
	Aspetti relazionali

	Impegno
	Indicatore
	Standard
	Strumenti di verifica
	

	Garantire il miglioramento dei rapporti tra gli utenti ed il personale a contatto con essi
	a) n. di reclami sugli aspetti relazionali e obiettivo di budget di ogni U.O./n. totale dei reclami (*100)
	a) 30% di decremento dei reclami sugli aspetti relazionali grazie alla modalità di gestione partecipata assunta con Delibera AOUP del 14/12/2004 N.1063
	a) Relazione annuale sui reclami a cura del Direttore dell’ U.O. Relazioni con il Pubblico
	

	Garantire la riconoscibilità del personale che svolge servizio al pubblico
	N. personale dotato di cartellino di riconoscimento/n. totale personale (*100)
	100%
	a) Controlli periodici del responsabile della struttura

b) Verifiche di segnalazione/reclami
	

	Aspetti di umanizzazione

	Impegno
	Indicatore
	Standard
	Strumenti di verifica
	

	Presenza di regolamento che disciplina l’ assistenza integrativa non sanitaria negli ospedali da parte delle AA.VV.TT.
	b) Presenza di regolamento  a cura della DMPO e sua applicazione 
	b) Presenza del regolamento e sua diffusione tramite sito web
	b) Sito web
	

	Nell’ assistenza ai soggetti di età evolutiva sono rispettati i principi enunciati nella “Carta dei diritti del bambino in ospedale”
	c) % rispondenza ai criteri check list della Carta dei diritti del bambino in ospedale
	c) almeno 80%  rispondenza ai criteri check list della carta dei diritti del bambino in ospedale
	c) Azzeramento dei reclami su questi aspetti
	

	Presenza della mediazione culturale per comunicare e assistere le diverse etnie

	a) Disponibilità di personale addetto
b) Sul sito Foglio Accoglienza in lingua
	a) Al bisogno, presenza dell’interprete

b) Presenza di guida informativa sul sito Web in lingua  di servizi per stranieri
	a) Assenza dei reclami di stranieri per mancanza di comprensione/Comitato di partecipazione

	

	Garantire l’ umanizzazione al momento della morte


	c) Regolamento privacy
	c) Procedura aziendale che garantisca rispetto della riservatezza della persona e di chi gli è vicino negli ultimi momenti di vita
	b) Esistenza di procedura 
	

	Garantire cure palliative e terapia del dolore
	d) Presenza nella documentazione sanitaria delle corrette registrazioni della valutazione del dolore al giorno e dell’eventuale trattamento effettuato 
	d) Esistenza della procedura e sua diffusione 
	c) Assenza dei reclami e Comitato di partecipazione
	

	

	

	Impegno
	Indicatore
	Standard
	Strumenti di verifica
	

	Garantire la piena funzionalità e visibilità all’’U. R.P.
	a) Presenza della pagina web

b) N. punti informativi/Stabilimento ospedaliero

c) Orario d’apertura
d) URP on-line
	a) Pagina web completa e aggiornata

b) Presenza di tre punti informativi/Stabilimento ospedaliero dal lun. al ven.

c) Apertura dalle ore 7.00 alle ore 17,00
d) Presenza dell’ URP ON-LINE
	a) Verifica a cura del Direttore dell’ U.O. Relazioni con il Pubblico
	

	Garantire la presenza di un numero telefonico unico dedicato all’ orientamento del cittadino/utente per l’ accesso ai servizi sanitari
	a)Esistenza di N° Verde dedicato
	a)Accesso al numero verde dalle h.7,00 alle h.13,00 dal lunedì al sabato.
	Verifica del Direttore dell’ URP
	

	Cura dell’ empowerment individuale    
	a) Coinvolgimento delle Associazioni dei cittadini nella realizzazione di tali iniziative
	a) Progetti di miglioramento del servizio 
	a) Comitato di partecipazione
	

	Garantire la consegna all’atto del ricovero del Foglio Accoglienza  sul Presidio di ricovero per gli aspetti che interessano il paziente
	N. di degenti che hanno ricevuto il Foglio accoglienza/N. totali ricoverati
	Consegna del Foglio Accoglienza al 100% dei ricoverati e pubblicazione sul sito Web aziendale 
	Controlli periodici del Direttore dell’U.O. Relazioni con il Pubblico
	

	Garantire i processi d’informazione e d’espressione del consenso informato da parte del paziente o di chi per esso
	a) Informazione riportata sul foglio accoglienza per il ricovero

b) Comunicazione adeguata per il regime ambulatoriale 
	a) Comunicazione preventiva del consenso informato 
	a) Verifica  a cura del Direttore Medico di Presidio Ospedaliero
	

