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1.1.1.1.1.1.1.1.    Accesso alle Prestazioni SanitarieAccesso alle Prestazioni SanitarieAccesso alle Prestazioni SanitarieAccesso alle Prestazioni Sanitarie    In generale il fattore risulta discreto con un Indice di Adeguatezza agli Standard (IAS) di 71. Un’analisi dettagliata permette di evidenziarne gli indici in corrispondenza della struttura sanitaria sottoposta ad Audit civico.                                    Elementi di debolezzaElementi di debolezzaElementi di debolezzaElementi di debolezza: 

� Tempi di attesa per esami diagnostici e percorsi differenziati in rapporto alla gravità e Tempi di attesa per esami diagnostici e percorsi differenziati in rapporto alla gravità e Tempi di attesa per esami diagnostici e percorsi differenziati in rapporto alla gravità e Tempi di attesa per esami diagnostici e percorsi differenziati in rapporto alla gravità e all'urgenzaall'urgenzaall'urgenzaall'urgenza, IAS=24, ad eccezione di Teramo; 
� Assenza punti di riscossione del ticket in cui è possibile pagare con modalità diverse da Assenza punti di riscossione del ticket in cui è possibile pagare con modalità diverse da Assenza punti di riscossione del ticket in cui è possibile pagare con modalità diverse da Assenza punti di riscossione del ticket in cui è possibile pagare con modalità diverse da quelle tradizionali (banca, sistemi automatici, ecc.)quelle tradizionali (banca, sistemi automatici, ecc.)quelle tradizionali (banca, sistemi automatici, ecc.)quelle tradizionali (banca, sistemi automatici, ecc.), IAS= 38, che interessa principalmente le ASL di Avezzano, L’Aquila e Teramo. 

Elementi valutatiElementi valutatiElementi valutatiElementi valutati    
 
Linea di mezzi pubblici che si recano presso il servizio 
Protocollo di accoglienza per coloro che si ricoverano 
Prestazioni con prenotazione sospesa negli ultimi 30gg 
Tempi di attesa per esami diagnostici e percorsi differenziati in rapporto alla gravità e all'urgenza 
Definizione di un tempo limite di attesa per esami/cure prescritti da un medico dell'ospedale 
Prenotazioni visite ed esami diagnostici mediante CUP aziendale 
Numero agende prenotabili tramite CUP sul totale delle agende di prestazioni erogate in ospedale 
Prenotazione telefonica tramite CUP 
Numero sportelli per prenotazione di visite ed esami dotati di sistema di controllo e regolazione delle file 
su totale sportelli per il pubblico 
Punti di riscossione del ticket in cui è possibile pagare con modalità diverse da quelle tradizionali (banca, 
sistemi automatici, ecc.) 
Registro dei Ricoveri programmati presso Direzione Sanitaria e U.O. consultabile nel rispetto della 
riservatezza dei nominativi contenuti. 
Procedura del triage al Pronto Soccorso 
Ingressi con barriere architettoniche 
Possibilità di far scendere dall'auto gli utenti con difficoltà di deambulazione davanti all'ingresso principale 

 Fig. 1 Fig. 1 Fig. 1 Fig. 1 –––– Profilo delle aziende sanitarie relativo all’accesso alle prestazioni sanitarie  Profilo delle aziende sanitarie relativo all’accesso alle prestazioni sanitarie  Profilo delle aziende sanitarie relativo all’accesso alle prestazioni sanitarie  Profilo delle aziende sanitarie relativo all’accesso alle prestazioni sanitarie –––– Livello aziendale  Livello aziendale  Livello aziendale  Livello aziendale (valori indicizzati)(valori indicizzati)(valori indicizzati)(valori indicizzati)    
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� Protocollo di accogProtocollo di accogProtocollo di accogProtocollo di accoglienza per coloro che si ricoveranolienza per coloro che si ricoveranolienza per coloro che si ricoveranolienza per coloro che si ricoverano, IAS=41, ad eccezione di Avezzano e Pescara; 
� Definizione di un tempo limite di attesa per esami/cure prescritti da un medico Definizione di un tempo limite di attesa per esami/cure prescritti da un medico Definizione di un tempo limite di attesa per esami/cure prescritti da un medico Definizione di un tempo limite di attesa per esami/cure prescritti da un medico dell'ospedaledell'ospedaledell'ospedaledell'ospedale, IAS=47, che dovrà essere oggetto di attenzione da parte delle ASL di Pescara, Chieti, Lanciano e L’Aquila. 
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1.2. 1.2. 1.2. 1.2. Rispetto dell'identità personale, culturale e sociale dei malati Rispetto dell'identità personale, culturale e sociale dei malati Rispetto dell'identità personale, culturale e sociale dei malati Rispetto dell'identità personale, culturale e sociale dei malati –––– Personalizzazione  Personalizzazione  Personalizzazione  Personalizzazione 
delle curedelle curedelle curedelle cure L’IAS della personalizzazione delle cure emerge come scadente (48) con variabilità per strutture sanitarie pressoché nulla.                            Elementi di debolezza: 

