanzs, nome, cogame £ *  chiarezza e consapevolezzs defle finalit cel lavoro;
e *  assunzione del compito da parte dei membr dellequipe:
“La valutazione partecipata del grado di umanizzazione delle 1. La coomna poc).a nvece, arievazione: «  clima relazionale all'interna cel gruppa;
LS. . : La calonna *NP* Indica is Non mmmunn:m 83 cul & viens esanerat. barando fa :"dl comspondente. 7 R TR T
strutture di ricovero’ . barrare Ia casela per la Non Pertinenza (NF),
& o no e il e et s € ot e snche afem

Mellz PARTE B invece, possono essere annotate tutte le eventuali osservazioni emerse dal lavoro di gruppo
dell equipe durante le revazioni dei dati, in merita 3 come sono stat] interpretati alcund item cella Che-
cklist o i wili al fine di il dato rispetto alia struttura o alla sitazione locale fad
esempio: “la procedura richiesta dolltem non & presents, per cui & stata dato risposta negative; tuttavia si
sagnala che nelia nostra struttura & una prazsi consalidata fornine if sanizio in questions”. Oppure: “la pro-
cedura artulmente non c°§, ma & in corso di formalizzazione”, ecc).

MNeliz parte B, le snnotazioni devone specificare:

= Humero item;

|t rlem i presenzs di cara servie muingse

Sezione 2 - Struttura della checklist per la valutazione partecipata del grado di umanizzazione delle strutture di ficovero

GUIDA ALL'UTILIZZO
DELLA CHECKLIST

n o
aREA OTTO-AREA CRITER ot P e

1.1 attanzians ste fragita = ol
|bkecgnl deis parcana.

e
= Eventuali azioni locali gia sttivate.

il 2]

1.1.3 Agovalarions
1.4 SOcpsdale cenms doiors™

Settembre 2016 13,1 Ricpetic delle cpsorfat linguictiohe

132 Fiupetio ool scigere 3 outo

Lo PARTE C serve a tenere traccia & i sioni rispetto al coinvolgi el dei cit-
tadini, che costituisce un aspetto fondante della metndologia del Progetto nelle varie fasi del processo, in-
quelie firali exli esiti e di celle aziani di

31
! i
';i;% " :imu-m "
i

HG El

In particolare | campi richiest riguardano:
. S ;
il numero di cittadini coinvolti e e eventuali Associszioni di appartenenzs
*  le modaiith previste o che 5i vorrebbe pianificare per la condivisione dei rizultsti con la comunits lo-
cale

i (| s |2 2|6 |8

(8o s s s e

Equipe kocale £ il gruppo misto, compasto dai refernti aziendai delia struttura sanitaria e cai referenti cvid volon-
tari, appasitaments costituito per dlevare e vaiicare | dati & reafzzare tutto il processo o vakutazione.
* Per la parte A 5i raccomands una lunghezza massima di 2 cartelle.

Riserca Auefinanziat 2015
La vaktazions paecpata del grada di umanizzazions dele sinsiure o ricover Fagina 1di5
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Il “DIARIO DI BORDO*

s Aol St Soiass Pt ‘.“‘ s Strumento che consente alle equipe

Diario di Bordo

per équipe locale locali di ciascuna struttura di

I Dizrio di Bordo & uno strumento che consente alle equipe locali® di ciascuna struttwra i ricovers di racoo-

Eire. el o et i, o ot e < S, s raccogliere/registrare, nel corso del
— processo di valutazione, annotazioni e
S et S i e e appunti in modo sistematico e

corso progoste nelle sue diverse fasi (incontro di formazione inizizle; lavore preparatorie alls compilazione
della Checklist; rilevazione dei dati, ecc].
Di seguito si propongono akouni campi di rifiessione sui quali passono essere raccolte le asservazioni prove- O m o g e n eO o
mienti da tutti o solo da sleuni membri del gruppac
=  chiarezza & eonsapevolezzs delle finalits del lavoro;
s zssunzione del compito da parte dei membri dell’eguipe;
» clima relazionzle allintermo del gruppo;

+ previsione ¢ reazione a eventuall imprevist. Si compone di 3 pal’ti:

Nella PARTE B, invece, possono essere snnotate tutte le eventuali osservazioni emerse dal lavoro di gruppe
dell'equipe durante le rilevazioni dei dati, in merito a come sono stati interpretati slouni item della Che-

et o oot ebbcen ot e esan o et st et i e - Parte A: aspetti positivi e criticita
sagnala che nefia nostrs strutturs & wne Ergss consofidata fornine i servizio in questione™. Oppure: “lo pro-
cedurn ottumimants non c'd, ma & in corso df formailizzaziona”, ecc).

R ——— incontrati nelle diverse fasi

=  Numerg item;

» Osservazione o annotazione per armicchire/contestualizzare |3 risposta data;
»  Eventuali azioni locali gia sttivate.

