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CRITERI ED INDICATORI

PER L’AUTOVALUTAZIONE

DEI TEMI DI PERSONALIZZAZIONE, DI UMANIZZAZIONE E DI COMFORT ALBERGHIERO

NEI PRESIDI OSPEDALIERI

E NELLE STRUTTURE TERRITORIALI

DELL’AUSL N°6 DI PALERMO

INTRODUZIONE

Il Ministro della Sanità il 15 ottobre del 1996 approvò, d’intesa con la Conferenza Stato Regioni,l’elenco degli indicatori ex art 14 del DL 502, i cosiddetti indicatori di personalizzazione ed umanizzazione, in modo più completo, “indicatori per la valutazione delle dimensioni qualitative del servizio riguardanti la personalizzazione e l’umanizzazione dell’assistenza, il diritto all’informazione, le prestazioni alberghiere e l’attività di prevenzione della malattie.

In quell’occasione venne rimandata a data successiva l’approvazione ufficiale di un documento di divulgazione dei principi e delle pratiche inerenti alla qualità percepita, sotto forma di criteri di cui chiedere l’autovalutazione alle unità organizzative del SSN.

Alla fine del 1998 è arrivata a termine la sperimentazione in 115 aziende sanitarie, degli indicatori approvati nel 1996, che ha portato alla selezione di 23indicatori (o meglio 22, perché due sono molto simili) giudicati chiari, utili, facilmente rilevabili e capaci di mettere in luce differenze.

 (sito http://www.ministerosalute.it/programmazione/qualità),

Questo piano strategico propone tali criteri di autovalutazione come strumenti di lavoro per la formazione e l’avvio di processi di miglioramento nel campo della qualità percepita.

Questo documento:

- illustra i motivi che hanno portato all’adozione dei criteri di autovalutazione e ne chiarisce il possibile utilizzo;

- riporta il testo dei vari criteri adottati;

Questo documento si riferisce non solo ai Presidi Ospedalieri ma anche alle Strutture Territoriali.

TEMI E CRITERI DI AUTOVALUTAZIONE

Siamo consapevoli che non è possibile elaborare e tanto meno rilevare in modo completo e valido indicatori che riflettano tutta la ricchezza, la complessità e la multidimensionalità degli aspetti di personalizzazione ed umanizzazione dell’assistenza.

Si è anche consapevoli che la rilevazione di indicatori può avere conseguenze limitate in assenza di sensibilizzazione e di coinvolgimento dei professionisti.

Per questi motivi sono affiancati agli indicatori “oggettivi” (specifici, confrontabili, rilevabili in modo riproducibile e accurato) la richiesta di giudizi soggettivi sul grado di adesione a descrizioni di situazioni ottimali nei vari aspetti della qualità percepita. Queste descrizioni potrebbero essere denominate criteri di valutazione e i giudizi soggettivi possono essere definiti “autovalutazioni dei criteri”.

In altri termini, gli innumerevoli aspetti pertinenti alle dimensioni di personalizzazione ed umanizzazione sono stati raggruppati in "temi" e per ciascuno di essi è stata elaborata una sintetica descrizione di ciò che si potrebbe fare per garantire e per migliorare la qualità dell’assistenza. Per ciascuno dei temi si chiede di formulare uno o più giudizi di autovalutazione dell’adesione complessiva ai criteri contenuti nei temi, utilizzando la seguente scala:

8 Eccellente

7 Buona

6 Sufficiente

5 Inadeguata

4 Molto inadeguata, ma progetti di miglioramento in corso

3 Molto inadeguata e assenza di progetti o progetti impossibili da realizzare nella situazione esistente.

0 Non applicabile (per la particolare condizione del presidio o dell'unità operativa in questione)

Alcuni giudizi, di tipo più generale, dovrebbero essere formulati dalla direzione di presidio o di distretto (questi temi sono indicati con la lettera P, per Presidio); per la maggior parte dei temi i giudizi dovrebbero essere formulati a livello di ogni unità operativa (reparto, servizio) per i quale il tema è pertinente (questi temi sono indicati con una U, per Unità operativa).

Inoltre viene chiesto di descrivere in poche parole il motivo del giudizio dato in modo da facilitare, ad eventuali gruppi di lavoro aziendali di Miglioramento Continuo di Qualità ed alle associazioni di volontariato e di rappresentanza dei malati, la valutazione delle eventuali diversità nelle modalità di definizione dei giudizi.

UTILIZZO E MODALITÀ DI FORMULAZIONE

DEI CRITERI DI AUTOVALUTAZIONE

La richiesta di autovalutazione di questi criteri si propone essenzialmente obiettivi formativi a livello aziendale.

 A questo scopo è opportuno che i giudizi vengano discussi collegialmente (tra il personale delle diverse unità operative per gli indicatori U e tra i responsabili delle diverse unità operative per gli indicatori P).DIBATTITO INTERNO
 E’ anche opportuno che i giudizi stessi vengano portati a conoscenza delle associazione di volontariato e di rappresentanza dei malati, in particolare del comitato di partecipazione e vigilanza, e che vengano discussi nell’ambito delle conferenze di servizio.

 I miglioramenti degli indicatori “oggettivi” e delle risposte date alle inchieste sulle opinioni dei pazienti relativamente ad aspetti trattati nel criteri di autovalutazione saranno la migliore garanzia dell’efficacia delle iniziative di rilevazione e di discussione dei giudizi di autovalutazione.

 Va comunque considerato che la soddisfazione dei pazienti non dipende ovviamente solo dagli sforzi di umanizzazione e personalizzazione del servizio, ma anche dalla loro percezione della qualità professionale (il paziente migliorato o che sta bene tende ad essere soddisfatto e quello non migliorato o peggiorato ad essere insoddisfatto, a parità di gentilezza, cortesia , informazioni e comfort) e dalle loro aspettative, che sono destinate a crescere col tempo.

 Si ritiene opportuno che le autovalutazioni abbiano luogo e siano discusse ogni 2 anni e che i risultati vengano utilizzati anche dall’ U.O. Qualità per aggiornare la sezione concernente gli standard di qualità della Carta dei Servizi.

ASPETTI ORGANIZZATIVI ED EDILIZI GENERALI

1- (P) GENERALITA’ E DOCUMENTI DI INDIRIZZO SCRITTI

Nel dare il giudizio su questo tema, considerare se esistono la Carta dei Servizi e procedure che trattano le dimensioni della umanizzazione e della personalizzazione dell'assistenza, del diritto all'informazione e del comfort alberghiero.

Tali documenti:

- inquadrano le dimensioni di umanizzazione e personalizzazione, all'interno delle attività di Valutazione e Miglioramento di Qualità (gestione della qualità, qualità totale, verifica e revisione di qualità), in modo da favorire il collegamento con le dimensioni tecnico-scientifiche?       SI    NO
- precisano i rapporti con le associazioni di volontariato e di rappresentanza dei malati?   SI    NO
- precisano le modalità di accoglienza e le modalità di dimissione?   SI    NO
- definiscono la gestione dei reclami, ad esempio di segnalazioni di disservizi, dei suggerimenti e degli apprezzamenti provenienti dai pazienti, dai familiari e dalle associazioni di volontariato e di rappresentanza dei malati?   SI    NO
- definiscono le modalità di monitoraggio interno dei "temi" di tipo alberghiero (ad esempio qualità dei pasti, orari di distribuzione degli stessi, pulizia dei servizi igienici)?   SI    NO
- illustrano le modalità di comunicazione tra professionisti e utenti e l'attività di formazione del personale sui temi della comunicazione interpersonale e del rispetto dei diritti dei malati?   SI    NO
- contengono raccomandazioni specifiche sul coinvolgimento dei pazienti nella formulazione dei piani assistenziali e terapeutici e, nel caso non siano in grado, dei familiari?   SI    NO
- ribadiscono il rispetto della norma sull'obbligo, da parte del personale a contatto con i pazienti, di portare un contrassegno di identificazione?   SI    NO
- comprendono il regolamento del comitato etico per le sperimentazioni e le altre ricerche sui pazienti?   SI    NO
I documenti sono portati a conoscenza di tutto il personale?   SI    NO
Sono ridiscussi e eventualmente modificati almeno ogni due anni?   SI    NO
Considerare anche l’effettuazione di progetti di MCQ su uno o più degli argomenti precedenti.