� Servizio di mediazione culturaleServizio di mediazione culturaleServizio di mediazione culturaleServizio di mediazione culturale, IAS=17, pessimo; 
� Servizio religioso per non cattoliciServizio religioso per non cattoliciServizio religioso per non cattoliciServizio religioso per non cattolici, IAS=19; 
� Orario della distribuzione della cena ai pazientiOrario della distribuzione della cena ai pazientiOrario della distribuzione della cena ai pazientiOrario della distribuzione della cena ai pazienti, IAS=20, ove l’eccellenza è rappresentata da L’Aquila e nelle restanti è deficitario; 

Elementi valutati 
Servizio di interpretariato 
Servizio di mediazione culturale 
Servizio religioso per non cattolici (disponibile in ospedale o a chiamata) 
Procedura per la richiesta, da parte del paziente, di un secondo parere medico 
Appuntamenti per prestazioni ambulatoriali con orari personalizzati 
Numero U.O. di degenza che assicurano il rispetto della privacy dei malati terminali e loro familiari 
riservando loro una 
stanza su numero totale di U.O. 
Numero di U.O. in cui i degenti hanno la possibilità di vedere la televisione su numero totale di U.O. 
(senza camere a pagamento) 
Scelta tra due o più opzioni per il menù per i pazienti a dieta libera 
Orario della distribuzione del pranzo ai pazienti 
Orario della distribuzione della cena ai pazienti 
Numero U.O. di pediatria dotate di spazi attrezzati per il gioco su numero totale di U.O. di pediatria 
Numero U.O. di pediatria con presenza genitore 24 ore con posto letto su numero totale di U.O. di 
pediatria 
Numero U.O. di pediatria con presenza genitore 24 ore accesso alla mensa su numero totale di U.O. di 
pediatria 
Numero U.O. di pediatria con arredi adatti all'età dei ricoverati 
Attività scolastiche per bambini ospedalizzati per lunghi periodi 
 
Fig.2 Profilo delle aziende sanitarie relativo al rispetto dell’identità 
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� Servizio di interpretariatoServizio di interpretariatoServizio di interpretariatoServizio di interpretariato, IAS=26, eccellenza Avezzano, scarsamente funzionale a Pescara e Teramo e assente nelle altre;    
� Procedura per la richiesta, da parte del paziente, di un secondo parere medicoProcedura per la richiesta, da parte del paziente, di un secondo parere medicoProcedura per la richiesta, da parte del paziente, di un secondo parere medicoProcedura per la richiesta, da parte del paziente, di un secondo parere medico, IAS=39 che evidenzia la necessità di intervenire ad ampio raggio su tutte le strutture;  
� Appuntamenti per prestazioni ambulatoriali con orari personalizzatiAppuntamenti per prestazioni ambulatoriali con orari personalizzatiAppuntamenti per prestazioni ambulatoriali con orari personalizzatiAppuntamenti per prestazioni ambulatoriali con orari personalizzati, IAS=41, auspicabile un intervento generalizzato; 
� Orario della distribuzione del pranzo ai pazientiOrario della distribuzione del pranzo ai pazientiOrario della distribuzione del pranzo ai pazientiOrario della distribuzione del pranzo ai pazienti,IAS=47, ad esclusione di Avezzano e L’Aquila appare opportuno un adeguamento.  
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1.3. Relazioni sociali1.3. Relazioni sociali1.3. Relazioni sociali1.3. Relazioni sociali    Questo fattore evidenzia le carenze nella strutturazione delle relazioni sociali, IAS=42.             
 

             I primi tre dei quattro indicatori risultano inadeguati rispetto alle necessità dell’utenza: 
- Numero medio di apertura ai visitatori del presidio durante i giorni feriali (1) e 

durante i giorni festivi (2), entrambe IAS=33, con maggior attenzione per le ASL di 
Pescara, L’Aquila e Teramo; 

- Numero U.O. dotate di aree di socializzazione per i degenti su numero totale di U.O. 
di degenza, IAS=49 la cui media rispecchia la situazione generale delle strutture. 

Elementi valutati 

Numero medio di apertura ai visitatori del presidio durante i giorni feriali 
Numero medio di apertura ai visitatori del presidio durante i giorni festivi 
Numero U.O. dotate di aree di socializzazione per i degenti su numero totale di U.O. di degenza 
Numero U.O. in cui è possibile ricevere telefonate (in camere non a pagamento) su numero totale di 
U.O. di degenza. 

 

Fig.3 – Profilo delle aziende sanitarie relativo alle relazioni sociali 
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1.4.1.4.1.4.1.4. Informazione Logistica, Informazione Sanitaria, Comunicazione ed Educazione.Informazione Logistica, Informazione Sanitaria, Comunicazione ed Educazione.Informazione Logistica, Informazione Sanitaria, Comunicazione ed Educazione.Informazione Logistica, Informazione Sanitaria, Comunicazione ed Educazione.     Da una prima osservazione ed analisi dei dati questo fattore risulta scadente IAS= 48.                                    