La PARTE C serve a tenene tracda di informazioni rispetto al coi i e alls partecipazi e it
tmdiini, che costituisce un aspetto fondante dells metodologia del Progetto nelle varie fasi del processo, in-

- Parte B: precisazioni dell’equipe utili
e o e — per contestualizzare i dati rilevati

»  le modalits di individuazione/invito/convocazione dei dittadini
= il numero di cittadini coinvolti e le eventuali Associazioni di apparbenenza
» |e modalits previste o che =i vorrebbe pianificare per la condivisione dei risultzti con Iz comunita lo-

- Parte C: informazioni su

O er—— coinvolgimento e partecipazione dei

tairi, appositsmente costituita per rilevare: & valicare i dati & reslizzane tutto il processo o valutagione.
? Fer la parts A =i rccomands una lunghezzs massima di 2 cartelle.

cittadini
\_ J

‘_‘_:' e ==
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http://is09001-2008awareness.blogspot.it/2014/04/pdca-cycle.html/

Elenco item critici su cui esiste un comune accordo rispetto alla
necessita/possibilita/opportunita  di  realizzare  azioni  di
miglioramento.

L'equipe locale definisce le azioni di miglioramento che ritiene e ——
siano da avviare in via prioritaria e che quindi definiranno nel loro e
. i . g Documento di indirizzo per la

complesso_ il Piano di mlg!lorgmentq, a valenza predisposizione ed il monitoraggio dei

annuale/biennale, da proporre alla Direzione aziendale. Piani di Miglioramento del grado di
umanizzazione delle strutture di ricovero

La Direzione aziendale (Generale, Sanitaria, Amministrativa), di rea

FASE 3 intesa con il Collegio di Direzione, approva formalmente il piano

medesimo ed assegna le responsabilita per I'avvio della sua
implementazione.

I praceic Scoumceto 1o dulionic wlle Bax Sic

¥ ouaie propoie dallorope S Coonfirameris Nmiceals in cesnices Sl swed i rndaice: leeale de
aclia dela M 2002 "ia vaboieieme Selle ualizh Sl 13T cazetslie yemsedie I preapesive S
cafiec”;

> o2 fscemerk ualan s side caahd ddl it Te s sas st s T assrds la smas R va dd oiadice

Condivisione dei piani di miglioramento con la Comunita locale T T e e sl s

o gmeomeri wal e sratsssai ol pads @ omerizass e gl it Tom & s ol v la

(ad esempio attraverso incontri pubblici, stampa locale, e e e e ey SR AR Y S e

conferenza dei servizi, sito istituzionale dellAzienda o delle e S e s e e e e
Associazioni civiche)
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IMPLEMENTAZIONE E MONITORAGGIO

DEI PIANI DI MIGLIORAMENTO

BASSA

ITEM 16: applicazione modello
assistenziale  delle  “terapie
intensive aperte” tramite
estensione dell’orario di accesso

ai visitatori

Azione di miglioramento
consiste nel lavorare dal punto
organizzativo per

estendere la fascia oraria che

AZIONE DI
MIGLIORAMENTO

di vista

attualmenteé trale 5 e le 8 ore

ZERO
COSTO

AZIENDA BASSO X
ALTO
BREVE X
MEDIO

LUNGO

Eventuali
Osservazioni/
Commenti

ALTA

_ RILEVANZA AZIENDALE

ITEM 9 orario di
sanitaria

visita della struttura

Azione di miglioramento consiste
nell'introdurre in tutta I’Azienda il modello
“ospedale aperto”. A tal fine si dovranno:

1. Formare gli operatori

2. Aumentare il numero dei reparti pilota in
cui condurre la sperimentazione

3. Valutare i risultati e possibilita di

espansione a tutta Azienda

SCHEDA DI MOMNITORAGGIO DELLE AZIONI DI MIGLIORAMENTO

&1.6 Presenza nell'atrio principale di un pannello aggiornato che indica

Ll I'ubicazione della Direzione Sanitaria
AREA 2 Accessibilita fisica, vivibilita e comfort dei luoghi di cura
SOTTO-AREA 2.2 Logistica e Segnaletica
CRITERIO 2.2.10rientamento e segnaletica
AZIOME DI Collocazione nell’atrio principale di un pannello aggiormato che indica
MIGLIORAMENTO I'ubicazione della Direzione Sanitaria
ALTA BASSA

RILEVAMZA AZIENDALE D E

ZERD BASSO ALTO
COSTO PER AZIENDA D D

RESPONSABILE/1

Dart. Pinco — Ufficio Tecnico

DELL'AZIOME Dott.ssa Sempronia — URP E Comunicazione
BREVE TERMINE MEDIO TERMINE LUNGO TERMINE
TEMPO DIREALIZZAZIONE (< 6 mesi) (> B mesi e < 12 mesi) {12 mesi)
NON AVVIATA PARZIALMENTE COMCLUSA

STATO DI ATTUAZIONE AVVIATA “E”E‘“A
EVENTUALI
OSSERVAZIONI/COMMENTI

ALTRO ifi
e MENSILE TRIMESTRALE | [ Spec"ca"ﬂ
MONITORAGGIO O [
GIORNO DEL fmm/
MONITORAGGIO ge/mm/aaa
VALUTATORI Dott. Tizio— Ufficio Qualita Aziendale

