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INTRODUZIONE

CENTRALITÀ DEL PAZIENTE

LEADERSHIP 

CULTURA DEL MIGLIORAMENTO 

EVIDENZE



Categorie

Strutture
extraospedaliere

Ambulatorio

Laboratorio

03

Strutture
ospedaliere01

02

04



Disposizioni
generali

Requisiti per tutte le strutture

L’organizzazione è provvista di copertura assicurativa o di altre analoghe
misure per la responsabilità civile verso terzi e per la responsabilità civile
verso prestatori d'opera. E’ data evidenza mediante pubblicazione sul
sito

Adozione modello D. Lgs. 231/2001 e adozione di un codice etico

Evidenza di un Sistema di Qualità (ISO9001:2015)03

02

01

04 Presenza sul sito aziendale, con aggiornamento ogni 15 gg: 
● Dati legale rappresentante, direttore sanitario e i suoi riferimenti, 
direttore amministrativo (se presente)
● Elenco delle prestazioni erogate in regime di autorizzazione e quelle in 
regime di accreditamento, i relativi responsabili ed il numero del DCA
● apposita sezione denominata «Liste di attesa»

Per EXTRAOSPEDALIERO Nomina di un Care ed un Case Manager



Ciclo di 
Deming

PLAN DO

CHECKACT

Pianificazione

Monitoraggio

Implementazione

Verifica



Criteri

Prestazioni e Servizi
Core Business

Aspetti strutturali

Gestione del personale
Personale

Evidenze d.lgs. 81/2008 e 
sicurezza apparecchiature

03

Sistema di gestione
Analisi del modello di 

governo della
Struttura

01
02

04

Interna ed Esterna 
Comunicazione05

Rischio Clinico

Appropriatezza Clinica06

Tecnologia ed organizzativo -
professionale

Innovazione07
Personalizzazione 

delle cure

Umanizzazione08



Criteri

Prestazioni e Servizi
Core Business

Aspetti strutturali

Gestione del personale
Personale

Evidenze d.lgs. 81/2008 e 
sicurezza apparecchiature

03

Sistema di gestione
Analisi del modello di 

governo della
Struttura

01
02

04

Interna ed Esterna 
Comunicazione05

Rischio Clinico

Appropriatezza Clinica06

Tecnologia ed organizzativo -
professionale

Innovazione07
Personalizzazione 

delle cure

Umanizzazione08



01  
Sistema di 
Gestione

Modalità di pianificazione, programmazione e organizzazione delle attività di 
assistenza e di supporto

PIANO STRATEGICO - OBIETTIVI

POLITICA

CARTA DEI SERVIZI

RSA 
COMITATO PARTECIPAZIONE

EVIDENZE

CODICE ETICO 
MOD. 231/2001

ANALISI DEI RISCHI



01  
Sistema di 
Gestione

Programmi per lo sviluppo di reti assistenziali

PROTOCOLLI, LINEE-GUIDA, 
PROCEDURE

SVILUPPO DI SPECIFICI 
PERCORSI ASSISTENZIALI 

(TRASFERIMENTO – DIMISSIONI)

CURE PALLIATIVE E 
ALLA TERAPIA DEL 

DOLORE

KEYWORDS

ACCORDI CON 
LABORATORIO ANALISI 

E DIAGNOSTICA PER 
IMMAGINI QUALORA 

NON PREVISTI

DEFINIZIONE, 
FORMALIZZAZIONE E 

DIFFUSIONE

TELEMEDICINA

CENTRI REGIONALI NAZIONALI 
INTERNAZIONALI, 

ALTE SPECIALITÀ E LE MALATTIE RARE
OSPEDALIERO



01  
Sistema di 
Gestione

Definizione delle responsabilità

ORGANIGRAMMA

MATRICE DELLE 
RESPONSABILITÀ

NOMINE INTERNE

REQUISITI MINIMI E 
ATTIVITÀ

MAPPATURA

DEFINIZIONE, 
FORMALIZZAZIONE 

E DIFFUSIONE



01  
Sistema di 
Gestione

Modalità e strumenti di gestione delle informazioni

DEFINIZIONE E 
FORMALIZZAZIONE 

PROCEDURE
PROCEDURA GESTIONE 
STRUMENTI INFORMATICI 
(ES. EMERGENZA RIPRISTINO)