elementi valutati 
 
Disponibilità, al momento dell'ingresso nella struttura di un opuscolo informativo sul presidio ospedaliero 
e sui regolamenti che interessano il paziente 
Disponibilità, al momento dell'ingresso nella struttura, di un opuscolo informativo circa i diritti dei pazienti 
Servizio informazioni per il pubblico presso l'ingresso principale 
Disponibilità al momento dell'ingresso nella struttura di documenti rivolti al pubblico o avvisi relativi al 
diritto alla libera scelta del luogo di cura 
Cartellonistica stradale in prossimità della struttura sanitaria 
Cartellonistica esterna entrata principale 
Prospetto aggiornato delle specialità/figure professionali presenti nella struttura sanitaria (nell'atrio 
principale) 
Numero ascensori con indicazione sulle U.O./servizi presenti a ogni piano su numero totale ascensori 
per il pubblico 
Modulistica per il consenso atti invasivi 
Comunicazione criteri attribuzione codici di priorità triage 
Numero di U.O. dove è presente un cartello con indicati i nominativi e le qualifiche dei medici e del 
coordinatore tecnico-infermieristico su numero totale di U.O. di degenza 
Numero U.O. dove è presente un cartello con l'orario della giornata su numero totale di U.O. di degenza 
Numero U.O. dove è presente un cartello con l'orario di ricevimento del personale su numero totale di 
U.O. di degenza 
Numero di U.O. presso le quali ai degenti ricoverati è dato un opuscolo informativo con: 
i nominativi e le qualifiche dei medici della U.O. 
il nome del coordinatore infermieristico della U.O. 
gli orari della giornata 
l'orario di ricevimento del personale 
Numero di U.O. con Linee di comportamento per fornire al paziente il nome del medico di riferimento su 
numero totale di U.O. di degenza 
Numero di U.O. con Linee di comportamento per fornire al paziente informazioni sulle condizioni di 
salute, sugli accertamenti in corso, i tempi di degenza previsti ecc. su numero totale di U.O. di degenza 
 
Fig. 4. - Profilo delle aziende sanitarie rispetto all'informazione logistica, sanitaria, 
comunicazione ed educazione 
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Elementi di debolezzaElementi di debolezzaElementi di debolezzaElementi di debolezza:: 
� Disponibilità al momento dell'ingresso nella struttura di documenti rivolti al pubblico o avvisi Disponibilità al momento dell'ingresso nella struttura di documenti rivolti al pubblico o avvisi Disponibilità al momento dell'ingresso nella struttura di documenti rivolti al pubblico o avvisi Disponibilità al momento dell'ingresso nella struttura di documenti rivolti al pubblico o avvisi relativi al diritto di libera scelta nel luogo di curarelativi al diritto di libera scelta nel luogo di curarelativi al diritto di libera scelta nel luogo di curarelativi al diritto di libera scelta nel luogo di cura, IAS=7IAS=7IAS=7IAS=7. assente in tutte le strutture; 
� Disponibilità al momento dell'ingresso nella struttura di opuscolo informativo circa i diritti dei Disponibilità al momento dell'ingresso nella struttura di opuscolo informativo circa i diritti dei Disponibilità al momento dell'ingresso nella struttura di opuscolo informativo circa i diritti dei Disponibilità al momento dell'ingresso nella struttura di opuscolo informativo circa i diritti dei pazientipazientipazientipazienti, IAS=17IAS=17IAS=17IAS=17, eccellenza ASL Avezzano, assenza in tutte le altre; 
� Numero di U.O. presso le quali ai degenti ricoveNumero di U.O. presso le quali ai degenti ricoveNumero di U.O. presso le quali ai degenti ricoveNumero di U.O. presso le quali ai degenti ricoverati è dato un opuscolo informativo con: rati è dato un opuscolo informativo con: rati è dato un opuscolo informativo con: rati è dato un opuscolo informativo con: 1. i nominativi e le qualifiche dei medici della U.O.; 2. il nome del coordinatore infermieristico della U.O.; 3. gli orari della giornata; 4 l'orario di ricevimento del personale. Le 4 componenti dell’indicatore sono spiegate da uno IAS con media 24,5, nonostante le oscillazioni delle misurazioni bisogna intervenire in tutte le strutture sanitarie; 
� Numero di U.O. con linee di comportamento per fornire al paziente il nome del medico di Numero di U.O. con linee di comportamento per fornire al paziente il nome del medico di Numero di U.O. con linee di comportamento per fornire al paziente il nome del medico di Numero di U.O. con linee di comportamento per fornire al paziente il nome del medico di riferimento sul numero totale driferimento sul numero totale driferimento sul numero totale driferimento sul numero totale di U.O. di degenzai U.O. di degenzai U.O. di degenzai U.O. di degenza, IAS=32, generalmente deficitario; 
� Numero ascensori con indicazioni sulle U.O./servizi presenti a ogni piano sul numero totale Numero ascensori con indicazioni sulle U.O./servizi presenti a ogni piano sul numero totale Numero ascensori con indicazioni sulle U.O./servizi presenti a ogni piano sul numero totale Numero ascensori con indicazioni sulle U.O./servizi presenti a ogni piano sul numero totale ascensori per il pubblicoascensori per il pubblicoascensori per il pubblicoascensori per il pubblico, IAS= 39 ma buono nelle ASL di Chieti e Avezzano;   
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1.5. Assistenza alla persona1.5. Assistenza alla persona1.5. Assistenza alla persona1.5. Assistenza alla persona----raprapraprapporti degenti/operatori sanitariporti degenti/operatori sanitariporti degenti/operatori sanitariporti degenti/operatori sanitari Questo fattore presenta uno IAS pari a 54.                   Elementi di debolezza: 
- Solo con  UO di chirurgia Esistenza di procedure proprie delle UO e/o di accordi tra i medici Solo con  UO di chirurgia Esistenza di procedure proprie delle UO e/o di accordi tra i medici Solo con  UO di chirurgia Esistenza di procedure proprie delle UO e/o di accordi tra i medici Solo con  UO di chirurgia Esistenza di procedure proprie delle UO e/o di accordi tra i medici delle UO e i MMG sul territorio per la guidadelle UO e i MMG sul territorio per la guidadelle UO e i MMG sul territorio per la guidadelle UO e i MMG sul territorio per la guida, l'orientamento e l'assitenza dei degenti in caso , l'orientamento e l'assitenza dei degenti in caso , l'orientamento e l'assitenza dei degenti in caso , l'orientamento e l'assitenza dei degenti in caso di intervento chirurgicodi intervento chirurgicodi intervento chirurgicodi intervento chirurgico, IAS=0  
- Numero di U.O. che danno la possibilità di assistere senza limiti di tempo pazienti non Numero di U.O. che danno la possibilità di assistere senza limiti di tempo pazienti non Numero di U.O. che danno la possibilità di assistere senza limiti di tempo pazienti non Numero di U.O. che danno la possibilità di assistere senza limiti di tempo pazienti non autosufficenti con età>75 assicurando un posto lettoautosufficenti con età>75 assicurando un posto lettoautosufficenti con età>75 assicurando un posto lettoautosufficenti con età>75 assicurando un posto letto, IAS= 24, indicativamente assenti in tutte le ASL; 
- Assenza di un Regolamento su badanti e infermiere a pagamentoAssenza di un Regolamento su badanti e infermiere a pagamentoAssenza di un Regolamento su badanti e infermiere a pagamentoAssenza di un Regolamento su badanti e infermiere a pagamento, IAS= 38, ad eccezione di Teramo; 
- Numero di U.O. che danno la possibilità di assistere senza limiti di tempo pazienti non Numero di U.O. che danno la possibilità di assistere senza limiti di tempo pazienti non Numero di U.O. che danno la possibilità di assistere senza limiti di tempo pazienti non Numero di U.O. che danno la possibilità di assistere senza limiti di tempo pazienti non autosufficenti con età>75 assicurando la possibilitàautosufficenti con età>75 assicurando la possibilitàautosufficenti con età>75 assicurando la possibilitàautosufficenti con età>75 assicurando la possibilità di usufruire della mensa di usufruire della mensa di usufruire della mensa di usufruire della mensa, IAS=42, buono solo per Chieti. Elementi di forza: 
- Numero di U.O. che danno la possibilità di assistere senza limiti di tempo pazienti non autosufficenti con età>75 anni, IAS=96, l’eccellenza concerne tutte le ASL; 
- Linee guida per la prevenzione delle piaghe da decubito, IAS=78, il valore è discreto ma per Vasto-Lanciano se ne evidenzia l’assenza. 