H+ R -l

Dott. Caic— Assodiazione "L'Umanizzazions”

=
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Ricerca Autofinanziata 2015 . 1810/17
“La valutazione partecipata del grado di umanizzazione delle strutture di ricovers®

DOCUMENTO DI LAVORO

Linee Guida condivise
con Regioni/PA, Professionisti e Cittadini
per la diffusione pubblica dei risultati
della valutazione partecipata
del grado di umanizzazione
delle strutture di ricovero

WVERSIONE DEL 18/10/17

Il presente documento & stato elaborato sulla base di:

# guanto proposto dal Gruppe di Coordiname nto Nazionzle in owasione degli eventi di restituzione locale dei
risultati della Ricerca Corrente 2012 “La valutszione della qualits delle strutture ospedaliere secondo la
prospettiva del cittadine” (RC 2012);

# dei feed-back dei professionisti e cittadini intervenuti al convegna finale della RC 2012, tenutosi & Foma il 7
nowvermbre 2014;

* del documento elaborste dal Gruppo di Coordinamento Nazionale per la “Costruzione delle Linee Guida”,
presentato @i Referenti Regionali & Referenti Civici Begionali in accasione dell'incontro formative nazionale sulla
valutazione partecipata ed il miglioramento del grado di umanizzazione, realizzate a Roma il 29 e 30 settembre
2016;

#  dei riscontri richiesti @ tutti | Referenti Regionzli e Referenti Civici Regionali in merito alle considerazioni espresse
niel “Documento per |a costruzione delle LLGG™.

A4 Ye\SERTOWVRAODBINERIN

LINEE GUIDA CONDIVISE

per la diffusione deil
risultaii

...processo condiviso
attraverso il quale Regioni/PA,
professionisti e cittadini
definiscono il sistema di regole,
responsabilita ed impegni
reciproci che intendono
rispettare per assicurare la piena
disponibilita pubblica dei dati

raccolti...

et spas
QL HLL R AGEMZIA HAZIOMALE PER
& ‘e - \ i | SERVIL] SANITARI REGIONALI
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VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO PARTECIPATI nei SSR

Megm. 2RET
saACTA - CRETC
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F

Regione Abruzzo

Rafarante obiertive: DAS0OE - Sendzip 5

Programma Operativo 2013-2015

3.2 AZIONE 2: Attivazione azioni f
qualita percepita da utenti/cittadi

Inclire & in atio I'attivita di Empowerment in ool
pregetto nazionale di neerca per il mighorament
atrraverse la spenmentazions insieme a tute le
grado di "umanizzazione degli ospedali pubblici
L attivita di Empowerment prosequird per ali ar

Pd-WE\NBE

Regione Siciliana

Assessorato della Salute

OBIETTIVI 2014-2015

DELLE AZIENDE SANITARIE SICILIANE

Sistema di valutazione

L3 Raglane Scilans ha aderfi & prog=fio n oggatia Ag
con Fosmvg A raaiEzare U3 vEEnane

dolla sinviire ol doovang della Reglane, airavarse una
Spanmamat & valITE oo SUCCaES] na 2011 2 dal 2012
ospedallens irale quall dua sicllana.

I paroxsa 3 un duplice walane: coniribuire 3l cosineian
pr la vauizrone dallfasskslanza sanftarda e fawarire I3
ativa 2 consapavala el ctadinl,

I progatio sl sviluppa su un arco dl lEmpo iannda. B
saranna evidanzisl gl ot anmiEall decinall 3 ivella
Par I 2014 {3113} l2 adande dowranng raalizzana 13 v,
mopeary dalFAziands Sanitarla sacondd 13 checilis] 2
progatia.

L3 mairice dalla stufira d walulazione scampane progr
"Umanzzaziong’, 43 un Bvala @l generalz 3 W
mmmum Comoisssivamans 13

09-0uU30s-Un-0AI13391q0/30]q/1'b1o-mmm//:dny

ALLEGATO A

Ohiottivi aconomico-gestionali, di salute e di
funzionamento dei servizi dei direttori generali delle aziends
sanitarie regionali per fl riconoscimento del trattamento
economico integrativo per 'anno 2015.

3
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VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO PARTECIPATI nei SSR

D.A.n. 2708//29/?

REPUBBLICA ITALIANA
REGIONE SICILIANA

ASSESSORATO DELLA SALUTE

LASSESSORE 0 anno 2017

mttrrala en M
Progetti Obiettivo di Piano Sanitario |
Intesa Stato Regione del 26/10/2017 -
Regione Proponente Sicilie
2) S

Linea progettuale uma Fabbisogno
assis

Svilu
umai
caml
settc

Sezione 3. Interventi di Umanizzazione in ambito sanitario e socio-sanitario
La Regione Molise concludera l'installazione dei Video Soccorso anche nelle nuove o

riorganizzate strufture territoriali (UDI, Case della Salute, Ospedali di Comunita) previste dal
Programma Operativo Straordinario.