GESTIONE TRATTAMENTO 
DATI 

GESTIONE VIOLAZIONI 

REGISTRO TITOLARE 
TRATTAMENTO DATI

REGISTRO VIOLAZIONI



01  
Sistema di 
Gestione

Modalità e strumenti di valutazione della qualità dei servizi

DEFINIZIONE 
FORMALIZZAZIONE  

DIFFUSIONE

PROCEDURE

EVIDENZE

DOCUMENTAZIONE

ANALISI QUESTIONARI 
SODDISFAZIONE UTENTE 

AUDIT CLINICO 
ED INTERNO

GESTIONE GRADIMENTO DEL PAZIENTE -
GESTIONE AUDIT 

QUESTIONARI 
SODDISFAZIONE

VERBALE RIUNIONE

IL MONITORAGGIO DEVE INCLUDERE 
QUALITÀ CLINICA, ORGANIZZATIVA E PERCEPITA



01  
Sistema di 
Gestione

Modalità di prevenzione e gestione dei disservizi

DEFINIZIONE 
FORMALIZZAZIONE

DIFFUSIONE  

PROCEDURA GESTIONE MIGLIORAMENTO 
E DISSERVIZI (RECLAMO)

RACCOLTA
TRACCIABILITÀ

ANALISI DEI DISSERVIZI 

RECLAMO

PROCESSO 
OPERATIVO –

STRUMENTALE

REGISTRO 

REPORT 



Criteri

Prestazioni e Servizi
Core Business

Aspetti strutturali

Gestione del personale
Personale

Evidenze d.lgs. 81/2008 e 
sicurezza apparecchiature

03

Sistema di gestione
Analisi del modello di 

governo della
Struttura

01
02

04

Interna ed Esterna 
Comunicazione05

Rischio Clinico

Appropriatezza Clinica06

Tecnologia ed organizzativo -
professionale

Innovazione07
Personalizzazione 

delle cure

Umanizzazione08



02  
Prestazioni e 

servizi

La tipologia delle prestazioni e dei servizi erogati

CARTA DEI SERVIZI

DEFINIZIONE 
FORMALIZZAZIONE  

DIFFUSIONE

GUIDA SERVIZI 
CARTA DEI SERVIZI 

MULTILINGUE

STRUTTURA OSPEDALIERA – EXTRAOSPEDALIERA - AMBULATORIO

LABORATORIO

MANUALE DI LABORATORIO

PROCEDURA OPERATIVA 
TRASPORTO CAMPIONI

PROCEDURA 
PROCESSI PAZIENTE

PROCEDURE 
CAPOFILA

TARIFFARIOVADEMECUM



02  
Prestazioni e 

servizi

La presenza di percorsi assistenziali

PAZIENTE

…

…….