Elementi valutati 

Linee guida per la prevenzione delle piaghe da decubito 
Regolamento su badanti e infermieri a pagamento 
Corsi di formazione per il personale front-office negli ultimi tre anni 
Numero di U.O. che danno la possibilità di assistere senza limiti di tempo pazienti non autosufficienti 
con età > 75 anni 
Numero di U.O. che danno la possibilità di assistere senza limiti di tempo pazienti non autosufficienti 
con età > 75 anni assicurando un posto letto 
Numero di U.O. che danno la possibilità di assistere senza limiti di tempo pazienti non autosufficienti 
con età > 75 anni assicurando la possibilità di usufruire della mensa 
 
Fig. 5. – Profilo delle aziende sanitarie rispetto all’assistenza alla persona 
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1.6. Comfort e Prestazioni Alberghiere1.6. Comfort e Prestazioni Alberghiere1.6. Comfort e Prestazioni Alberghiere1.6. Comfort e Prestazioni Alberghiere    Il fattore, spiegato da numerosi indicatori, presenta diverse oscillazioni con uno IAS di 47.                                    

Elementi valutati 

Bar 
Punto vendita, all'interno del presidio, accessibile ai degenti e ai loro familiari per gli accessori essenziali 
alla cura della persona 
Possibilità di usufruire di un barbiere e di un parrucchiere (operante a tempo pieno o a orario fisso nel
presidio o a chiamata) 
Possibilità di comprare riviste e giornali 
Bancomat (o sportello bancario) 
Parcheggio interno per il pubblico 
Parcheggio taxi in prossimità dell'ospedale 
Parcheggio interno con posti riservati a disabili 
Elementi decorativi nelle parti interne comuni (quadri, piante ingresso ospedale) 
Distributore di acqua gratuita nel Pronto Soccorso 
Distributore di bevande/alimenti nel Pronto Soccorso 
Numero sale d'attesa degli ambulatori con distributori automatici di alimenti e bevande 
Numero sale d'attesa degli ambulatori con distributori di acqua gratuita 
Posti a sedere nell'atrio dell'ospedale 
Numero di U.O. che utilizzano il carrello scaldavivande su totale U.O. di degenza 
Numero U.O. che forniscono i degenti degli accessori completi per la consumazione dei pasti (posate e 
bicchiere) su totale U.O. di degenza 
Numero di U.O. con “angolo” mensa” per i pazienti che possono alzarsi 
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                               Elementi di debolezzaElementi di debolezzaElementi di debolezzaElementi di debolezza:  
� Distributore di acqua gratuita nel pronto soccorsoDistributore di acqua gratuita nel pronto soccorsoDistributore di acqua gratuita nel pronto soccorsoDistributore di acqua gratuita nel pronto soccorso, IAS=0; 
� Numero di sale di attesa degli ambulatori con distributori di acqua gratuitaNumero di sale di attesa degli ambulatori con distributori di acqua gratuitaNumero di sale di attesa degli ambulatori con distributori di acqua gratuitaNumero di sale di attesa degli ambulatori con distributori di acqua gratuita, IAS=1; 
� Numero dei bagni degliNumero dei bagni degliNumero dei bagni degliNumero dei bagni degli ambulatori dotati di specchio ambulatori dotati di specchio ambulatori dotati di specchio ambulatori dotati di specchio, IAS=14, presenti solo nella ASL di L’Aquila; 