Per di pin, verra sperimentata sui Video Soccorso gia collocati ed operativi nei Pronto Soccorso
regionali una tecnologia in grado di seguire lo stato d’avanzamento del percorso del paziente
preso in carico, dando a familiari e conoscenti informazioni in tempo reale sullo stato di
avanzamento dello stesso percorso assistenziale fino alla sua conclusione al PS.

Inoltre, attraverso questa sezione, si dard spazio agli interventi segnalati nei Piani di
Miglioramento delle Equipes aziendali per la minimizzazione delle barriere logistiche.
funzionali e relazionali, per 'ammodernamento di arredi e di materiale per miglioramento del
comfort degli ambienti sanitari e socio-sanitari. Oltre a cid. seguendo le indicazioni della

Titolo del Progetto

Attivita previste

M‘
CTTADINANZZRATIV E —

Iumﬁoleﬁue[eqogm'mmzsz\//:dnq

Al fini_del fabbisoano nella Reaione Sicilia

costituiscono  un patrimonio  prezioso e
informazioni derivanti dal Progetto
regionale  “la  wvalutazione partecipata
elarado di umanizzazions delle strutture
di ricovero” che & stato realizzato nel corso
a su tutte le aziende sanitane
pubbliche e dal progetto Regionale la
“wvalutazione della Qualita percepita nelle
strutture del servizic sanitaric della
Regicne Sicilia”.

Rezlizzazione degli intervent di
umanizzazions in ambitc sanitario, che
coinvelga gl aspetti strutturali,

organizzativi e relazionzali dell’assistenza e
che preveda zlmeno unazione  di
cambiamento organizzativo.

Gli interventi dovranno essers individuati

Sulla dse eqll indicator ISponiDill a

Ivello azlends, della checklist

UMmaniZzZazione Ele progetto reqionale E}

valutazicne partecipata del arado di
umanizzazione delle strutture di ncovero e

sulla base demnsultatn  del progetto
regionzale la wvalutazione della qualita
percepita.

Area 1: processi assistenziali =
ocrganizzativi orientati al rispettoc 2 alla
specificita’ della persona

Area 2: accessibilita® fisica, wivibilita' e

“comfort dei luoghi di cura

Area 3: accesso alle  informazioni,

Bernpll'f'cazit}ne e trasparenza
Area 4: cura della relazions con il

pazie nte?cﬂ:tadlnu-

[SER 2 SANITAR! REGIONALI




LA CHECK-LIST

N Item | Totale
SOTTO-AREA CRITER! it N. ltem dindn | tem
1.1.4 Funzione di supporto psicologico i] 1-5
o d |11 Attenzione alle fragiith e a 1.1.2 Attivital interventi per favorire [a socialita ¢ la continuita con il mondo esterno 4 6-9
E ﬁ E bisogni della persona 1.1.3 Agevolazione del supporto relazionale e afetivo di familiar & alti soggett 90 | 10-18
0
; § : : 1.14 “Ospedale sena dolore” B
doat| , 1,21 Rispetto dlfanorimato e della non-ifusione dedat sensibil b oun
o 2= o (1.2Rispetto della privacy 10 4
€ E ol 1.2.2 Rispetto della riservatezza I 8-3
7] -
bt &9 " g 131 Rispetto delle specifiita inguistiche 3| H-3
959 |{3Impegno perla non-discriminazione
pgo [ PIMMTEI 1.32 Risptt dle esgenzed euto R
Lgp |cutural, etnica, reigiosa
1.3.3 Rispetto delle specificita etniche e culturali | -2
1.4 Continuita delle cure 141 Agevolazione della continuita delle cure 6 | £3-8
e s 2.1 Eliminazione delle barriere architettoniche ¢ sensorial 3| 89-4
2.1 Accessibllita fisica
Qe 2.1.2 Accessibilita ai pedoni e ai mezzi di trasporto 9 | 2-80
1]
-%E 5 » i 2.1 Qrientamento e segnaletica 2 | 61-82
¢ E o |22Logistica e segnalefica
103 222 Percorsi intemi 2 | 63-84
NEal 231 Dotazioni e carattritiche deirepart i degenza O | 7 | & | %
TE0
—— ﬁ z3 2.3 Reparti di degenza "a misura d'uomo" |2.3.2 Reparti i degenza "a misura di bambino” 4| -n
m n‘le:::::e fem Risposta == -
maz.Mcessmiliﬁﬂsica.vivibili_ta_e_ ;om_fonwl luoghi 2 ; % 233 comfonalbﬁghlero ! f5-&
Criterio 1.1 Elminazlone delle bariere archi Soﬂ?-Are:i;s:;::ssmllnaﬁsm 2.4.1 Comfort dei servizi comuni 8 83-%
|Si intende: che: i sia almeno un percorsa 24 Comfoﬂ generale de"a Struﬂura
oA — 24.2 Comfort delle sale d'attesa 4 9y
o5 | maran v oo s s & e, ) 0 1 e ota - 3.1 Semplfcazon dele modaltdi prenotazione R
e st e =T 0 N |31 Sempificazione delle procedure
::;:ar:{m 2 mosit n fma pements o : g J § 312 Semplficazione delle modalita di aceesso alle prestazioni 3| 9-10t
s 0 n § EE § 2.1 Agevolazione dell'accesso alla documentazione sanitaria I T O 1728 1
N Lo |3.2Agevolazione del'accesso ale
L — o 32 Accesso all nformazioni 4| 0-113
o <E5, informazioni e trasparenza
Preenza i scorine ch consetono o vederie e u 3.2.3 Contenuti e accessibilita del sito web 2 | 114-1h
B & G 2e Inelfacoesso ai senviz (quai ad esempio mappe tati
ol ok ol e ol E 4.4 Relazione tra professionista 4.1.1 Cura della comunicaziong clinica ed empowerment individuale 15 | 116-130
= 3 = " m = " . .
: 0 ] = S g & sanitario ¢ paziente 4.1.2 Formazione ¢ supporto al personale per la cura della relazione con il pazient 4] 131
$,E:
0 0 ¥ 8 E % E 4.2 Assunziong di impegni nei confronti del cittadino 5[ 5 | 1319 o
a E 85 |42 Relazione conl ctacino 4.2.2 Accoglienza 2 | H0-141
w _1:? A I 4.3 Fomazione cé persondle i contato 1w
y - \\ h’EI?_I_I_-I W eSS T e o, "