…



02  
Prestazioni e 

servizi

Eleggibilità e presa in carico dei pazienti

GESTIONE 
PERCORSI ASSISTENZIALI

GESTIONE 
PRESA IN CARICO

PROCEDURE 
OPERATIVECARTELLA 

CLINICA

PAI

DEFINIZIONE 
FORMALIZZAZIONE  

DIFFUSIONE

REFERTO

LISTE DI ATTESA



02  
Prestazioni e 

servizi

Continuità assistenziale

DEFINIZIONE 
FORMALIZZAZIONE  

DIFFUSIONE

EXTRAOSPEDALIERO

AMBULATORIO - LAB

OSPEDALIERO

PROTOCOLLI CON STRUTTURE TERZE

TABELLA RETE 
ASSISTENZA

PROCEDURA 
TRASFERIMENTO

INTRA/EXTRA 

PROGRAMMI 
DIMISSIONE 
PROTETTA 

RAPPORTO 
MEDICO 

CURANTE



02  
Prestazioni e 

servizi

Monitoraggio e valutazione

INDICATORI 
–

OBIETTIVI

OSPEDALIERO EXTRAOSPEDALIERO

AMBULATORIO - LAB

AUDIT 
CLINICO

● PAI
● SCALE (BARTHEL, CONLEY, VAS, TINETTI)
● N.GIORNATE DEGENZA/N. PAZIENTI
● TABELLE CAMPIONI PATOLOGICI

verbale comitato 
partecipazione

PARS



02  
Prestazioni e 

servizi

gestione della documentazione sanitaria 

DEFINIZIONE 
FORMALIZZAZIONE  

DIFFUSIONE

OSPEDALIERO EXTRAOSPEDALIERO

CARTELLA 
CLINICA

CHECK-LIST

RICONCILIAZIONE 
FARMACOLOGICA

PROCEDURA 
GESTIONE 
CARTELLA 

TEMPI DI 
CONSEGNA

TRASFERIMENTO 
INFORMAZIONI

REDAZIONE  
AGGIORNAMENTO 

VERIFICA
CONSERVAZIONE

CONSENSO 
INFORMATO

(DET. 642/2022)



02  
Prestazioni e 

servizi

gestione della documentazione sanitaria 

DEFINIZIONE 
FORMALIZZAZIONE  

DIFFUSIONE

AMBULATORIO 

PROCEDURA 
GESTIONE 
REFERTO 

REDAZIONE  
AGGIORNAMENTO 
CONSERVAZIONE  

VERIFICA

SCALE  
VALUTAZIONE

-
PERCORSO 

RIABILITATIVO

CONSENSO 
INFORMATO



02  
Prestazioni e 

servizi

gestione della documentazione sanitaria 

LABORATORIO 

FASE PREANALITICA

FASE ANALITICA

FASE POSTANALITICA



GESTIONE PRELIEVO

02  
Prestazioni e 

servizi

FASE PREANALITICA GESTIONE RIFIUTI 

CAMPIONE NON IDONEO
REGISTRO 
CAMPIONI 
RIFIUTIATI

COMUNICAZIONE 
CON I PAZIENTI 

MANUALE LABORATORIO

LABORATORIO 

TABELLA 
PROVETTE

CONSENSO



GESTIONE INTERVALLI

02  
Prestazioni e 

servizi

FASE ANALITICA GESTIONE RINTRACCIABILITÀ

GESTIONE 
CONTROLLI QUALITÀ

CAPOFILA

MANUALE LABORATORIO

LABORATORIO 

VALIDAZIONE

CALIBRAZIONE
COLLAUDI



CONSEGNA REFERTO

02  
Prestazioni e 

servizi

FASE 
POSTANALITICA

MANUALE LABORATORIO

LABORATORIO 

ELEMENTI:

• NOME DEL LABORATORIO
• IDENTIFICAZIONE UNIVOCA DELL'UTENTE
• PRESCRITTORE/RICHIEDENTE
• DATA DELLA RACCOLTA DEL CAMPIONE
• DATA E ORA DI PRODUZIONE DEL 

REFERTO
• MATERIALE ANALIZZATO
• RISULTATO
• INTERVALLO DI RIFERIMENTO
• METODO ANALITICO UTILIZZATO
• SEGNALAZIONE DEI RISULTATI ANOMALI
• FIRMA, MANUALE O DIGITALE, DEL 

PROFESSIONISTA ABILITATO

CARTACEO

DIGITALE

CONTATTI 
MEDICO 

CURANTE



Criteri

Prestazioni e Servizi
Core Business

Aspetti strutturali

Gestione del personale
Personale

Evidenze d.lgs. 81/2008 e 
sicurezza apparecchiature

03

Sistema di gestione
Analisi del modello di 

governo della
Struttura

01
02

04

Interna ed Esterna 
Comunicazione05

Rischio Clinico

Appropriatezza Clinica06

Tecnologia ed organizzativo -
professionale

Innovazione07
Personalizzazione 

delle cure

Umanizzazione08



03 
Aspetti 

strutturali

Idoneità all’uso delle strutture

INSERIMENTO A BILANCIO COSTI PER MANTENIMENTO IDONEITA’ STRUTTURALE

PROGRAMMI PER 
SOSTENIBILITA’ 