Elementi valutati 

 

Numero posti letto con camere di degenza che fruiscono di servizi igienici riservati ai degenti della stanza 
su numero totale di posti letto 
Numero gabinetti per degenti 
Sala di attesa al pronto soccorso con posti a sedere 
Bagno per il pubblico (Pronto Soccorso) 
Gabinetto per disabili (Pronto Soccorso) 
Telefono pubblico presso il Pronto Soccorso 
Numero ambulatori dotati di sala d'attesa con posti a sedere su totale ambulatori 
Numero ambulatori dotati di bagni per il pubblico localizzati in prossimità del locale 
Numero ambulatori dotati di bagni per disabili localizzati in prossimità del locale 
Numero dei bagni degli ambulatori dotati di: specchio, mensola, contenitori portarifiuti 
Numero dei gabinetti degli ambulatori dotati di: tavoletta, scopino, campanello d'allarme possibilità di 
chiusura o sistema alternativo per indicare occupato o libero 
Numero UO con posti letto dotati di sedia, comodino e armadietto 
Numero di UO con gabinetti per disabili 
Numero di UO con bagni dotati di: specchio, mensola, contenitori portarifiuti 
Numero di UO con gabinetti dotati di: tavoletta, scopino, campanello di allarme, possibilità di chiusura o 
sistema per indicare che è occupato o libero 
Nella parti comuni dell'ospedale: segni di fatiscenza alle pareti; vetri rotti; finestre che non si chiudono; 
presenza di insetti, scarafaggi, ecc; rifiuti o altro materiale abbandonato soffitti e/o muri con ragnatele; 
rubinetti rotti 
Nelle U.O. di degenza: segni di fatiscenza alle pareti; vetri rotti; stanze di degenza prive di finestre; 
finestre che non si chiudono; presenza di insetti, scarafaggi, ecc; rifiuti o altro materiale abbandonato; 
rubinetti rotti 

 Fig. 6 Fig. 6 Fig. 6 Fig. 6 ----    Profilo delle aziende sanitarie rispetto al comfortProfilo delle aziende sanitarie rispetto al comfortProfilo delle aziende sanitarie rispetto al comfortProfilo delle aziende sanitarie rispetto al comfort        
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� Numero dei gabinetti degli ambulatori dotati di possibilità di chiusura o sistema alternativo Numero dei gabinetti degli ambulatori dotati di possibilità di chiusura o sistema alternativo Numero dei gabinetti degli ambulatori dotati di possibilità di chiusura o sistema alternativo Numero dei gabinetti degli ambulatori dotati di possibilità di chiusura o sistema alternativo per indicare occupato o liberoper indicare occupato o liberoper indicare occupato o liberoper indicare occupato o libero, IAS=32; 
� Numero di  UO con tutti i gabinetti dotati diNumero di  UO con tutti i gabinetti dotati diNumero di  UO con tutti i gabinetti dotati diNumero di  UO con tutti i gabinetti dotati di possibilità di chiusura o sistema alternativo per  possibilità di chiusura o sistema alternativo per  possibilità di chiusura o sistema alternativo per  possibilità di chiusura o sistema alternativo per indicare occupato o liberoindicare occupato o liberoindicare occupato o liberoindicare occupato o libero, IAS=34; 
� Numero di sale di attesa degli ambulatori con distributori automatici di alimenti e bevande, Numero di sale di attesa degli ambulatori con distributori automatici di alimenti e bevande, Numero di sale di attesa degli ambulatori con distributori automatici di alimenti e bevande, Numero di sale di attesa degli ambulatori con distributori automatici di alimenti e bevande, IAS=35, con l’eccellenza per L’Aquila; 
� Numero di  UO con gabinetti per disabNumero di  UO con gabinetti per disabNumero di  UO con gabinetti per disabNumero di  UO con gabinetti per disabili,ili,ili,ili, IAS=39, pessimo esclusa la ASL di Avezzano; 
� Rapporto fra Numero di gabinetti per degenti e totali posti lettoRapporto fra Numero di gabinetti per degenti e totali posti lettoRapporto fra Numero di gabinetti per degenti e totali posti lettoRapporto fra Numero di gabinetti per degenti e totali posti letto, IAS=47, pessimo nella Asl de L’Aquila;   
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1.7. Supporto ai degenti e alle loro famiglie1.7. Supporto ai degenti e alle loro famiglie1.7. Supporto ai degenti e alle loro famiglie1.7. Supporto ai degenti e alle loro famiglie    L’insieme degli indicatori mostra un livello scadente del servizio, IAS=50.                     Elementi di debolezzaElementi di debolezzaElementi di debolezzaElementi di debolezza: 
� Servizio di assistenza psicologica per donne vittime di violenzaServizio di assistenza psicologica per donne vittime di violenzaServizio di assistenza psicologica per donne vittime di violenzaServizio di assistenza psicologica per donne vittime di violenza, IAS=23 presente esclusivamente nella ASL di Pescara; 
� Servizio di assistenza psicologica in caso di trapiantiServizio di assistenza psicologica in caso di trapiantiServizio di assistenza psicologica in caso di trapiantiServizio di assistenza psicologica in caso di trapianti, IAS=27, presente esclusivamente nella ASL di Pescara; 
� Servizio di assistenza psicologica per malati gravi e loro familiariServizio di assistenza psicologica per malati gravi e loro familiariServizio di assistenza psicologica per malati gravi e loro familiariServizio di assistenza psicologica per malati gravi e loro familiari, IAS=29,  presente esclusivamente nella ASL de L’Aquila; 
� Numero di U.O. con iniziative per favorire il coinvolgimento della famiglia nella gestioNumero di U.O. con iniziative per favorire il coinvolgimento della famiglia nella gestioNumero di U.O. con iniziative per favorire il coinvolgimento della famiglia nella gestioNumero di U.O. con iniziative per favorire il coinvolgimento della famiglia nella gestione ne ne ne della malattia del proprio congiuntodella malattia del proprio congiuntodella malattia del proprio congiuntodella malattia del proprio congiunto, IAS=37, scadente in tutte le Asl ad eccezione del livello discreto di Chieti; 
� Servizio di assistenza per pazienti sottoposti a chemioterapiaServizio di assistenza per pazienti sottoposti a chemioterapiaServizio di assistenza per pazienti sottoposti a chemioterapiaServizio di assistenza per pazienti sottoposti a chemioterapia, IAS=39, unica eccellenza L’Aquila.   