 1 (P) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

2- (P) CARTA DEI SERVIZI AZIENDALE

E’ stata approvata una Carta dei Servizi aziendale che contiene:

A) Informazioni:

- sui dipartimenti e distretti, sulle unità operative   SI    NO
- sui loro responsabili,   SI    NO
- sulle modalità di accesso e di prenotazione,   SI    NO
- sui tempi di visita,   SI    NO
- su come chiedere informazioni più dettagliate,   SI    NO
- su come avanzare reclami e suggerimenti;   SI    NO
B) gli impegni dell’azienda e delle varie unità operative rispetto a:

- imparzialità nella erogazione delle prestazioni e altri valori a cui si ispira l’azione aziendale,
   SI    NO
- modalità di relazione coi pazienti e coi familiari (disponibilità, cortesia, chiarezza nel dare informazioni, coinvolgimento delle decisioni),   SI    NO
- comfort alberghiero compatibilmente con le condizioni edilizie,   SI    NO
- ascolto delle opinioni e dei giudizi sulla qualità del servizio (espressi dai cittadini direttamente o mediante le organizzazioni che li rappresentano),   SI    NO
- tempi di attesa,   SI    NO
- tutela della privacy   SI    NO
- impegni per il miglioramento continuo e per la valutazione della qualità del servizio.   SI    NO
C) comportamenti richiesti ai pazienti e ai loro familiari

- rispetto degli altri utenti,   SI    NO
- rispetto del divieto di fumo,   SI    NO
- disponibilità a dare informazioni sulle proprie condizioni di salute anche dopo la fine del trattamento e del ricovero,   SI    NO
- compilazione dei questionari sulle opinioni nei confronti del servizio ricevuto,   SI    NO
- espressione di suggerimenti su come migliorare il servizio).   SI    NO
Considerare:

se, oltre alla versione estesa della carta, vi è una versione chiara e succinta per i cittadini e i pazienti, sotto forma di opuscolo (o anche di foglietto a fisarmonica ripiegato nel formato di una scheda telefonica)   SI    NO
se questa versione viene distribuita all’ingresso in ospedale o, meglio, in reparto, ai pazienti e ai familiari.   SI    NO
Considerare:

- se le versioni della carta sono riportate sul sito internet dell’azienda e sono facilmente consultabili

- se in rete è possibile confrontare le informazioni dell’azienda con quelle di aziende vicine che abbiano coordinato le loro attività di relazioni con il pubblico.   SI    NO
Considerare se le informazioni sono aggiornate:

- versione elettronica a 1 settimana   SI    NO
- versione cartacea a non più di 24 mesi)   SI    NO
2A (P) Autovalutazione (su una scala 3-8) relativa alla versione estesa |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

2A (P) Autovalutazione (scala 3-8) relativa alla versione breve |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

3-(P) CARATTERISTICHE DELL’URP

Considerare:

- se l’URP dispone di risorse umane adeguate per le proprie attività in considerazione dell’estensione territoriale e della complessità organizzativa dell’azienda,   SI    NO
- la presenza di una rete di punti di riferimento URP nei centri di erogazione di servizi;   SI    NO
- se l’attività URP è integrata con le attività relative alla qualità professionale e manageriale e con il controllo di gestione, ad esempio utilizzo dei dati proveniente dai reclami dei pazienti per avviare progetti di miglioramento della qualità professionale o manageriale, obiettivi di qualità percepita inclusi nel budget e collegati alla retribuzione di risultato e di posizione, partecipazione del responsabile URP alla elaborazione del piano strategico (triennale) dell’azienda;   SI    NO
- se vi è un servizio di informazioni per i cittadini del bacino di utenza:

recapiti telefonici in funzione almeno 5 giorni la settimana   SI    NO
un sito web;   SI    NO
- se le informazioni fornite sono aggiornate;   SI    NO
- se l’URP collabora attivamente e fruttuosamente con istituti della partecipazione dei cittadini, in particolare con associazioni di volontariato e con il comitato di partecipazione e vigilanza, ad esempio se i rappresentanti di queste associazioni nei loro rapporti con l’azienda si rivolgono prioritariamente alla URP.   SI    NO
- se l’URP collabora con altri URP per progetti comuni e scambio di esperienze e di strumenti.   SI    NO
3 (P) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

4-(P) GRIGLIE DI OSSERVAZIONI E ALTRI STRUMENTI ANALOGHI

Considerare se si dispone di griglie di osservazione, per valutare i seguenti elementi:

segnaletica di orientamento alle varie unità e servizi;   SI    NO
facilità di accesso fisico (ad esempio assenza di barriere architettoniche);   SI    NO
pulizia degli ambienti (mancanza di mozziconi di sigarette o di carte nei vasi o sotto i mobili, soffitti e davanzali senza polvere, ragnatele, guano di piccioni, mancanza di mosche),   SI    NO
gradevolezza degli ambienti (particolarmente importante in psichiatria, geriatria, pediatria),SI NO
chiarezza dei documenti consegnati ai pazienti/familiari.   SI    NO
Considerare se

le griglie sono utilizzate   SI    NO
se si tiene conto dei risultati per introdurre cambiamenti migliorativi.   SI    NO
4 (P) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

5- (P) SERVIZI AMMINISTRATIVI RIVOLTI ALL’UTENTE

Considerare:

- se i pazienti possono pagare gli eventuali ticket nel presidio o distretto,   SI    NO
se possono pagarli al momento della prenotazione in un unico sportello,   SI    NO
se possono pagarli mediante bancomat o carte di credito.   SI    NO
se gli orari di apertura degli sportelli amministrativi determinano code superiori a 20’   SI    NO
se l’afflusso di utenza è notevole   SI    NO
se il numero di addetti è sufficiente   SI    NO
- l’unificazione dei diversi atti amministrativi relativi alla stessa pratica (ad esempio prenotazione e pagamento ticket);   SI    NO
- la risposta al centralino telefonico è celere,   SI    NO
è possibile ottenere informazioni sulle prestazioni erogate dal presidio anche per telefono SI   NO
- è facile ottenere copia della cartella clinica   SI    NO
5 (P) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

6- (P) ACCESSO FISICO E SPOSTAMENTI ALL'INTERNO DEL PRESIDIO O DISTRETTO

Considerare:

se vi sono barriere architettoniche   SI    NO
se esistono, la facilità d'uso dei mezzi per il loro superamento;   SI    NO
se il numero di ascensori per i pazienti deambulanti e per i visitatori è adeguato;   SI    NO
- la facilità di collegamento tra reparti o unità operative e servizi;   SI    NO
- la completezza e chiarezza della segnaletica interna;    SI    NO
- la completezza e chiarezza della segnaletica esterna indicante il presidio o distretto;   SI    NO
se vi sono informazioni su linee di trasporto pubbliche di collegamento con il presidio o distretto anche in ore serali;   SI    NO
- l'esistenza di parcheggi adeguati per i visitatori;   SI    NO
- l'esistenza di percorsi pedonali per i visitatori;   SI    NO
6.1 (P) Autovalutazione del criterio relativo alla qualità della segnaletica per l’individuazione dei percorsi interni: |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

6.2 (P) Autovalutazione del criterio relativo alla qualità dei parcheggi per i visitatori

|__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

6.3 (U) Autovalutazione del criterio relativo all’assenza di barriere architettoniche (P) |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