ENERGETICO 
AMBIENTALE

GESTIONE SICUREZZA  - DVR

RADIOPROTEZIONE

GESTIONE RIFIUTI

PIANO FORMAZIONE 81.08 E RELATIVI ATTESTATI GESTIONE ELETTROMEDICALI

DIAGNOSTICA IN 
VITRO

• ACQUISTO
• RICEVIMENTO
• VERIFICA IDONEITÀ
• REGISTRAZIONE 

CONTROLLI

IDENTIFICAZIONE E 
RINTRACCIABILITA’

OSPEDALIERO ED EXTRA OSPEDALIERO AMBULATORIALE LAB ANALISI

OSPEDALIERO

AMBULATORIALE

LAB ANALISI

GESTIONE ANTINCENDIO



03
Aspetti 

strutturali

La gestione e manutenzione delle attrezzature

PROGRAMMA DI MANUTENZIONE A CADENZA ANNUALE

VERIFICHE ELETTRICHE VERIFICARE CLASSE E  MANUALE

PROCEDURA GESTIONE 
APPARECCHIATURE

• MODALITA’ IDENTIFICAZIONE 
APPARECCHIATURE

• COMPETENZE E 
RESPONSABILITA’

• GESTIONE ASSISTENZA 
ORDINARIA E STRAORDINARIA

• REGISTRAZIONE DEGLI 
INTERVENTI

• MANUTEZIONE DEI 
SISTEMI INFORMATIVI

• DEFINIZIONE 
COMPETENZE E 
RESPONSABILITA’ PER 
OPERAZIONI DI 
MANUTENZIONE

• TIPO DI STRUMENTO
• CODICE DI 

IDENTIFICAZIONE 
INTERNA

• ALLOCAZIONE
• N° SERIALE

MANUALI DEGLI STRUMENTI

STORICO DEGLI 
INTERVENTI DI 

MANUTENZIONE

FORMAZIONE E VALUTAZIONE 
SULL’UTILIZZO DEGLI 

STRUMENTI

AMBULATORIALELAB ANALISI

SEMPRE DISPONIBILI

INVENTARIO 

OSPEDALIERO ED EXTRA OSPEDALIERO

SPECIFICHE LAB. 
ANALISI



Criteri

Prestazioni e Servizi
Core Business

Aspetti strutturali

Gestione del personale
Personale

Evidenze d.lgs. 81/2008 e 
sicurezza apparecchiature

03

Sistema di gestione

Analisi del modello di 
governo della

Struttura

01
02

04

Interna ed Esterna 
Comunicazione05

Rischio Clinico

Appropriatezza Clinica06

Tecnologia ed organizzativo -
professionale

Innovazione07
Personalizzazione 

delle cure

Umanizzazione08



04  
Personale

Acquisizione e mantenimento delle competenze

NOMINA 
RESPONSABILE
FORMAZIONE

OSPEDALIEROEXTRAOSPEDALIEROAMBULATORIO - LAB

REFERENTI
PIANO 

FORMAZIONE

DEFINIZIONE 
DEGLI STANDARD      

COINVOLGIMENTO 
PERSONALE

CRITERI DI SCELTA 
DELLE PRIORITÀ    

MONITORAGGIO 

RILEVAZIONE FABBISOGNI 

HTA

ORGANIZZAZIONE

LAVORO IN TEAM

COMUNICAZIONE 

PROMOZIONE SALUTE 
(PAZIENTI - FAMILIARI -
PERSONALE)

CONSENSO INFORMATO

FORMALIZZATO
DIFFUSO



04  
Personale

Acquisizione e mantenimento delle competenze

MANTENIMENTO 
COMPETENZE

DOSSIER FORMATIVO 
SINGOLO OPERATORE

✓ DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO
✓ CERTIFICATO LAUREA, SPECIALIZZAZIONE, 

ALBO
✓ CURRICULUM VITAE AGGIORNATO E FIRMATO
✓ QUIETENZA ASSICURAZIONE IN CORSO
✓ ECM (DICHIARAZIONE O COPIA ATTESTATI)
✓ COPIA CONTRATTO
✓ DICHIARAZIONE NON INCOMPATIBILITÀ