Elementi valutati 
 

Servizio di assistenza psicologica per malati gravi e loro familiari 
Servizio di assistenza psicologica in caso di trapianti 
Servizio di assistenza psicologica per donne vittime di violenza 
Servizio di assistenza psicologica per pazienti sottoposti a chemioterapia 
Procedura per le dimissioni protette 
Procedura per le dimissioni programmate 
Procedura per attivare i Servizi Sociali del Comune 
Numero di U.O. con iniziative per favorire il coinvolgimento della famiglia nella gestione della malattia 
del proprio congiunto 
 
Fig. 7. – Profilo delle aziende sanitarie relativo al supporto ai degenti e alle famiglie 
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1.8. Documentazione sanitaria e com1.8. Documentazione sanitaria e com1.8. Documentazione sanitaria e com1.8. Documentazione sanitaria e comunicazione tra medici curantiunicazione tra medici curantiunicazione tra medici curantiunicazione tra medici curanti    Il fattore risulta complessivamente mediocre, IAS=60.                         Elementi di debolezzaElementi di debolezzaElementi di debolezzaElementi di debolezza: 
� Consultazione referti medici tramite web inesistente, IAS=0, probabilmente imputabile a difficoltà tecniche e normative; 
� Numero di U.O. con cartella clinica scritta a macchina o informatizzata, IAS=5.   

Elementi valutati 
Procedura per favorire il raccordo tra i medici ospedalieri e il medico di medicina generale 
Numero medio di giorni entro i quali sono state consegnate le cartelle cliniche richieste nel marzo 2005 
Numero di U.O. su numero totale di U.O. di degenza che rilasciano una scheda di dimissioni in cui sono 
indicate: 
– diagnosi 
– procedure e terapie effettuate 
– terapia prescritta 
– prescrizioni su comportamenti/precauzioni 
– riferimenti telefonici per eventuali emergenze 
Possibilità di avere copia delle radiografie effettuate in pronto soccorso (contestualmente alla 
prestazione) 
Consegna a domicilio referti medici e/o cartella clinica 
Consultazione referti medici tramite web 
Numero di U.O. con cartella clinica scritta a macchina o informatizzata 
 

Fig. 21 – Profilo delle aziende sanitarie relativo alla documentazione sanitaria 
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1.9. Tutela dei diritti1.9. Tutela dei diritti1.9. Tutela dei diritti1.9. Tutela dei diritti    Il fattore si esplicita in tre indicatori risultati tutti scadenti, IAS=48.                       Elementi di debolezzaElementi di debolezzaElementi di debolezzaElementi di debolezza: 
� Schede e punti raccolta per la segnalazione e i reclami dei cittadini, IAS=42, da implementare nelle ASL di Pescara, Chieti, Vasto-Lanciano e Teramo;  
� Disponibilità al momento dell'ingresso di documenti rivolti al pubblico o avvisi relativi a possibilità e modalità per comunicare commenti, suggerimenti, reclami, IAS=49, da implementare nelle ASL di Pescara, Chieti, Vasto-Lanciano e Teramo; 
� Locali per associazioni di volontariato/difesa dei diritti dei cittadini, IAS=54; con eccellenza esclusiva per Avezzano e Chieti.  