LA DEFINIZIONE CONDIVISA DI UMANIZZAZIONE

UMANIZZAZIONE
L’'impegno a rendere i luoghi di
assistenza e i programmi diagnostici
terapeutici orientati quanto piu
possibile alla persona, considerata
nella sua interezza fisica, sociale e

LE 4 AREE DELL'UMANIZZAZIONE

1. Processi assistenziali e organizzativi
orientati al rispetto e alla specificita della
persona

2. Accessibilita fisica, vivibilita e comfort dei
luoghi di cura

3. Accesso alle informazioni, semplificazione

psicologica e trasparenza
\_ J 4. Cura dellarelazione con il paziente/
' cittadino
4 AREE AREA 1 AREA 2 AREA 3 AREA 4
12 Sotto-Aree SOTTO-AREA SOTTO-AREA SOTTO-AREA
29 Criteri CRITERIO CRITERIO CRITERIO
142 Item ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM




BISOGNI INFORMATIVI

A chi serve I'informazione”
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BISOGNI INFORMATIVI
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ESEMPIOC

PUNTEGGIO
AREA
/ Anno Struttura COMPLESSIVO TOT
2017 A 41 PUNTEGGR:(E)GCI,SII:I/IEPLESSIVO
s e 2017 B 8,3
TR PUNTEGGIO
FEEE: 2017 = 4.7 MEDIO 5.7
<29
o5&y 2017 D 44 MINIMO 4,1
fzw2 2017 E 58 MASSIMO 8,3
% g 2 3 2017 F 5,3
s52 | 2017 G 51
a5 ' 2017 H 8,0
g unteggio complessivo
<85 | 20
N E 'g -g’ 8,0
833 | 60
| 5,0
| 4,0
(]
—c o | 3.0
% ,§ '% g ' 2,0
w3 ESE T
i5sd| o
< £ % o | ’ A B c D E F G H
E
I EE
1
3NE%
°

»*

- N 4 - \v ) SEEEE
AL We\NESE T




AREA Punteggio AREA 1
Anno Struttura AREA 1 Processi assistenziali e
2017 A 35 organizzativi orientati al
— ) . o
% % 5 ‘ 5017 B 77 rispetto e a:ll;zzﬁ:flcna della
% < g o 2017 C 3,5 REGIONE
2503 2017 D 2,9
o 2 s 8 g 2017 E 48 PUNTEGGIO MEDIO 4,6
= [ 1 L)
E :,:‘5‘ g% i 2017 F 3,7 MINIMO 2,7
§ s é ° 2017 G 2,7 MASSIMO 8,7
g2 | 2017 H 8,7
i 2017 4,6

Punteggio AREA 1 - Processi assistenziali e organizzativi orientati al rispetto e alla specificita della persona

(

.gas i 10,0
5 s 3 !
::_50'— 9,0
8 ooT | ’
= o =
N = =
'E'Eg‘ 80
n =
O =35
w.'g: 7.0
3=3
<>7°