EVIDENZE

PARTECIPAZIONE DEL PERSONALE 
ALLA PROGRAMMAZIONE

È DOCUMENTATO IL COINVOLGIMENTO
DEGLI OPERATORI

OSPEDALIEROEXTRAOSPEDALIEROAMBULATORIO - LAB



04  
Personale

NUOVO 
PERSONALE

FORMALIZZATO
DIFFUSO

ACCOGLIENZA

ADDESTRAMENTO

AFFIANCAMENTO

OSPEDALIEROEXTRAOSPEDALIEROAMBULATORIO - LAB

Acquisizione e mantenimento delle competenze

APPROVATO
FORMALIZZATO

VALUTAZIONE DELLE 
QUALIFICHE DEI NEO ASSUNTI 

E DELL’IDONEITÀ AL RUOLO

PIANO DI FORMAZIONE SUL RISCHIO 
CLINICO ED OCCUPAZIONALE VERSO I 

NEO ASSUNTI, ENTRO IL 1° ANNO.



Criteri

Prestazioni e Servizi
Core Business

Aspetti strutturali

Gestione del personale
Personale

Evidenze d.lgs. 81/2008 e 
sicurezza apparecchiature

03

Sistema di gestione

Analisi del modello di 
governo della

Struttura

01
02

04

Interna ed Esterna 
Comunicazione05

Rischio Clinico

Appropriatezza Clinica06

Tecnologia ed organizzativo -
professionale

Innovazione07
Personalizzazione 

delle cure

Umanizzazione08



05
Comunicazione

Contesto organizzativo

CIRCOLAZIONE 
INFORMAZIONI

DEFINITO
FORMALIZZATO

OBIETTIVI

PERFORMANCE

ESITI

PROGRAMMI DI MIGLIORAMENTO DELLA
QUALITÀ E SICUREZZA DEL PAZIENTECONDIVISIONE 

SISTEMATICA

CIRCOLAZIONE E 
DIFFUSIONE

MISSIONE

POLITICHE

PIANI BUDGET

PROGRAMMI DI
ATTIVITÀ/RISORSEMODALITÀ 

MULTIPLE DI 
COMUNICAZIONE 

MOMENTI SISTEMATICI DI 
COORDINAMENTO E DI 

INTEGRAZIONE



05
Comunicazione

Contesto organizzativo

DEFINITO
FORMALIZZATO

DIFFUSO

MODALITÀ CHE CONSENTONO
LA SEGNALAZIONE/ASCOLTO DI
SUGGERIMENTI DA PARTE DEL
PERSONALE

CLIMA AZIENDALE

RISULTATI PRESENTATI
ALLA DIREZIONE

DIFFUSI AL PERSONALE

A CADENZA TRIENNALE



05
Comunicazione

Acquisizione e mantenimento delle competenze

DEFINITO
FORMALIZZATO

MODALITÀ E STRUMENTI

APPROPRIATA MODALITÀ
DI COMUNICAZIONE CON I
PAZIENTI E I CAREGIVER

COINVOLGIMENTO 
MMG E PLS

LINGUA, METODOLOGIA E
LINGUAGGIO APPROPRIATI

CARTA DEI SERVIZI
CATEGORIE PROFESSIONALI E
ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA

STRUMENTI INFORMATIVI
SINTETICI (MULTILINGUA)