Elementi valutati 
Numero dei reclami che hanno ricevuto una risposta esaustiva entro il numero di giorni previsto dalla 
Carta dei servizi su totale reclami ricevuti nel 2005 
Se non presente il termine nella Carta dei Servizi 
Numero dei reclami che hanno ricevuto una risposta esaustiva entro 30 gg dall'invio all'azienda su 
totale reclami ricevuti nel mese di marzo 2005 
Analisi periodica quali-quantitativa dei reclami ricevuti dall'URP (relazioni trimestrali, rapporti annuali, 
ecc.) 
Analisi dei reclami per esito 
Adozione di provvedimenti in seguito analisi reclami 
Standard nella Carta dei Servizi 
Controllo degli Standard (con il coinvolgimento delle organizzazioni dei cittadini) 
 

Fig. 9. – Profilo delle aziende sanitarie rispetto alla tutela dei diritti 
 

93

33 33

47

67

17AvezzanoAvezzanoAvezzanoAvezzano PescaraPescaraPescaraPescara ChietiChietiChietiChieti VastoLVastoLVastoLVastoL L'AquilaL'AquilaL'AquilaL'Aquila TeramoTeramoTeramoTeramo
 



 17

1.10. Programmi d1.10. Programmi d1.10. Programmi d1.10. Programmi di miglioramento della qualitài miglioramento della qualitài miglioramento della qualitài miglioramento della qualità    Il fattore è stato indagato con indicatori relativi alla realizzazione, alle modalità di conduzione e di utilizzazione delle indagini sulla soddisfazione degli utenti, sulle procedure di valutazione e sulle esperienze di accreditamento volontario. L’IAS medio è pari a 50, quindi scadente. Fanno eccezione le ASL di Pescara con un livello discreto (IAS=77) e de L’Aquila con un livello complessivamente buono (IAS=90).                   
1° Componente1° Componente1° Componente1° Componente    

    
Orientamento Verso I CittadinOrientamento Verso I CittadinOrientamento Verso I CittadinOrientamento Verso I Cittadiniiii        

1° Componente1° Componente1° Componente1° Componente    
    
    
    

Elementi valutati 
Realizzazione negli ultimi due anni di una indagine sulla soddisfazione degli utenti e dei familiari 
Se sì 
Risultati resi pubblici 
Utilizzo di personale addestrato 
Domande su almeno uno dei tre seguenti argomenti: accesso ai servizi sanitari, rapporti utenti-operatori, 
informazione, assistenza medica, prestazioni alberghiere e comfort 
Azioni di miglioramento della qualità attuate in seguito all'indagine di soddisfazione 
Numero di U.O. nelle quali è stata effettuata (negli ultimi 2 anni) almeno un'inchiesta sulla soddisfazione 
degli utenti e dei familiari su numero totale di U.O. di degenza 
Numero U.O. che hanno reso pubblici i risultati dell'inchiesta 
Numero di U.O. che hanno utilizzato personale addestrato per la realizzazione dell'inchiesta 
Numero U.O. con inchiesta con domande su accesso ai servizi sanitari, rapporti utenti-operatori, 
informazione, assistenza medica, prestazioni alberghiere e comfort 
Numero di U.O. nelle quali si ha evidenza di azioni di miglioramento attuate in seguito all'indagine su 
numero totale di U.O. che hanno effettuato l'indagine 
Esperienze di accreditamento volontario o di certificazione basate su uno dei modelli attualmente 
esistenti al livello internazionale (ISO 9000, EFQM, ecc.) 
 
Fig. 29 – Profilo delle aziende sanitarie rispetto al miglioramento della qualità  
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2° Componente2° Componente2° Componente2° Componente    
    

“Impegno dell’azienda nel promuovere alcune politiche di “Impegno dell’azienda nel promuovere alcune politiche di “Impegno dell’azienda nel promuovere alcune politiche di “Impegno dell’azienda nel promuovere alcune politiche di 
particolare rilievo sociale e sanitario”particolare rilievo sociale e sanitario”particolare rilievo sociale e sanitario”particolare rilievo sociale e sanitario”    
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2.1.Gestione del rischio clinico2.1.Gestione del rischio clinico2.1.Gestione del rischio clinico2.1.Gestione del rischio clinico    Il fattore risulta discreto con uno IAS pari a 77.                            Elementi di debolezzaElementi di debolezzaElementi di debolezzaElementi di debolezza: 
� Indagini periodiche sull'incidenza di infezioni del sito chirurgico per specialità chirurgiche,Indagini periodiche sull'incidenza di infezioni del sito chirurgico per specialità chirurgiche,Indagini periodiche sull'incidenza di infezioni del sito chirurgico per specialità chirurgiche,Indagini periodiche sull'incidenza di infezioni del sito chirurgico per specialità chirurgiche, IAS=52, con un’unica eccellenza per L’Aquila; 
� Indagini periodiche sulle infezioni ospedaliere (prevalenza)Indagini periodiche sulle infezioni ospedaliere (prevalenza)Indagini periodiche sulle infezioni ospedaliere (prevalenza)Indagini periodiche sulle infezioni ospedaliere (prevalenza), IAS=56, da  attivare nelle strutture di Avezzano, Pescara, Chieti, Lanciano e Teramo;  Caso critico: ASL Lanciano con uno IAS medio di 38.      