Accesso alle

informazioni,
semplificazione

e trasparenza

40 ’
2 ° v 30
L € | 20
.i 1,0
0,0
A B C D E F G H

a i "y AGENZIA HATIOMALE PER
: : ?g T, ‘ I SERVIZI SAMITARI REGIONAL)
R A A 4 =

4
Cura della
relazione con il
paziente/
cittadino
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ESEMPIO

AREA SOTTO-AREA \

o® 8 1.1 Attenzione alle fragilita e ai
TR _g bisogni della persona
e
% o 2o
2 o 12 ) )
— § ; ] 2 |12 Rispetto della privacy RISULTATI PER 1 PROCESSI ASSISTENZIALI E ORGANIZZATIVI ORIENTATI AL RISPETTO E ALLA SPECIFICITA' DELLA
5 - o SOTTOAREA SONA
= 13 | discrimina MEDIA
SSg - IMPEgNo per fa non-discriminazione NS S IMPEGNO PER LA NON: /1.4 AREA 1
T 52 culturale, etnica, religiosa DENOMINAZIONE (1.1 ATTENZIONE ALLA FRAGILITA' EAI| N1.2 RISPETT \
= ISCRIMINAZIONE CULTURALE, )l CONTINUITA!
N STRUTTURA LLA PRIVA
— ETNICA, RELIGIOS, DELLE CUR|
1\:0ntmuna delle cure / \
A 55 2,0 3,5
2.1 Accesgjbilita fisica B 8,3 10,0 7,0 6,7 7,7
.S ‘g 9 C 4,2 6,8 15 1,7 3,5
2 € 3 2.2 Logistica e segnaletica D 25 83 L0 50 29
o) S5 E 6,0 51 35 33 4.8
~ g o= F 4,0 44 2,0 6,7 3,7
= g §’ baR i did . di . G 5,0 5,0 2,3 0,0 2,7
§Z§ = .3 Reparti di degenza "a misura d'uomo H 71 88 95 83 87
2gs REGIONE 51 65 36 45 46
2.4 Comfort generale della struttura
Q
% 'g ,E E 3.1 Semplificazione delle procedure
= (]
w23 .g S
n g .
8 53 & [3.2Agevolazione dell'accesso alle
g E % < [informazioni e trasparenza
E 4.1 Relazione tra professionista
& 8 @ 2 |[sanitario e paziente
[5) = <
R
3R 8 £ 4.2 Relazione con il cittadino
©

] Ay I I \’ | AGENZIA N E PEF
— r | E PER
=] ) ‘ N SN AR REGIGNALI
SIS lons iy L |
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ESEMPIO

N.
AREA SOTTO-AREA / CRITERI Criteri

1. Funzione di supporto psicologico \

vw S 1.1 Attenzione alle fragilita e ai 1.1.2 Attivit3/ interventi per favorire la socialita e la continuita con il mondo esteﬁ\
:TE "] bisogni della persona 1.1.3 Agevolazione del supporto relazionale e affettivo di familiari e altri soggetti \
NEO m
T332 5 1.1.4 “Ospedale senza dolore”
- )
?, 2 © g . . 1.2.1 Rispetto dell'anonimato e della non-diffusione dei dati sensibili
— 9 .2 J o [1.2Rispetto della privacy - - 10
28 o ® 1.2.2 Rispetto dellariservatezza
»n N =]
$=223 1.3.1 Rispetto delle specificita linguistiche /
O g O -di imi i - - ;
DE_ o 1.3;tlmplegn(t) per e ?_O,n clisie e ol 1.3.2 Rispetto delle esigenze di culto /
o= culturale, etnica, religiosa : —— : :
B ispetto delle specificita etniche e culturali
1 Rispetto delle specificita etnich Itural
1.4 Continuita delle cure 1.4.1 Mne della continuita delle cure /
2.1 Accessibilita fisica
S5
== . . 1 PROCESSI ASSISTENZIALI E ORGANIZZATIVI ORIENTATI AL RISPETTO E ALLA SPECIFICITA' DELLA
= g ® 2.2 Logistica e segnaletica PERSONA
= 8=
= O T
= o =
N = <
~'§, (R RISULTATI PER 1.1 ATTENZIONE ALLA FRAGILITA' EAI| 1.2 RISPETTO o égg:‘:ﬁﬁfgfg;;g&ggg;‘w c ONTll.lf}UIT e
$ 3 = |23 Reparti di degenza "a misura d'uomo" CRITERIO BISOGNI DELLA PERSONA DELLA PRIVACY '
§ 23 B . E—— ETNICA, RELIGIOSA DELLE CURE
<>°
112 | 113 1.2.1 131 MEDIA
2.4 Comfort generale della struttura 111 | Attivita/i |Agevolaz Rispetto Aoy 133 AREA 1
. N \ 1.2.2 [Rispetto | 1.3.2 : 141
Funzione|nterventi [ ione del | 1.1.4 |dell'anon Rispetto | delle | Rispetto Rispetto e
- B DENOMINAZIONE di per |supporto |"Ospedal| imato e P e P delle 9
o =S & L } } della |specificit| delle e e della
=5 © N 13.1 Semplificazione delle procedure STRUTTURA supporto | favorire | relazion | e senza | della | . R ) specificita R
N D sicologi la ale e | dolore" non- riservate 4 sigenze etniche e continuita
) 2 3o 3 P TN ) [P zza |linguistic| di culto . delle cure
2 EE co socialita | affettivo diffusion e culturali
8528 [32 Agevolazione dell'accesso alle ela di e dei
< £ 3 o informazioni e trasparenza A NP 6,7 10,0 4,3 10,0 2,8 0,0 4,0 2,0 3,3 3,5
B 10,0 6,7 6,0 10,0 10,0 10,0 4,0 10,0 7,0 6,7 7,7
E 4.1 Relazione tra professionista ¢ 2,0 7.0 73 0.9 10,0 4.2 0.0 4.0 10 L7 35
<=U S 3 o |sanitario e paziente D NP 6,7 5,0 0,0 10,0 7,5 0,0 2,0 1,0 5,0 2,9
% g c _g E 2,5 2,5 6,4 8,2 7,5 3,2 4,0 8,0 1,0 3,3 4,8
< ) g -% ] F 2,0 13 4,4 55 5,0 4,0 0,0 4,0 2,0 6,7 3,7
Sy ® = . o G NP 6,7 10,0 0,0 10,0 0,0 3,0 4,0 1,0 0,0 2,7
& 2 S |4.2 Relazione con il cittadino : : : ’ : : : : : ’
© k) H NP 6,7 6,0 10,0 10,0 75 10,0 8,0 10,0 8,3 8,7
REGIONE 2,7 5,4 6,2 4,8 8,6 4,9 2,6 55 3,1 4,5 4,6
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ESEMPIO