PAZIENTE E DAI FAMILIARI SULLE PRECAUZIONI
DA ADOTTARE PER LA PREVENZIONE DELLE ICA

ACCESSI PROGRAMMATI
MATERIALE SU COME ACCEDERE
AL SUCCESSIVO APPUNTAMENTO



05
Comunicazione

Partecipazione del paziente alle scelte

DEFINITO
FORMALIZZATO

DIFFUSO

PROCEDURA COINVOLGIMENTO PAZIENTE - FAMILIARI - CAREGIVER

PROCEDURA 
CONSENSO INFORMATO

MATERIALE INFORMATIVO
RISCHIO CLINICO

VADEMECUM RELATIVO AL
CONTENUTO DEL CONSENSO
INFORMATO

OSPEDALIERO

EXTRAOSPEDALIERO

AMBULATORIO - LAB

MANUALE
CAREGIVER

OPUSCOLI

ELENCO



05
Comunicazione

Modalità ascolto del pazienti

POLITICA (IN 
CARTA SERVIZI) E 

PROCEDURE

PRESENTAZIONE – GESTIONE: 
✓ RECLAMI
✓ OSSERVAZIONI
✓ SUGGERIMENTI 

MODALITÀ E STRUMENTI PER L’ASCOLTO ATTIVO DEI PAZIENTI E DEI
FAMILIARI/CAREGIVER 

DEFINITO
FORMALIZZATO

DIFFUSO

QUESTIONARI ALMENO 10% 
DEGLI ACCESSI

DIFFUSIONE RISULTATI 
SUL SITO WEB AZIENDALE 

E COINVOLGIMENTO 
ASSOCIAZIONI PAZIENTI 

PUBBLICAZIONE E 
DIFFUSIONE DI UN 
REPORT ANNUALE

RECLAMI
RISPETTO TEMPI 

RISPOSTA 



Criteri

Prestazioni e Servizi
Core Business

Aspetti strutturali

Gestione del personale
Personale

Evidenze d.lgs. 81/2008 e 
sicurezza apparecchiature

03

Sistema di gestione
Analisi del modello di 

governo della
Struttura

01
02

04

Interna ed Esterna 
Comunicazione05

Rischio Clinico

Appropriatezza Clinica06

Tecnologia ed organizzativo -
professionale

Innovazione07
Personalizzazione 

delle cure

Umanizzazione08



06
Appropriatezza 

clinica

PROCEDURE CLINICHE 

BASATE SU LINEE GUIDA EBM/EBN

FORMAZIONE DEL PERSONALE

DISPONIBILI AL PERSONALE

RECEPIMENTO BUONE PRATICHE 
MINISTERIALI

Approccio alla pratica clinica secondo evidenze scientifiche

SULLE ATTIVITA’ A MAGGIOR 
RISCHIO ED A MAGGIOR INCIDENZA

VERIFICA DELL’APPLICAZIONE

OSPEDALIERO AMBULATORIALE LAB ANALISI

PAI

EXTRAOSPEDALIERO

EXTRA OSPEDALIERO



06
Appropriatezza 

clinica

Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

OSPEDALIERO / EXTRAOSPEDALIERO

PARS

NOMINA CICA 

• PROGRAMMA PREVENZIONE 
INFEZIONI CORRELATE 
ALL’ASSISTENZA

• PROCEDURE ISOLAMENTO
• IGIENE DELLE MANI
• SORVEGLIANZA MICROBIOLOGICA
• SANIFICAZIONE / STERILIZZAZIONE
• SMALTIMENTO RIFIUTI
• REPORTING DELLE INFEZIONI 

SEGNALATE

NOMINA COMITATO RISCHIO CLINICO E 
NOMINA RISK MANAGER

• DEFINIZIONE DI POLITICHE PER LA 
SICUREZZA DEL PAZIENTE

• IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI 
(BIENNALE) E GESTIONE 
COMPLICAZIONE / ESITI INATTESI DEI 
TRATTAMENTI

• GESTIONE DEI CONTENZIOSI
• DEFINIZIONE DEGLI OBIETTIVI
• DEFINIZIONE DI PROCEDURE 

INVASIVE (EMODERIVATI, SEDAZIONE, 
IDENTIFICAZIONE SITO 
CHIRURGICO,SOMMINISTRAZIONE 
FARMACI ETC)

• IDENTIFICAZIONE DEI 
RISCHI

• EMERGENZE MEDICHE
• PIANO FORMAZIONE 

RISCHIO CLINICO
• FASE PRELIEVO: 

PREDISPOSIZIONE 
PRONTUARIO FARMACI IN 
CASO DI EMERGENZA

AMBULATORIALE

CHIRURGIA 
AMBULATORIALE

• ADOZIONE CHECK 
LIST OPERATORIA

• ADOZIONE 
PROCEDURE 
SELEZIONE PRE-
OPERATORIA E 
SCALE DI 
VALUTAZIONE

• CADUTA DEL 
PAZIENTE

• MANOVRE 
STRUMENTALI

• TRASFERIMENTO 
DEL PAZIENTE

• USO DEL SANGUE
• SOMMINISTRAZIONE 

ANESTESIA
• SOMMINISTRAZIONE 

FARMACI E 
ANTIBIOTICO 
PROFILASSI

AMBULATORIALE (NON  
INVASIVO)