Elementi valutati 
Ufficio/persona incaricata/servizio per la gestione del rischio clinico a qualsiasi livello dell'azienda 
(aziendale, di 
presidio, ecc.) 
Registrazione di errori, quasi errori, incidenti da cause organizzative, eventi sentinella 
Redazione di una mappa del rischio clinico 
Redazione di un Piano per la gestione del rischio clinico 
Commissione per la prevenzione delle infezioni ospedaliere 
Comitato per il buon uso del sangue 
Corsi di formazione specifici sulla gestione del rischio clinico negli ultimi tre anni Commissione per la 
elaborazione di 
linee guida o adozione formale di linee guida redatte al livello regionale o nazionale 
Procedure per il mantenimento di rapporti costanti tra settore amministrativo e reparti nella gestione 
del contenzioso 
 
Fig. 32 – Profilo delle aziende sanitarie rispetto alla gestione del rischio clinico 
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2.2. Sicurezza delle strutture e degli impianti2.2. Sicurezza delle strutture e degli impianti2.2. Sicurezza delle strutture e degli impianti2.2. Sicurezza delle strutture e degli impianti    Anche questo appare discreto con uno IAS di 77.                    Elemento di debolezza: 
� numero di U.O. di degenza nelle quali è presente la Piantina del piano di evacuazionenumero di U.O. di degenza nelle quali è presente la Piantina del piano di evacuazionenumero di U.O. di degenza nelle quali è presente la Piantina del piano di evacuazionenumero di U.O. di degenza nelle quali è presente la Piantina del piano di evacuazione, IAS=31, in tutte le ASL ad esclusione di Teramo.             

    
 

Elementi valutati 
Contratti di assistenza per la manutenzione e la riparazione della apparecchiature diagnostiche per 
immagini 
Corsi di formazione sulla sicurezza delle strutture e degli impianti negli ultimi tre anni 
Documento aggiornato sui rischi (legge 626) 
Servizio di ingegneria clinica 
 
Fig. 34 – Profilo delle aziende sanitarie relativo alla sicurezza delle strutture e degli impianti 
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2.3.Gestione del dolore 2.3.Gestione del dolore 2.3.Gestione del dolore 2.3.Gestione del dolore     La valutazione generale del fattore mostra una situazione pessima, IAS=32, che si esplicita nella carenza/assenza di alcuni indicatori.                     Elementi di debolezzaElementi di debolezzaElementi di debolezzaElementi di debolezza: 
� Valutazione a intervalli regolari dell'intensità del dolore nei pazienti ricoveratiValutazione a intervalli regolari dell'intensità del dolore nei pazienti ricoveratiValutazione a intervalli regolari dell'intensità del dolore nei pazienti ricoveratiValutazione a intervalli regolari dell'intensità del dolore nei pazienti ricoverati, IAS=24, ad eccezione di Avezzano; 
� Iniziativa volte a creare valutatoIniziativa volte a creare valutatoIniziativa volte a creare valutatoIniziativa volte a creare valutatori/ricognitori nelle UO ospedaliere per il controllo clinico e ri/ricognitori nelle UO ospedaliere per il controllo clinico e ri/ricognitori nelle UO ospedaliere per il controllo clinico e ri/ricognitori nelle UO ospedaliere per il controllo clinico e raccolta dati sul paziente con dolore negli ultimi tre anniraccolta dati sul paziente con dolore negli ultimi tre anniraccolta dati sul paziente con dolore negli ultimi tre anniraccolta dati sul paziente con dolore negli ultimi tre anni, IAS=26,   L’Aquila esclusa; 
� Linee di comportamento per gli operatori sanitari per fornire un'adeguata informazione ai Linee di comportamento per gli operatori sanitari per fornire un'adeguata informazione ai Linee di comportamento per gli operatori sanitari per fornire un'adeguata informazione ai Linee di comportamento per gli operatori sanitari per fornire un'adeguata informazione ai pazienti (intepazienti (intepazienti (intepazienti (interventi chirurgici, parto, tumori e malattie cronicorventi chirurgici, parto, tumori e malattie cronicorventi chirurgici, parto, tumori e malattie cronicorventi chirurgici, parto, tumori e malattie cronico----degenerative)degenerative)degenerative)degenerative), con uno IAS  che corrisponde a circa 34. 
� Linee guida e/o protocolli per il controllo del dolore nei pazientiLinee guida e/o protocolli per il controllo del dolore nei pazientiLinee guida e/o protocolli per il controllo del dolore nei pazientiLinee guida e/o protocolli per il controllo del dolore nei pazienti, IAS=52, efficiente soltanto a L’Aquila; 
� Iniziative di formazione sulla terapia Iniziative di formazione sulla terapia Iniziative di formazione sulla terapia Iniziative di formazione sulla terapia del dolore per personale negli ultimi tre annidel dolore per personale negli ultimi tre annidel dolore per personale negli ultimi tre annidel dolore per personale negli ultimi tre anni, IAS=65, eccellente solo a L’Aquila e Avezzano.      

Elementi valutati 
Linee guida e/o protocolli per il controllo del dolore 
Valutazione a intervalli regolari dell’intensità del dolore nei pazienti ricoverati 
Iniziative volte a creare valutatori/ricognitori nelle U.O. ospedaliere per controllo clinico e raccolta dati 
sul paziente con dolore negli ultimi tre anni 
Iniziative di formazione sulla terapia del dolore per personale negli ultimi tre anni 
Linee di comportamento per gli operatori sanitari per fornire un’adeguata informazione ai pazienti sulla 
terapia del dolore: – interventi chirurgici – parto – tumori – malattie cronico-degenerative – altro. 
 
Fig. 42 – Profilo delle aziende sanitarie relativo alla medicina del dolore 
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