7- (P) GESTIONE DEI RECLAMI E DEI SUGGERIMENTI

Considerare:

- se viene facilitata la presentazione di reclami e di suggerimenti mediante:

     moduli inseriti negli opuscoli informativi e/o facilmente ottenibili ovunque,   SI    NO
     disponibilità di operatori che possano aiutare a formulare il reclamo/suggerimento   SI    NO
     presenza di cassette per la raccolta in modo confidenziale dei reclami;   SI    NO
- se vi è personale incaricato di registrare e di classificare per tipologia reclami/suggerimenti presentati dai pazienti e dai loro familiari;   SI    NO
- se gli eventuali suggerimenti in chiaro formulati nelle inchieste sulle opinioni dei pazienti vengono anch'essi presi in considerazione e classificati;   SI    NO
- se i reclami ed i suggerimenti vengono discussi con il personale interessato,   SI    NO
- quante volte viene data una risposta per iscritto secondo il regolamento,    10%    50%    100%
- se reclami giustificati e suggerimenti giudicati utili vengono utilizzati per migliorare i servizi.   SI    NO
7 (P) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

8-(P) CONSIDERAZIONE DI ALTRI SEGNI DI POSSIBILE INSODDISFAZIONE

E DI CAUSE OVVIE DI INSODDISFAZIONE

A) Considerare se l’azienda prende in esame altri segni di possibile insoddisfazione dei pazienti, quali :

tasso di ricorso ai servizi concorrenti, ad esempio fuori zona,   SI    NO
dimissioni contro parere medico,   SI    NO
ricorsi legali contro l’azienda o professionisti dell’azienda da parte dei pazienti o dei familiari.   SI    NO
B) Considerare se vengono esaminati i dati relativi a cause ovvie di insoddisfazione, quali:

la proporzione di ricoveri prenotati o di interventi chirurgici o di altri appuntamenti prenotati rinviati per cause organizzative   SI    NO
la proporzione di tempi di attesa superiori ad un limite prefissato (che può dipendere dalla gravità della condizione).   SI    NO
Considerare se i dati relativi ad A e B sono rilevati in modo riproducibile, accurato e completo, in modo tale cioè da permettere confronti validi nel tempo e tra unità organizzative diverse   SI    NO
Considerare se i dati relativi ad A e B vengono analizzati tempestivamente e se vengono utilizzati per ridurre gli inconvenienti messi in luce   SI    NO
8.A (P) Autovalutazione (scala 3-8) sul sottotema A: |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

8.B (P) Autovalutazione (scala 3-8) sul sottotema B: |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

9-(P) INCHIESTE SULLE OPINIONI DEI PAZIENTI E DEI FAMILIARI

Queste inchieste non necessariamente devono essere continue, ma inizialmente dovrebbero riguardare tutte le unità operative per un periodo almeno di un mese ogni 2 anni e dovrebbero essere rivolte sia ai pazienti ricoverati, sia ai pazienti dimessi. 

Il contenuto di queste inchieste dovrebbe riguardare almeno: informazioni ricevute all’accoglienza, cortesia e gentilezza delle varie categorie di personale, rispetto della privacy, comfort dell'ambiente di degenza, informazioni ricevute su condizioni di salute e trattamenti, facilità di colloquio con familiari e amici, qualità del vitto, pulizia, miglioramento/peggioramento percepito delle condizioni di salute, giudizio complessivo (ad esempio “Consiglierebbe a un suo amico o parente con gli stessi suoi problemi di farsi ricoverare qui?). L'indagine potrebbe anche riguardare i giudizi su quanto fatto per eliminare o ridurre il più possibile il dolore fisico.

Può essere utile (e ovviamente necessario nelle unità operative per bambini) effettuare anche inchieste rivolte ai familiari, per verificare se sono soddisfatti dei servizi resi al loro congiunto, se hanno l'impressione di dover fare regali al personale non in segno di ringraziamento, ma per essere sicuri che il loro congiunto riceva prestazioni dovute, se pensano che, perché il loro congiunto sia assistito in modo adeguato, sia necessario o sarebbe necessario pagare personale non dipendente che stia accanto al paziente (ad esempio di notte).

Considerare il tasso di risposta (proporzione di questionari compilati rispetto al numero di utenti a cui sono destinati), che non dovrebbe essere inferiore all'80% e la rappresentatività del campione indagato.

Considerare:

se sono stati svolti nel periodo in esame inchieste sulle opinioni dei pazienti   SI    NO
se i dati relativi sono stati analizzati e portati a conoscenza del personale interessato.   SI    NO
se questionari contengono degli spazi in bianco per l'aggiunta di commenti e suggerimenti "in chiaro".   SI    NO
se i dati sono elaborati tempestivamente e i risultati sono presentati sotto forma di grafici facilmente leggibili   SI    NO
se, per almeno alcune domande, vi è una rappresentazione dell’andamento nel tempo.   SI    NO
se le inchieste sono state utilizzate per avviare progetti di miglioramento.   SI    NO
9 (P) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

10-(P) INCHIESTE SULLE OPINIONI DI ALTRI PORTATORI DI INTERESSE (stakeholder)

Il contenuto di queste inchieste dovrebbe riguardare almeno: conoscenza della carta dei servizi, esperienze di richiesta di informazioni, giudizio complessivo (ad esempio “Consiglierebbe a un suo amico o parente con un problema di salute serio di farsi ricoverare qui?)

Considerare il tasso di risposta (proporzione di rispondenti rispetto al numero di persone che avrebbero dovuto rispondere), che non dovrebbe essere inferiore all'80%, e la rappresentatività del campione indagato.

Considerare:

se sono stati svolti nel periodo in esame inchieste sulle opinioni degli altri portatori di interesse (cittadini residenti nel bacino di utenza, medici generali, consiglieri comunali, ecc.)   SI    NO
se i dati relativi sono stati analizzati e portati a conoscenza del personale interessato.   SI    NO
se gli strumenti di rilevazione contengono degli spazi in bianco per l'aggiunta di commenti e suggerimenti "in chiaro".   SI    NO
se i dati sono elaborati tempestivamente e i risultati sono presentati sotto forma di grafici facilmente leggibili.   SI    NO
se le inchieste sono state utilizzate per avviare progetti di miglioramento.   SI    NO
9 (P) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

11- (U) ACCESSO ALLE PRESTAZIONI

Considerare:

- l’esistenza di un Centro Unificato di Prenotazione (CUP) delle visite specialistiche e dei ricoveri non urgenti;   SI    NO
- la comodità di prenotazione (ad es. se vi è la possibilità di prenotare per telefono le visite specialistiche e gli accertamenti diagnostici);   SI    NO
- i tempi di attesa:

per i ricoveri in regime di degenza,  meno di 2 gg.   meno di 10 gg.    meno di 20 gg.   oltre 20 gg.

per i ricoveri in day hospital,  meno di 2 gg.   meno di 10 gg.   meno di 20 gg.   oltre 20 gg.

per le viste specialistiche per esterni   meno di 2 gg.  meno di 10 gg.   meno di 20 gg.  oltre 20 gg.

per esami di laboratorio per esterni  meno di 2 gg.   meno di 10 gg.    meno di 20 gg.   oltre 20 gg.

per esami strumentali per esterni   meno di 2 gg.    meno di 10 gg.    meno di 20 gg.   oltre 20 gg.

per gli esami diagnostici e per le consulenze specialistiche durante il ricovero;

meno di 2 gg.    meno di 10 gg.    meno di 20 gg.    oltre 20 gg.

- la correttezza della gestione delle liste di attesa (mancanza di favoritismi);   SI    NO
- l'esistenza di un sistema di triage (rapidità di accesso in rapporto all'urgenza clinica) in pronto soccorso;   SI    NO
- l'esistenza di un sistema di triage per le visite specialistiche e per i ricoveri non urgenti.

