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INTRODUZIONE

La misurazione e la valutazione della performance sono volte al miglioramento della qualita dei servizi offerti attraverso I’analisi dell’”’impact evalutation”
che determina I'efficacia dei programmi posti in essere sui pazienti. La raccolta sistematica dei dati € iniziata nel 2008 ed e stata implementata nel corso
degli anni fino a giungere al perfezionamento con I'accreditamento canadese. | dati vengono inseriti in database Microsoft excel ed epi-info, elaborati e pub-
blicati sul sito aziendale inviati ai responsabili medici ed infermieristici via mail e, a seguire, discussi

in riunioni plenarie con cadenza semestrale.

AMBITI DI APPLICAZIONE

ALCOLOGIA E DIPENDENZE PATOLOGICHE

IN DICATORI VALUTATI POLIAMBULATORI DISTRETTUALI
RSA\HOSPICE\MEDICINA DEL DOLORE
CONTROLLO CARTELLE CLINICHE relativamente a: SERVIZIO INFERMIERISTICO DOMICILIARE
O consenso all’intervento chirurgico\anestesiologico\alla trasfusione e AREA RIABILITATIVA
check list chirurgica (ove dovuto) DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
O Presenza e completezza della valutazione rischio lesioni DIPARTIMENTO PREVENZIONE
O Presenza e completezza della valutazione rischio cadute
O Presenza valutazione dolore (entro 24 ore dall'ammissione, quot‘idia— CONTROLLO DOCUMENTAZIONE RIABILITATIVA relativamente a:

na e rivalutazione
O Completezza foglio unico terapia

O Valutazione dolore ambito ambulatoriale
O Valutazione ambientale cadute

CONTROLLO DOCUMENTAZIONE INFERMIERISTICA DOMICILIARE rela- B alitazionsivaltian

tivamente a:

O Presenza e completezza ValGraf O Verifica lavaggio mani e consumo idroalcolico

o Presyie veEltedene cdellee O Verifica identificazione paziente

O Presenza e completezza della valutazione rischio lesioni O Verifica azioni di miglioramento sulle segnalazioni di incident reporting
O Presenza e completezza della valutazione rischio nutrizionale O Valutazione segnalazioni cadute accidentali

O Presenza Karnosfsky O Incidenza Lesioni da pressione e verifica trattamento

O Presenza pianificazione assistenziale O Valutazione bundles CVP e CV

O Presenza e completezza schede gestione devices O Sostegno per effettuazione di FMEA e relative azioni di miglioramento
O Presenza e completezza trattamento dati
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