AREA SOTTO-AREA CRITERI Cr’i\:.eri
1.1.1 Funzione di supporto psicologico
o® 8 1.1 Attenzione alle fragilita e ai 1.1.2 Attivitd/ interventi per favorire la socialita e la continuita con il mondo esterno
3 3 = bisogni della persona 1.1.3 Agevolazione del supporto relazionale e affettivo di familiari e altri soggetti
: 1322 Realizzazigne ne_gli_ ultimi 36 _rr_1esi di uno o piu corsi di formazione sulla comunicazione clinicae/ o
= ] sulla relazione di aiuto per gli infermieri
F - s
- no
NON PERTINENTE: la struttura e operativa da un periodo di tempo inferiore a quello indicato
133I Realflzzazmne negli ultimi 36 mesi di uno o piu corsi di formazione sulla gestione della fase del fine V|ta per gli operatori
L_CRITERIO 1.1.1 Funzione di supporto psicologico M2 Atlwrtannlewe!:l“pﬁrnili\::;rz:;:galnaela conu 1.1.3 Agevolazione del supporto relazionale e affettivo di f_
“1- DENOMINAZIONE —
STRUTTURA 1 1 oA 5 b I § 94 82 | 04 | 102 | 1 | 1 | | u
= A e L L S O NP 1 L L S L S
B L N S S = IR NP 5 e e e W e e e st
C 5 O[NP 5 ( 5 10 1l 5 b 10 10 10 10 1 1l 10
- D e L L S OF NP 1 L L S e S
E h B{NP 0|\ 0 1La 5 ( ( 10 10 10NP 15 1l 10
- F 5 O[NP ( 5 O[NP b ( 0 10 10 10]NP ( 0 (
N G L e S S S = IR NP 5 S L e L S S =
- z H e L L S P NP h L LS L o &
§ -RISULTATIPERITEM | 63 | 47 | NP | A7 | 00 | 17 | 50 | 100 b,/ 50 501 100 | 00 | 100 ] 00 | 58 | &1 | 6]
2 | 4.2.3 Forméxzione del personale di contatto
29
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ESEMPIO

PUNTEGGIO
COMPLESSIVO

Y PV YV VWY _]

2817 strutture

nel 2014

6,8

6,2

7,5

\670\

ali e organizzativi orientati al rispetto e alla specificita della
persona
. I . . 1.3 impegno per la non- 1'.4 . |AREA 1
1.1 attenzione alle fragilita e ai 1.2 rispettodella| =~ . ©~7 . continuit
: o N : discriminazione culturale, |~
aValaTeIN~Ya sT=1IE=Wav=1d~Ya¥ privacy . g, adelle
etnica, religiosa
cure
OSPEDALE 1 7,6 6,9 10,0 6,9
REGIONE (medio) 7,7 6,6 9,33 7,5
e 0T ]
1.1 attenzione alle fragilita e ai bisogni di&
socialita della persona
1.1.2
attivitafnte| . s 1.2.1 aa AREA 1
1.L1 -} rventiper |5 0 rispetto | 4 55 | 131 1 455 | L3 1.4.1
funzione | favorire la 1.1.4 |dell'anoni| . rispetto , rispetto .
: s supporto |, rispetto rispetto agevolazio
di socialita e . ospedal| mato e delle delle
relazionale della ey delle x| nedella
upporto la . e senza |dellanon-| . specificita ; specificita R
. . . e affettivo ol . riservatezz| . . esigenze q continuita
psicologic| continuitaay ;. ... | dolore" |diffusione linguistich | 7 etniche e
: familiari ! . a di culto . | delle cure
(o] con il . dei dati e culturalj
mondo sensibili
esterno
Punteggio Punteggio
Ospedale 1 Regione
Presenza di supporto psicologico per pazienti oncologici \ 5 5
9.1 |Orario di visita della struttura sanitaria nei giorni festivi inferiore a 4 ore 0 8
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PRIORITY SETTING

Studio 1

Sperimentazione
di priority
setting per la
definizione del
sistema di
ponderazione