   SI    NO
11A (U) Autovalutazione relativa a comodità delle prenotazioni |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

11B (U) Autovalutazione relativa alla trasparenza della gestione delle liste di attesa,

considerando assieme prestazioni ambulatoriali, prestazioni di day hospital e ricoveri non urgenti:

|__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

11C (U) Autovalutazione relativa ai tempi di attesa separatamente per le visite specialistiche per esterni, gli accertamenti diagnostici per esterni, i ricoveri di day hospital e i ricoveri ordinari non urgenti:

11C.1 Visite specialistiche per esterni |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

11C.2 Accertamenti diagnostici per esterni |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

11C.3 Ricoveri di day-hospital |__|

Motivazioni del giudizio

12

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

11C.4 Ricoveri ordinari non urgenti |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

11D1 (U) Autovalutazione relativa ai tempi di attesa per gli esami diagnostici più frequenti e /o importanti durante il ricovero (se differenza tra esami, specificare in motivazioni) |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

11D.2 (U) Autovalutazione relativa ai tempi di attesa per le consulenza specialistiche più frequenti durante il ricovero (se differenza tra consulenze, specificare in motivazioni) |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

11E (U pronto soccorso -DEA) Autovalutazione relativa a funzionamento e qualità del triage in pronto soccorso |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

11F (P) Autovalutazione relativa a funzionamento e qualità del triage per le visite specialistiche e gli accertamenti diagnostici |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

12- (P) RAPPORTI CON LE ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO E COL COMITATO DI PARTECIPAZIONE E VIGILANZA

A) Rapporto con le associazioni di volontariato. Considerare:

- quanti volontari e con quale impegno collaborano con il presidio ospedaliero o territoriale fornendo informazioni, compagnia o assistenza ai pazienti e ai loro familiari.__________

- se le associazioni di volontariato hanno una o più stanze riservate;   SI    NO
- se esistono accordi formalizzati con associazioni di volontariato;   SI    NO
B) Rapporto con le rappresentanze dei pazienti. Considerare:

- se vi sono incontri regolari. documentati da verbale, per discutere di argomenti di interesse comune;   SI    NO
- se vi sono stati progetti di miglioramenti promossi di comune accordo.   SI    NO
C) Rapporti con entrambe. Considerare se:

- sono rappresentate nell'ambito di commissioni del presidio, ad esempio nel Comitato Etico o nel Comitato per il Miglioramento Continuo di Qualità (Verifica e Revisione di Qualità).   SI    NO
12 (P) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

13- (P) COMITATO ETICO

Considerare:

se è stato istituito un comitato etico dell’Azienda,   SI    NO
se la composizione del comitato è multidisciplinare, con rappresentanti delle associazioni di utenti e del mondo della ricerca,   SI    NO
se e quante volte il comitato si è riunito   SI    NO        N° riunioni annuali__________
se viene redatto un verbale delle sedute,   SI    NO
se risponde rapidamente ai quesiti che gli vengono posti,   SI    NO
se i membri hanno ricevuto una preparazione specifica sulle caratteristiche e le esigenze della ricerca scientifica nelle sue applicazioni al mondo sanitario,   SI    NO
se i membri si pongono il problema delle non eticità ritenendo talora di non autorizzare una ricerca,   SI    NO 
se il comitato si preoccupa di introdurre elementi di valutazione della qualità di vita dei pazienti nelle ricerche.   SI    NO
13 (P) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

INFORMAZIONI, COMUNICAZIONE

ED EDUCAZIONE ALLA SALUTE

14-(P) ACCOGLIENZA NEL PRESIDIO O DISTRETTO E COMFORT RELATIVO

A) Considerare:

- l'esistenza di un punto informativo URP   SI    NO
- se è accogliente   SI    NO
- se i relativi orari di apertura sono congrui,   SI    NO
-se i tempi di attesa di fronte a tale punto sono brevi,   SI    NO
- la facilità con cui può essere identificato il personale front office (cartellino di riconoscimento);

   SI    NO
- se è chiaro a chi rivolgersi per ottenere informazioni nelle ore notturne e festive e la prontezza e cortesia del personale nel darle.   SI    NO
B) Considerare anche:

- la gradevolezza dell'ingresso principale:

presenza di piante,   SI    NO
di posti a sedere comodi per l'attesa,   SI    NO
di servizi quali un bar, un giornalaio, ecc.;   SI    NO
- le caratteristiche fisiche dei punti informativi URP che consentano confort e privacy.   SI    NO
Considerare anche il comfort per i pazienti e gli accompagnatori dei locali di attesa nel pronto soccorso.   SI    NO
14. A (P) Autovalutazione relativa alle informazioni ottenibili all’ingresso (scala 3-8) |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

14.B (P) Autovalutazione relativo al comfort dell'ingresso e dei locali di attesa del pronto soccorso/DEA
Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

15- (U) ACCOGLIENZA ED INFORMAZIONI SULL’UNITA’ OPERATIVA ALL'ARRIVO NELLA UNITA’ OPERATIVA OSPEDALIERA

Considerare:

- se all'arrivo in unità operativa il paziente è accolto da un dipendente che indica le caratteristiche del reparto o del servizio, il funzionamento interno e come cercare assistenza e aiuto in caso di necessità;   SI    NO
- se viene dato a lui e ai suoi familiari un opuscolo o un dépliant sulle caratteristiche e i regolamenti del reparto, che dovrebbe contenere la carta degli impegni del reparto;   SI    NO
- se il paziente viene presentato agli altri ricoverati della stessa stanza e ai professionisti presenti;   SI    NO
- se vi è ed è rispettato il regolamento per la custodia dei beni di valore del paziente;   SI    NO
- se all’ingresso dell’unità operativa vi sono cartelloni o bacheche per comunicati vari rivolti ai pazienti e ai loro familiari e con l’organigramma del reparto;   SI    NO
- se all’ingresso o nelle vicinanze vi sono opuscoli per i pazienti sulle principali patologie e interventi trattati nel reparto;   SI    NO
- se vi è una procedura scritta per l’accoglienza in reparto.   SI    NO
15 (U) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

15-bis (U) ACCOGLIENZA ED INFORMAZIONI SULL’UNITA’ OPERATIVA ALL'ARRIVO NELLA UNITA’ OPERATIVA DISTRETTUALE

Considerare:

- se sono disponibili opuscoli o dépliants informativi sui servizi erogati;   SI    NO

- se all’ingresso vi sono cartelloni o bacheche per comunicati vari rivolti agli utenti e con l’organigramma dell’unità operativa;   SI    NO

- se vi è un sistema per la gestione del turno;   SI    NO

15-bis (U) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

16- (U) RAPPORTO CON I FAMILIARI E CON L'ESTERNO - USO DEL TELEFONO

Considerare:

- la possibilità di presenza nelle stanze di degenza di familiari dei pazienti, idealmente 24 ore su 24 tranne che durante gli interventi sanitari e le pulizie;   SI    NO

- la disponibilità di una stanza per i colloqui, anche riservati, coi familiari;   SI    NO

- la possibilità per i pazienti di ricevere telefonate al letto (telefono almeno ricevente) o almeno entro l'unità operativa di degenza e la facilità di telefonare dal letto (ad esempio mediante telefono mobile) o almeno da telefoni situati nell'unità operativa di degenza;   SI    NO

- se almeno un telefono pubblico è utilizzabile dai pazienti in sedia a rotelle   SI    NO
- se almeno un telefono pubblico è dotato di amplificatore acustico;   SI    NO

- se è possibile pagare i costi per l'uso del telefono nel reparto o nelle sue immediate vicinanze o almeno acquistarvi le schede telefoniche magnetiche;   SI    NO