• IGIENE DELLE MANI
• EMERGENZA 

MEDICA
• IDENTIFICAZIONE 

DEI RISCHI

LAB ANALISI

PARS NON RICHIESTO

STESSI REQUISITI 
OSPEDALIERO

+

SPECIFICHE EXTRAOSPEDALIERO
• CADUTE
• IMMOBILIZZAZIONE
• NUTRIZIONE & IDRATAZIONE
• VALUTAZIONE DEL BURN OUT
• REGISTRAZIONE SEDAZIONE 

PALLIATIVA

PROCEDURA GESTIONE RISCHIO CLINICO E RELATIVO PIANO DELLA FORMAZIONE 



06
Appropriatezza 

clinica

Programma per la gestione del rischio clinico e modalità di gestione degli eventi avversi

PROCEDURA GESTIONE NEAR 
MISS, EVENTI AVVERSI, EVENTI 

SENTINELLA

OSPEDALIERO

CHE INCLUDA LE MODALITA’ DI 
COMUNICAZIONE INTERNA / 

ESTERNA

AREA CHIRURGICA

AREA MEDICA

AREA EMERGENZA

AREA NEUROPSICHIATRIA 
INFANTILE

AREA POST ACUZIE

STRUMENTI E 

METODOLOGIE

SAFETY WALK AROUND

AUDIT CLINICO FMEA

ROOT CAUSE ANALYSIS

MULTIDISCIPLINARI

AMBULATORIALE

GESTIONE DEL RISCHIO 
DIPENDENZE E ADDICTION

GESTIONE DEL RISCHIO

LAB ANALISI EXTRA OSPEDALIERO

DA CONSIDERARE ED IMPLEMENTARE…
• REGISTRAZIONE PORTALE RISCHIO CLINICO
• 1 FMEA / ANNO (OSPEDALIERO)
• REGISTRAZIONI EVENTI SUI MODULI REGIONALI
• DIVULGAZIONE ESITI DEI PROGRAMMI
• POSSIBILITA’ DI SEGNALAZIONE DA PARTE 

DELL’UTENZA
• REGISTRAZIONE DELLA COMUNICAZIONE EVENTO 

AVVERSO CON PAZIENTE O FAMILIARE
• REGISTRAZIONI CHECK LIST OPERATORIA ETC..

• IDENTIFICAZIONE AREE 
DI RISCHIO

• PRESENZA PROCEDURA 
GESTIONE  FARMACI PER 
SITUAZIONI EMERGENZA



06
Appropriatezza 

clinica

Strategie sistematiche di comunicazione formazione e sviluppo delle competenze

OSPEDALIERO AMBULATORIALE LAB ANALISIEXTRA OSPEDALIERO

DEFINIZIONE DELLE MODALITA’ 
DI PARTECIPAZIONE 

COINVOLGIMENTO DELL’UTENZA 

SVILUPPO DI SOLUZIONE 
INNOVATIVE

PRODUZIONE E DIFFUSIONE 
BUONE PRATICHE

SVILUPPO DI COMPETENZE

A SECONDA DEL GRADO DI COMPLESSITA’



Criteri

Prestazioni e Servizi
Core Business

Aspetti strutturali

Gestione del personale
Personale

Evidenze d.lgs. 81/2008 e 
sicurezza apparecchiature

03

Sistema di gestione
Analisi del modello di 

governo della
Struttura

01
02

04

Interna ed Esterna 
Comunicazione05

Rischio Clinico

Appropriatezza Clinica06

Processi di miglioramento ed 
innovazione

Innovazione07
Personalizzazione 

delle cure

Umanizzazione08



07
Processi di 

miglioramento ed 
innovazione

Progetti di miglioramento

NOMINA RESPONSABILE 
GOVERNO CLINICO

NOMINA RSGQ

CONDIVISO
DEVE INCLUDERE:

✓ INDIVIDUAZIONE AREE DI 
INTERVENTO

✓ RUOLI E RESPONSABILITA’
✓ INDICATORI
✓ VALUTAZIONE E MISURAZIONE DEI 

RISULTATI

DEVE ESSERE INTEGRATO (O INCLUDERE):
✓ PIANO DI GESTIONE DEL RISCHIO
✓ PIANO DELLA FORMAZIONE
✓ PIANIFICAZIONE STRATEGICA