Studio 2

Rilevazione della
check-list

Studio 3

N Definizione
indicatori

‘?;‘7.\;' SERIRE
SR LN~ 0 a2 R e NAZIONALE PER
P TEE e | | SERVIZ| SANITAR] REGIONALL
S il .
R AA S -

.Oupeno 12 ©
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PRIORITY SETTING

N lem | Totale
AREA SOTTO-AREA CRITER! e N, ftem dinan | fen
111 Funzione di supporto psicologico 5 1-5
' ﬂ 1.1 Attenzione alle fragiita ¢ a 112 Attivitalinfervent per favorire [a socialit ¢ la continuita con il mondo estemo 4 6-9
BRc  [bscondelepersoa 1.13 Agevolarione el suppotorelazionle ¢ afeivod famifar ¢l sogge 9 | (0-18
NEU
B E H g 114 “Ospedale senza dolore” 5| 19-3
: ? : 2 ) ) 1.2.1 Rispetto delfanorimato e dell non-ciffusione dei dati sensibili 4| 47
@ %‘zﬁ a (1.2 Rispetto della privacy AT 10 T o5 ]
Ihgn 2.2 Rispetto della riservatezza -0
BN =
e i3 1.3 Rispetto delle specifica inguistiche 3| R
gae 130 [a non-diseritinazi
gh | PPN F 4 ooetodlesenz i uo NEE
Lgg [cuturele, efica,reiiosa
1.3.3 Rispetto delle specificité etniche e culturali 5o X4
1.4 Continuita delle cure 1.4.1 Agevolazione della confinuita delle cure § | 48-4
21 Accessitita fisica LIRS el T S B Ll i
it ' 2.1.2 Accessihiltaai pedoni e ai mezz di tragporto § | 2-80
L
HE » ) 2,01 Orintamento e seqnaletca 2| bee
= g (2.2 Logistica e segnaletica AR 2 =0
193 .22 Percorsi intemi -
nzok 2.1 Dotazioni e caattersiche de reparti o degenza L A
E 3 S (23 Repart  degenza s misura uomo” 132 Repart di degenza "a misura i bambino” R
83 243 Confotabergier B
241 Comfort dei senviz comuni § | 8-%
2.4 Comfort generale della struftura
242 Comfort delle sale d'attesa L]
0 ot . 3.1.1" Semplificazione delle modalita di prenotazione 4 %%
=T o (31 Semplficazione delle procedurs
g g B 312 Semplificazions delle modalita i accesso alle prestazioni 3 9-1
n g EE o 3.21 Agevolazione dellaccesso alla documentazione sanitaria § 8 |- o
i 52 o 3.2 Agevolazione dellaccesso dle 120 A PR + ioem
<E5E (momazonie rasparena &4 Rocessn le momazon =
a 3.2.3 Contenuti e accessibita de! sito weh 2 [ 1d-11a
i 4.1 Relazione tra professionista 411 Cura delacomunicazione cinica ed indiiduale 15| 116-13
% Bg saitario  paziente 4.1.2 Formazione e supporo lpersonal pe I cura delarelazone con i pazente P R
* ; § T': 4.2.1 Assunzione i impegni nel confronf del citfadino 5 5 (113 o
3§ ES |02Relaroneconctadno 422 Aocoglenza 1| -t
£ 4.3 Formazione del personale di contatto 1 14
K] 18

RAZIONALE

Non tutti gli item (e i criteri)
contribuiscono allo stesso
modo alla determinazione
del punteggio finale

- determinare gli item e | criteri caratterizzati da maggior
rilevanza
- differenziare 1| punteggi attribuiti ai singoli item e ai criteri
- definire un sistema di ponderazione
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PRIORITY SETTING

Rilevazione - portale online dedicato

dat - rispondenti: cittadini e |
operatori (246) L?JRIORITV\

Attribuzione delle PRIORITA’
Analisi dati - Tra criteri

- Tra item )

Analisi dei dati: versione Metodo del
semplificata della Conjoint RANKING
Analisys
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Diifferentl esigenze

Diffferenti analisi

Al wE\NBECOWBYREOD

- Confronto

anni diversi

- Riabilitative

Nt reee
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3 . -~ AGENZIA HAZIOMALE FER
b I e \ 1 | SERVIZ) SANITAR) REGIONALI
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Diiferenti esigenze

NUOVO SISTEMA DI
GARANZIA
OBIETTIVI DG

Ad - v \NEPERQWTnRE OR

Nl spame =
o8 I AN ES AGENZIA NATZIOMALE PER
T B B g pe, . | SERVIZ) SANITAR) REGIONAL)
~ e |
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| dati raccolti

“Se tortureremo i dati, alla lunga questi

confesseranno tutto” (Ronald Coase -
Nobel Economia '91)

E’ l'ultima opportunita
che hai di parlare




Valutazione partecipata del grado di umanizzazione

Percorso della valutazione partecipata
dell'umanizzazione

Strumenti e metodi

Partecipazione e
condivisione
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Sara Carzaniga: carzaniga@agenas.it
Giorgia Duranti: duranti@agenas.it
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