- se vi è un regolamento o una pratica consolidata che permettono l'uso dei telefoni cellulari da parte dei pazienti, assicurando comunque il rispetto della sicurezza e delle esigenze degli altri ricoverati.   SI    NO

16 (U) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

17-(U) MODALITA' DI COMUNICAZIONE DEL PERSONALE COI PAZIENTI

A) Per quanto riguarda il personale sanitario, considerare se i medici e gli altri professionisti sanitari:

- evitano di parlare tra di loro delle condizioni del paziente in sua presenza come se non esistesse;   SI    NO

- danno rassicurazioni generiche ed irrealistiche;   SI    NO

- danno del tu facendosi dare del lei tranne che con i bambini e con i ragazzi;   SI    NO

- si ricordano o meno il nome dei pazienti e se chiamano i pazienti come loro desiderano essere chiamati;   SI    NO

- evitano di fare l'anamnesi stando in piedi col paziente a letto;   SI    NO

- usano un linguaggio poco comprensibile ai non tecnici;   SI    NO

- si accertano che l'interlocutore abbia capito;   SI    NO

Considerare anche se:

- chi risponde al telefono in reparto è disponibile a prendere e riferire messaggi;   SI    NO

- è disponibile un servizio di mediazione culturale o almeno di interpretariato per le lingue più diffuse tra gli immigrati della zona;   SI    NO

- il personale infermieristico risponde con prontezza alle chiamate dei pazienti.   SI    NO
B) Per quanto riguarda il personale amministrativo a contatto con il pubblico, considerare:

- se ha fatto corsi di comunicazione;   SI    NO

- se chi risponde al centralino:

dice il nome del presidio,   SI    NO
riprende la linea nel caso che l'interno non risponda,   SI    NO
è informato su come rintracciare i ricoverati e sul luogo più probabile dove rintracciare i professionisti;   SI    NO
- se il personale addetto agli sportelli è identificabile, è gentile, paziente ed usa buone tecniche di comunicazione.   SI    NO
17A (UO sanitarie) Autovalutazione relativa alle modalità di comunicazione tra personale medico e utenti |__|

Motivazioni del giudizio di 17A

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

17B (UO sanitarie) Autovalutazione relativa alle modalità di comunicazione tra altro personale sanitario ed utenti |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

17C (UO amministrative): Autovalutazione relativa alle modalità di comunicazione tra personale amministrativo ed utenti |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

18- (U) INFORMAZIONI SANITARIE DATE AI PAZIENTI E AI FAMILIARI

Considerare:

- l'esistenza di orari definiti in cui i familiari si possono rivolgere ad un medico che segue il paziente;   SI    NO

- lo sforzo da parte del personale nell’usare un linguaggio il più possibile comprensibile dall'utente (evitare espressioni tecniche, o usarle solo dopo averle spiegate);   SI    NO

- se al paziente viene spiegato il dettaglio delle procedure a cui verrà sottoposto, prima di qualunque intervento diagnostico o terapeutico;   SI    NO

- se il personale si accerta, soprattutto ma non solo, nel caso di informazioni complesse o difficili, che il paziente abbia capito bene;   SI    NO

- se i medici sanno come comunicare al paziente che ha una malattia grave, accertando prima che cosa sa e poi che cosa vuol realmente sapere della sua malattia;   SI    NO

- se i medici sanno come comunicare la prognosi, dando speranza ma al tempo stesso invitando a prepararsi al peggio.   SI    NO

- se alla dimissione vengono date anche istruzioni scritte.   SI    NO

-, se è possibile per i pazienti ricevere i risultati degli esami ambulatoriali per posta a domicilio.   SI    NO

Considerare il verificarsi di episodi in cui vengono fornite alla stessa persona informazioni diverse e magari contrastanti da professionisti diversi.    Spesso     Raramente     Mai
18A (U) Autovalutazione sulle comunicazione di brutte notizie (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

18B (U) Autovalutazione sulle altri aspetti delle comunicazioni sanitarie (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

19- (U) COINVOLGIMENTO DI PAZIENTI E DEI FAMILIARI

Considerare:

- se si cerca di coinvolgere il più possibile il paziente (e i familiari, se indicati e con il consenso del paziente) nelle decisioni che lo riguardano   SI    NO
- se i pazientI hanno l’impressione che le loro opinioni, le loro preferenze e i loro punti di vista siano rispettati;   SI    NO
- se ai pazienti sono spiegati con chiarezza i rischi e i vantaggi delle varie opzioni di trattamento (vedi anche il tema 18 sulle informazioni sanitarie);   SI    NO
- se almeno per alcuni pazienti si arriva alla formulazione di un piano scritto di trattamento che viene firmato congiuntamente dal paziente e dal personale;   SI    NO
- se vi è una procedura per il consenso informato,   SI    NO
- se questa viene applicata,   SI    NO
- se sul modulo di consenso viene chiesto anche al medico di dichiarare di essersi accertato che il paziente abbia capito bene le informazioni fornite;   SI    NO
- se si rispetta il diritto dei pazienti a rifiutare un trattamento.   SI    NO
19 (U) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

20- (U) EDUCAZIONE SANITARIA TERAPEUTICA DEI PAZIENTI

E DEI FAMILIARI

Si tratta di un aspetto particolare del tema precedente.

Considerare se si cerca di fare tutto il possibile perché il paziente sia messo in grado di partecipare attivamente alla terapia

a) durante il ricovero   SI    NO
b) dopo la dimissione o dopo la visita specialistica   SI    NO
Considerare:

- se viene spiegato chiaramente al paziente che cosa ci si aspetta da lui e si verifica che abbia capito bene facendogli ripetere con parole sue quanto appreso e facendogli fare le manovre suggerite;   SI    NO
- se vengono distribuiti opuscoli con gli stessi chiari contenuti, che contengono promemoria, facsimile di contratti e spazi per registrazioni di variabili o di eventi da tenere sotto controllo da parte del paziente e/o dei familiari;   SI    NO
- se vi sono a disposizione dei pazienti e nelle sale d’attesa per i visitatori audiovisivi di educazione sanitaria   SI    NO
- se i pazienti, eventualmente con la collaborazione dei familiari, sanno quali farmaci prendere e quando e perché, se sanno riconoscere gli effetti collaterali da segnalare al medico;   SI    NO
- se le persone affette da diabete sanno controllare la glicemia;   SI    NO
- se le persone affette da ipertensione sanno controllare la pressione arteriosa;   SI    NO
- se le persone affette da psicosi hanno identificato e sanno riconoscere, eventualmente con la collaborazione dei familiari, i segni precoci di crisi, ecc.   SI    NO
20 (U) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

COMFORT ALBERGHIERO

(solo per i presidi Ospedalieri)

21- (P) RISTORAZIONE

Considerare se:

- esiste la possibilità di scelta del menu;   SI    NO

- se è facile per le persone a dieta libera con scelte dietetiche particolari (ad es. i vegetariani) ottenere una dieta di loro scelta;   SI    NO

- se i cibi sono variati e gradevoli;   SI    NO

- se arrivano caldi;   SI    NO

- se l'orario di distribuzione non è troppo anomalo rispetto alle normali abitudini;   SI    NO

- se vengono fornite ai ricoverati posate e tovaglioli.   SI    NO

- se in occasione di festività vengono serviti cibi “simbolici” (ad esempio panettone a Natale);   SI    NO

- se vi sono e se vengono distribuiti opuscoli illustrati su diete speciali, ad esempio per diabetici;   SI    NO

- se vi è la possibilità di menu legati a particolari convinzioni religiose;   SI    NO

se sono state effettuate eventuali inchieste sull’opinione dei pazienti riguardo al vitto.   SI    NO
21 (P) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

22- (P) ACCESSIBILITA' DI SERVIZI COMMERCIALI E PERSONALI

Considerare se:

- i pazienti possono facilmente acquistare giornali e libri (passa un rivenditore nelle unità operative di degenza?);   SI    NO

- è possibile fare lavare e stirare in caso di bisogno indumenti personali, anche a pagamento;      SI    NO

- è possibile servirsi a pagamento di un parrucchiere per donna e per uomo, ad esempio una volta la settimana;   SI    NO

- se i visitatori ed i pazienti che ne sono in grado possono facilmente servirsi di una tavola fredda o calda o anche di un ristorante a prezzo ragionevole;   SI    NO

- se esiste uno sportello bancario con la possibilità per i pazienti ed i visitatori di utilizzare il Bancomat;   SI    NO

- se esiste una biblioteca del presidio, eventualmente gestita da volontari,   SI    NO

- se gli addetti girano per i reparti di degenza.   SI    NO

22 (P) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

23- (U) PULIZIA DEGLI SPAZI COMUNI, DELLE STANZE E DELLE LENZUOLA

A) Considerare:

- la pulizia dei pavimenti delle stanze e di corridoi, delle scale e degli ascensori, degli infissi, dei letti, dei comodini e dei tavoli; 
QUOTIDIANA

BISETTIMANALE
SETTIMANALE

- se viene effettuata la pulizia periodica delle pareti;   SI    NO
- se si pulisce rapidamente dopo eventuali incidenti che portano a sporcare pavimenti o mobili;   SI    NO

- se i pavimenti sono lavati in orari particolari, quando vi sono poche persone in giro;   SI    NO

- se, quando sono lavati i pavimenti e per un certo periodo dopo, vengono disposti segnali e sbarramenti per ridurre il rischio di cadute;   SI    NO

- se vengono usati i detersivi e le cere suggeriti da una buona pratica di pulizia e sanificazione degli ambienti ospedalieri.   SI    NO

- se la mano passata sui davanzali si sporca o meno di polvere.   SI    NO

B) Considerare:

- la pulizia di lenzuola, federe, traverse, ecc.    

SCADENTE
BUONA
OTTIMA

- se vengono cambiate abbastanza spesso, ad esempio ogni 2 giorni   SI    NO

- se vengono cambiate rapidamente quando vengono macchiate.   SI    NO

- se il “posto letto” viene risanato o pulito dopo ogni dimissione   SI    NO
23A (U) Autovalutazione della pulizia degli ambienti (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

23B (U) Autovalutazione della pulizia degli effetti letterecci (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

24- (U) PULIZIA E COMFORT DEI SERVIZI IGIENICI

Considerare:

- il numero di stanze di degenza con servizi igienici riservati ai ricoverati della stanza,   ___/___

- il numero di servizi igienici per letto di degenza,    _____/_____

- il numero di servizi igienici per gli ambulatori;    _____/______

- il rapporto tra numero di docce funzionanti e numero di ricoverati,    ______/_____

- l'esistenza di docce attrezzate per i pazienti più gravemente disabili bisognosi di aiuto totale;   SI    NO

- l’assenza di condutture arrugginite e di piastrelle scrostate;   SI    NO

- la pulizia dei servizi igienici,    SCADENTE

BUONA

OTTIMA

- la presenza di carta igienica,   SI    NO

- la presenza di detersivi in macchinette distributrici,   SI    NO

- la presenza di strumenti igienici per asciugarsi le mani (aria calda, salviette, etc.);   SI    NO

- la disponibilità di acqua calda   SI    NO

- la regolazione della temperatura dell'acqua con termostati che impediscano il raggiungimento di temperature troppo alte;   SI    NO

- la presenza di dispositivi di chiamata funzionanti;   SI    NO

- l'effettuazione di periodiche (almeno una volta ogni 3 mesi) ispezioni senza preavviso della pulizia dei servizi igienici;   SI    NO

- la possibilità di usare i servizi igienici con una sedia a rotelle,   SI    NO

- la possibilità di modificare l'altezza della tazza a seconda dei bisogni dei pazienti,   SI    NO

- l'esistenza di barre di sostegno attorno alla stessa;   SI    NO

- l’esistenza di ausili di sostegno per i bagni/docce.   SI    NO

24 (U) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

25- (U) COMFORT E ABBELLIMENTI DELLE STANZE DI DEGENZA

Considerare:

- l'adeguatezza di armadi e comodini a disposizione del ricoverato per conservare i propri indumenti ed oggetti personali;
INSUFFICIENTE
SUFFICIENTE

BUONA

- se vi sono schienali regolabili dei letti,   SI    NO

- se luci notturne sono schermate,   SI    NO

- se luci personali accanto o sopra al letto sono funzionanti con interruttore facilmente accessibile;
   SI    NO

- se vi è almeno una finestra con vista cielo   SI    NO

- se la vista fuori dalle finestre è per la maggiore parte delle stanze gradevole o almeno non sgradevole;   SI    NO

- se i muri sono bene intonacati,   SI    NO

- se non vi sono graffi sulle porte e sulle finestre;   SI    NO

- se vi sono tende,   SI    NO

- se vi sono quadri nei corridoi,   SI    NO

- se vi sono piante verdi negli spazi comuni fuori dai reparti di degenza, ecc.;   SI    NO

- se vi è un televisore   SI    NO

- se sono disponibili nelle stanze a più letti auricolari per ascoltare la televisione o la filodiffusione o almeno la radio senza dare fastidio;   SI    NO

Considerare:

- il funzionamento dell'impianto di riscaldamento nei periodi invernali e del sistema di condizionamento d'aria nei periodi estivi, in modo che la temperatura sia quasi sempre compresa tra 20 e 25 gradi; 

INADEGUATO

SUFFICIENTE

OTTIMALE

- la tranquillità delle stanze di degenza durante il giorno   SI    NO

- il rispetto della quiete notturna.   SI    NO

25 (U) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

26- (U pertinenti) COMFORT E ABBELLIMENTI DELLE SALE DI ATTESA E DEGLI STUDI AMBULATORIALI

Considerare.

- se le sale d'attesa dei vari ambulatori sono accoglienti per:

pulizia,   SI    NO
dimensioni,   SI    NO
tinteggiatura delle pareti,   SI    NO
luminosità,   SI    NO
arredi (quadri, piante, tavolini),   SI    NO
presenza di riviste recenti e di quotidiani del giorno,   SI    NO
presenza di TV in circuito chiuso con audiovisivi di informazione e di educazione sanitaria,

diffusione di musica soft,   SI    NO
presenza di sedili comodi in numero adeguato (tanto che sia del tutto eccezionale avere utenti in piedi o seduti su sgabelli di fortuna),   SI    NO
assenza di fumo di sigarette,   SI    NO
temperatura,   SI    NO
ventilazione;   SI    NO
- se il controllo della temperatura funziona (almeno 20 gradi in inverno e non più di 27 d’estate);   SI    NO

- se vi è un sistema di appuntamenti tale che il paziente puntuale non aspetti più di mezz’ora dopo l’orario previsto di arrivo, se non eccezionalmente.   SI    NO

26A (U) Autovalutazione relativa alle sale di attesa: |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

26B (U) Autovalutazione relativa agli ambulatori di visita: |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

27- (U) NUMERO DI LETTI PER STANZA DI DEGENZA, SPAZI NELLE STANZE DI

DEGENZA.