OSPEDALIERO LAB ANALISI

DEVE PREVEDERE:
✓ FORMAZIONE SUI PRINCIPI DI 

QUALITA’
✓ LA RIVALUTAZIONE PERIODICA

NOMINA RSGQ

PROGRAMMA 
AZIENDALE 

MIGLIORAMENTO 
DELLA QUALITA’

OSPEDALIERO AMBULATORIALE LAB ANALISIEXTRA OSPEDALIERO



07
Processi di 

miglioramento ed 
innovazione

Esistenza ed applicazione di modalità di valutazione delle tecnologie in uso o da acquisire

SELEZIONE ACQUISIZIONE ALLOCAZIONE VALUTAZIONE DELLE TECNOLOGIE DA ACQUISIRE
(HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT)

HTA

VARIE METODOLOGIE….

HORIZON SCANNING RAPID HTA REPORT FULL HTA REPORT ADAPTED HTA REPORT

LA SCELTA IN BASE AL GRADO DI 
COMPLESSITA’ ED ALLE RISORSE 

DISPONIBILI….

OSPEDALIERO AMBULATORIALE LAB ANALISIEXTRA OSPEDALIERO



07
Processi di 

miglioramento ed 
innovazione

Adozione di iniziative di innovazione tecnico professionale e organizzativa

MODALITA’ DI RILEVAZIONE DEI 
FABBISOGNI TECNOLOGICI

RIUNIONI PERIODICHESEGNALAZIONI 
SPONTANEE

INDICAZIONI TRAMITE 
VALUTAZIONE CLIMA 

AZIENDALE

COINVOLGIMENTO DEL PERSONALE

VALUTAZIONE 
COGENZA NORMATIVA

OBSOLESCENZA

OSPEDALIERO AMBULATORIALE LAB ANALISIEXTRA OSPEDALIERO



Criteri

Prestazioni e Servizi
Core Business

Aspetti strutturali

Gestione del personale
Personale

Evidenze d.lgs. 81/2008 e 
sicurezza apparecchiature

03

Sistema di gestione

Analisi del modello di 
governo della

Struttura

01
02

04

Interna ed Esterna 
Comunicazione05

Rischio Clinico

Appropriatezza Clinica06

Processi di miglioramento ed 
innovazione

Innovazione07
Personalizzazione 

delle cure

Umanizzazione08



08
UMANIZZAZIONE

Programmi per l’umanizzazione e la personalizzazione dell’assistenza

PROGRAMMI PER QUALITA’ 
RELAZIONE TRA PROFESSIONISTI ED 

OPERATORI

DEFINIZIONE DEI REQUISITI DI 
COMFORT PER PAZIENTI E PERSONALE 

INTERNO

PROCEDURE ACCOMPAGNAMENTO 
ALLA MORTE

INTERMEDIAZIONE LINGUISTICA

GESTIONE DELL’ACCOGLIENZA 
TENENDO CONTO DELLE DIFFERENZE 

CULTURALI E RELIGIOSE

MODALITA’ ACCESSO ALLA 
DOCUMENTAZIONE SANITARIA

ACCESSO AGEVOLATO ALLE 
PRESTAZIONI PER DETERMINATE 

CATEGORIE

MIGLIORAMENTO 
ACCESSIBILITA’ ED 

ACCOGLIENZA 
UTENTI

SOLO OSPEDALIERO ED 
EXTRAOSPEDALIERO…

AREE VERDI, SEDUTE, CLIMA, LUCE, 
RISTORAZIONE ETC..

GESTIONE PAZIENTI FRAGILI E 
SVILUPPO DI SERVIZI DI SOLLIEVO SOLO EXTRAOSPEDALIERO…

OSPEDALIERO AMBULATORIALE LAB ANALISIEXTRA OSPEDALIERO



Grazie per 
l’attenzione

Matteo Prugnoli – Alessandro Zaza
Consulente ISO 9001:2015  

Autorizzazione – Accreditamento
Rischio clinico 

Gruppo Ecosafety