	Garantire alle AAVVTT con le quali l’ AOUP ha stipulato protocolli d’ intesa che fanno parte del Comitato di Partecipazione, gli spazi per l’ accoglienza/informazione nei cfr dei cittadini
	a) Spazi dedicati
	a)Collocazione in AOUP delle  AA.VV.TT. che hanno stilato i Protocolli d’ Intesa e visibilità sul sito Web aziendale
	a) Direttore  Medico di Presidio
	

	Agevolazione continuata delle cure dopo ricovero ordinario o in day surgery (consegna lettera di dimissione riferimento telefonico per i dimessi)
	b) Presenza di procedura operativa nella quale è prevista la continuità assistenziale
	Esistenza di procedura
	b) Verifica a cura del Direzione Medica  di Presidio
	

	

	Tempi e accessibilità

	Impegno
	Indicatore
	Standard
	Strumenti di verifica
	

	Per pazienti fragili o con bisogni complessi garantire l’ esistenza nel presidio ospedaliero di protocolli di dimissione che prevedano il coinvolgimento dei servizi territoriali 
	Esistenza nel presidio di protocolli di dimissioni che prevedano il coinvolgimento dei servizi territoriali per alcuni percorso dichiarati
	Esistenza di procedura 
	a) Nessun reclamo
b) Comitato di partecipazione
	

	Garantire in caso di ricovero programmato un percorso dedicato in cui un cittadino possa usufruire nell’ arco di un giorno  di tutte le prestazioni diagnostiche e ambulatoriali .
	Esistenza di protocollo in cui il cittadino veda riunite tutte le prestazioni per il ricov.
	Esistenza protocollo
	a) Direzione Medica di Presidio
	

	Facilitazione delle modalità di prenotazione 
(CUP PRIMA VISITA)
	A)Orario continuato dal lunedì al giovedì
	Apertura superiore alle 36 settimanali
	a) A cura del Direttore GAPAO
	

	Facilitare modalità ritiro referti e garantire il rispetto dei 5 giorni salvo tipologie di esami dichiarati
	N°referti consegnati entro 5 giorni /N ° totale referti esclusi quelli particolari
	100/100
	a) Direzione Medica di Presidio
	

	Aspetti alberghieri e comfort

	Impegno
	Indicatore
	Standard
	Strumenti di verifica
	

	Garantire camere con non più di due posti letto
	N°. camere di degenza con non più di due posti letto/N° tot. camere di degenza 
	100% delle camere di degenza con un numero inferiore o uguale a due posti letto
	Controllo a cura della Direzione Medica di Presidio
	

	Assicurare un numero crescente di camere con servizi igienici
	N. di camere di degenza con servizi igienici/n. totale di camere di degenza 
	100% delle camere presenti dotate di servizi igienici
	Controllo a cura della Direzione Medica di Presidio
	

	Garantire la possibilità di prenotare la scelta tra due o più menù,per i pazienti a dieta libera,al mattino o il giorno prima
	Presenza di due o più menù per i pazienti a dieta libera prenotabile, al mattino o il giorno prima
	100%dei Reparti con possibilità di scelta
	Controllo a cura della Direzione Medica di Presidio Ospedaliero
	

	

	Tutela e ascolto 

	Impegno
	Indicatore
	Standard
	Strumenti di verifica
	

	Garantire l’ esistenza di una procedura per la gestione dei reclami che rispetti il tempo massimo di risposta a 30 giorni e che utilizzi l’ analisi dei reclami  per migliorare la qualità dei servizi
	Procedura aziendale di gestione delle azioni di miglioramento a seguito degli  esposti.
	Diffusione e rispetto della procedura
	Direzione Sanitaria 
	

	Garantire l’orario di apertura del Front Office telefonico almeno 40 ore settimanali
	N° ore telefoniche dei tre punti informazione + sede URP + centralino c/oURP(20 h+24hCentralino)
	40
	Direttore

URP
	

	Struttura e Logistica

	Migliorare l’ accesso fisico alle strutture da parte di portatori di handicap o cittadini fragili
	a)accesso fisico da parte dei portatori di handicap a:

-CUP

-URP

-Servizio di diagnostica per immagini

-Punto prelievi (laboratorio analisi)
	100%
	Direttore Medico di Presidio/AGENAS/Comitato di partecipazione
	

	Aspetti burocratici amministrativi

	garantire la facilitazione di procedure amministrative/sanitarie complesse
	Garantire le prenotazioni on-line
	Progetto elis ambulat. e laborat.
	Direz.aziendale
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