Considerare:
il numero di posti letto per stanza:

- stanze con un letto;  
 SI    NO     n°stanze__________

- stanze fino a 4 letti;  
 SI    NO     n°stanze__________

- stanze oltre 4 letti;  
 SI    NO     n°stanze__________

- se si può accedere ai letti con sedia a rotelle;   
 SI    NO
27 (U) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

28- (U) SPAZI PER ATTIVITA' SOCIALI PER I PAZIENTI ADULTI E SPAZI PER I VISITATORI (pazienti adulti)

Considerare:

- se esiste una stanza dove i pazienti si possono trattenere per attività sociali e ricreative;

   SI    NO

- la gradevolezza, il comfort e le condizioni di manutenzione dell'arredamento di tali spazi;

SCADENTE
SUFFICIENTE

OTTIMO

- la presenza di giochi da tavolo (scacchi, carte, ecc.);   SI    NO

- la possibilità di guardare la televisione   SI    NO
         con auricolare;   SI    NO

- se i visitatori hanno la possibilità di incontrarsi in modo riservato con i pazienti   SI    NO

- se dispongono di luoghi di attesa adeguati.   SI    NO

- se per i reparti psichiatrici (SPDC) e per i reparti per lungodegenti esistono:

spazi per attività sociali e riabilitative;     SI    NO
uno spazio verde riservato ai ricoverati del reparto SPDC.     SI    NO

Considerare qui anche se vi sono professionisti o volontari che nei reparti per lungodegenti e in psichiatria organizzano attività ricreative (gioco di carte, ginnastica, ecc.).   SI    NO

28 (U) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

ASPETTI ASSISTENZIALI

29- (P) ASSISTENZA SOCIALE

Considerare:

-se lavorano nel presidio o distretto professionisti di assistenza sociale   SI    NO
- per quanto tempo sono presenti durante la settimana;
___________________

- se i pazienti e i familiari che potrebbero avere bisogno di assistenza sociale vengono informati di che cosa questi professionisti possono fare per loro;   SI    NO

- se tali professionisti visitano regolarmente i reparti di degenza o gli ambulatori per accertare se il loro intervento possa essere utile.   SI    NO

Considerare in particolare l'intervento dei professionisti di assistenza sociale nei reparti o ambulatori:

di psichiatria,   SI    NO
di geriatria,   SI    NO
di lungodegenza,   SI    NO
di pediatria   SI    NO
di ostetricia.   SI    NO
29 (P) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

30- (P) SERVIZIO DI ASSISTENZA RELIGIOSA

Considerare:

-se vi è una presenza regolare nel presidio di un religioso della fede più frequente tra i ricoverati   SI    NO

- se è possibile per i ricoverati assistere a cerimonie religiose di questa fede;   SI    NO

- se vi sono accordi per ottenere la presenza di religiosi di almeno altre due fedi frequenti tra i ricoverati.   SI    NO

30 (P) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

31- (U) SOSTEGNO PSICOLOGICO

Considerare:

-se i professionisti sono addestrati a riconoscere nei pazienti stati di grave depressione e di ansia (per lo SPDC anche di rischio di suicidio);   SI    NO

- se esiste la possibilità di chiamare facilmente a consulto specialisti del dipartimento di salute mentale;   SI    NO

- se esiste la possibilità di usufruire dell'intervento di professionisti esperti in tecniche di rilassamento;   SI    NO

- se il personale, specie nei reparti oncologici ed in genere nei reparti ad alto tasso di letalità, è addestrato a trattare da un punto di vista psicologico con i pazienti in condizioni terminali e con i loro familiari.   SI    NO

31 (U) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

32- (U) PREVENZIONE E TERAPIA DEL DOLORE

Considerare:

- se vi sono procedure concordate per l'eliminazione o la riduzione al minimo del dolore fisico,
   SI    NO

- se esiste una politica di prevenzione del dolore fisico (ad esempio postoperatorio) anziché di trattamento del dolore "al bisogno" o a richiesta del paziente;   SI    NO

- se esiste personale specializzato nella terapia del dolore o, in mancanza, se esistono rapporti di consulenza formalizzati con specialisti di altri presidi;   SI    NO

- se le procedure per il controllo dell'uso di oppiacei facilitino il più possibile, nel rispetto delle norme di legge, l'uso di tali farmaci per il trattamento del dolore grave;   SI    NO

- se viene fatto tutto il possibile per lenire il dolore nel paziente terminale.   SI    NO

32 (U) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

33- (U) CURA FISICA DELLA PERSONA

Dare due giudizi, uno A relativo alla cura dell’aspetto; l’altro B relativa all’igiene e alle evacuazioni.

A ) Considerare:

- se i pazienti che hanno difficoltà a farlo sono pettinati, sbarbati, ecc..   SI    NO
- con quale frequenza
QUOTIDIANA

BISETTIMANALE
SETTIMANALE

- in che modo     PERSONALE INTERNO
FAMILIARI
PROFESSIONISTI

Per i pazienti in grado di curare l’aspetto da soli, considerare:

- se viene loro fornito un kit per l’igiene personale qualora ne siano sprovvisti.   SI    NO
- se possono rivolgersi ad un parrucchiere,   SI    NO
- se sono comunque pettinati e, i maschi, sbarbati.   SI    NO

B) Considerare:

- se esistono procedure scritte per le altre principali manovre del nursing di supporto (ad esempio per l’igiene orale, per l’igiene completa del corpo a letto, per l’evacuazione del paziente non deambulante)   SI    NO
- se vengono applicate,   SI    NO
- se i pazienti sono sempre puliti e in lenzuola pulite;     SI    NO
- se ci sono cattivi odori legati alle evacuazioni, tranne che per brevi periodi e in situazioni eccezionali.   SI    NO
- se in accettazione e in pronto soccorso e in SPDC si è attrezzati per lavare e rivestire persone in condizioni di grave trascuratezza (bagni di “bonifica”, guardaroba di vestiti usati in buone condizioni, disponibilità di fondi per piccoli acquisti).   SI    NO
33A (U) Autovalutazione (cura dell’aspetto) (U) |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

33B (U) Autovalutazione igiene del corpo (U) |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

34- (U) RISPETTO DELLA PRIVACY (rispetto del pudore, dell'intimità)

Considerare:

- se è previsto l'uso di paraventi o di tende divisorie nelle camere a più letti, specie durante le visite;   SI    NO
- se gli studi di visita permettono al paziente di spogliarsi comodamente con rispetto della privacy e di essere visitato singolarmente senza né vedere, né sentire ciò che succede ad altri pazienti;

   SI    NO
- se i professionisti evitano di parlare ad alta voce in presenza di estranei (inclusi gli altri pazienti) delle condizioni cliniche del paziente;   SI    NO
- se vengono adottate precauzioni per evitare la lettura della cartella clinica da parte di persone estranee;   SI    NO
-se informazioni riservate vengono date a persone non autorizzate;   SI    NO
- la possibilità di chiudere i gabinetti, seppure con chiusura apribili dall'esterno con passepartout;   SI    NO
- l’esistenza di procedure scritte, a disposizione degli utenti, confermate o aggiornate da non più di tre anni per il rispetto della privacy, particolarmente per quanto riguarda l’effettuazione di atti medici ed infermieristici, l’espletamento delle funzioni naturali e l’assistenza al paziente in condizioni terminali.   SI    NO
- se ai pazienti agonizzanti e alle salme sono riservati locali singoli dignitosi.   SI    NO
34 (U) Autovalutazione (scala 3-8) |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

35- (U) CONTINUITA' DELL'ASSISTENZA

Considerare:

- se viene assegnato a ciascun paziente un medico di riferimento a cui tutti gli altri medici e professionisti sono tenuti a riferire le informazioni relative al paziente e a cui il paziente si può rivolgere per chiedere informazioni complete ed aggiornate sulle sue condizioni di salute ed il procedere degli esami diagnostici e della terapia;   SI    NO
- se il medico di riferimento parla con il paziente con regolarità.   SI    NO
- se è presente un infermiere di riferimento.   SI    NO
- se l'organizzazione dell'unità operativa di degenza è tale da permettere al paziente di entrare in rapporto con un numero limitato di infermieri e di medici, al di fuori dei periodi coperti da guardie.
   SI    NO
- se, soprattutto nel caso di dimissioni precoci, vi sono pratiche di accordo coi servizi territoriali pertinenti per la prosecuzione dell’assistenza da parte dell’unità operativa ospedaliera o per il “passaggio di consegne” ai servizi territoriali  (In questo caso, è auspicabile una visita in ospedale prima della dimissione da parte di un rappresentante dei servizi di destinazione, soprattutto per i pazienti psichiatrici e geriatrici);       SI    NO
35 (U) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

36- (U) MODALITA' DI DIMISSIONE

Considerare:

- se la dimissione viene pianificata in anticipo tenendo conto il più possibile delle esigenze e dei desideri del paziente e dei familiari;   SI    NO
- se viene organizzato il follow-up;   SI    NO
- se viene scritta e inviata una lettera al medico di medicina generale dell'utente;   SI    NO
- se vengono date istruzioni chiare e complete, anche per iscritto, sul trattamento da seguire dopo la dimissione;   SI    NO
- se il paziente che ne è capace viene preparato durante la degenza a collaborare attivamente al trattamento anche dopo le dimissioni (ad esempio autocontrollo della pressione arteriosa o della glicemia) e a modificare i comportamenti in modo da diminuire il rischio di recidiva o di aggravamento;   SI    NO
36 (U) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

37- (U - unità operative pediatriche) UMANIZZAZIONE DELL'ASSISTENZA AI BAMBINI

Considerare:

-se l'unità operativa dispone di una ludoteca;   SI    NO
- se dispone di personale, dipendente o volontario, che aiuti i bambini a giocare   SI    NO
- se alcuni sono specializzati nel fare giocare i bambini;   SI    NO
- se i giochi sono sicuri e vari;   SI    NO
- se l'ambiente è gaio;   SI    NO
- se anche i bambini allettati vengono aiutati a giocare;   SI    NO
- se vi è materiale ludico anche nei locali di visita medica e di medicazione;   SI    NO
- se si organizzano piccole feste, ad esempio di compleanno;   SI    NO
- se vi è una piccola biblioteca per bambini   SI    NO
- se vi è un televisore con cartoni e videogames per bambini;   SI    NO
- se vengono insegnati ai professionisti trucchi “magici” per divertire i bambini;   SI    NO
- se vi sono opuscoli che illustrino con disegni e/o fumetti le attività del reparto.   SI    NO
Per quanto riguarda i familiari, considerare:

- se è possibile e facile per un familiare riposare (almeno su poltrone letto) vicino al bambino ricoverato;   SI    NO
- se entrambi i genitori possono assistere il bambino e se vengono coinvolti ed informati entrambi;   SI    NO
- se vi sono servizi igienici riservati ai genitori.   SI    NO
37 (U pediatria) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

38- (U - unità operative ostetriche) UMANIZZAZIONE DEL PARTO E DEL PUERPERIO

Considerare:

- se esiste nel presidio un corso di preparazione al parto;   SI    NO
- se è permesso al padre l'accesso alla sala parto;   SI    NO
- se il ricongiungimento tra madre e neonato viene effettuato il più presto possibile;   SI    NO
- se il personale è consapevole della possibile insorgenza di depressione postpartum e postaborto   SI    NO
- se ci sono linee guida condivise su come riconoscerla e gestirla;   SI    NO
- se le donne che abortiscono o hanno abortito volontariamente non vengono colpevolizzate;
   SI    NO
- se le camere di degenza delle donne la cui gravidanza ha avuto un esito infausto sono separate da quelle la cui gravidanza ha avuto un esito felice;   SI    NO
- se viene incoraggiato l'allattamento al seno;   SI    NO

-se le donne che scelgono l'allattamento artificiale vengono colpevolizzate;   SI    NO
- se in caso di ricovero breve vengono presi accordi per la visita di un’ostetrica a domicilio subito dopo la dimissione.   SI    NO
38 (U ostetricia) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

ASPETTI PREVENTIVI

39- (P) PREVENZIONE DELLE RIAMMISSIONI

Considerare:

- se nel presidio vi sono attività pianificate di counselling, rivolte alle persone con comportamenti nocivi per la loro salute, che potrebbero facilitare il peggioramento della patologia per la quale sono stati ricoverati (ad esempio fumo di sigarette, o consumo problematico di alcolici o diete inadeguate o mancanza di esercizio fisico);   SI    NO
- quanti professionisti sono formati o si sentono preparati per queste attività di counselling; _____

- se, in caso di ricovero chiaramente connesso a problemi sociali (ad esempio mancanza di abitazione o abitazione nettamente inadeguata, maltrattamenti subiti in famiglia, grave povertà) si cerca di fare qualcosa per attenuare o risolvere questi problemi prima della dimissione   SI    NO
- se prima della dimissione dei pazienti gravi, soprattutto ma non solo dai reparti psichiatrici (SPDC), si prendono rapporti con la famiglia per coinvolgerla nel programma di prevenzione delle recidive;   SI    NO
- se le donne che hanno abortito volontariamente ricevono attività di counselling e di educazione sanitaria per ridurre gli di aborti ripetuti;   SI    NO
- se nell’unità operativa si fa in modo di identificare sistematicamente i soggetti a rischio, ad esempio a causa del “bere problematico” o di diete inadeguate (specie negli anziani)   SI    NO
- se vengono monitorate le riammissioni a breve distanza (ad esempio entro 30 giorni) non pianificate e si discute se si sarebbe potuto fare qualcosa per prevenirle.   SI    NO
39 (P) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

40- (U) PREVENZIONE DELLE PIAGHE DA DECUBITO

Considerare:

- se esiste una definizione scritta delle categorie di pazienti a rischio di decubito;   SI    NO
- se nelle categorie a rischio viene effettuata una rilevazione sistematica individuale del rischio di decubito con una scala standardizzata;   SI    NO
- se nei soggetti a rischio vengono effettuate sistematicamente manovre di prevenzione del decubito.   SI    NO
- se nei reparti maggiormente interessati al problema (ortopedia, geriatria, ecc.) esistono dispositivi in numero sufficiente per la prevenzione delle piaghe da decubito.   SI    NO
40 (U) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

41- ALTRE ATTIVITÀ PREVENTIVE

Considerare:

- se è fatto rispettare il divieto di fumo   SI    NO
- se sono in corso gruppi cognitivo-comportamentali per aiutare i dipendenti a smettere di fumare;   SI    NO
- se sono disponibili manifesti e opuscoli rivolti alla prevenzione primaria dei tumori e delle malattie cardiovascolari (fumo, esercizio fisico, dieta, evitare il sovrappeso);   SI    NO
- se sono disponibili manifesti e opuscoli per incoraggiare la partecipazione informata ai programmi di screening di provata efficacia (ad esempio cancro della mammella sopra i 50 anni, cancro del collo dell’utero tra 25 e 64 anni).   SI    NO
- se gli opuscoli vengono distribuiti   SI    NO
- se il personale dimostra ai pazienti di condividere i messaggi contenuti.   SI    NO
Considerare se in pediatria:

- vengono promosse l’informazione ed l’effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie per legge e di quelle efficaci non obbligatorie;   SI    NO
- vengono distribuiti inviti a partecipare ad eventuali “scuole genitori” e ad iniziative di promozione dell’assertività dei bambini e di difesa dal bullismo o simili.   SI    NO
Considerare se se esistono in SPDC o DSM procedure scritte per il riconoscimento e la prevenzione del rischio di suicidio.   SI    NO
Considerare in genere se il personale è consapevole che le condizioni di salute di una popolazione dipendono più dalle condizioni e dalle abitudini di vita che dai servizi sanitari.   SI    NO
41 (P) Autovalutazione (scala 3-8): |__|

Motivazioni del giudizio

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Segnare con una crocetta le risposte e, alla fine di ogni gruppo di domande, indicare il punteggio di autovalutazione complessivo sull’argomento.


