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Intervento del 15/6 a cura di Laura Lodetti

La check list per guidare i 
percorsi di cura



LA CHECK PER PERCORSI CORRETTAMENTE STRUTTURATI E 
COINVOLGENTI
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Engagement del paziente (CPF): requisiti

Quest’area della check list è orientata al paziente e al suo coinvolgimento all’interno del PdC sia 
in termini di conoscenza e compliance a quanto offerto sia in termini di formazione ed 
educazione alla gestione della propria patologia

Tre requisiti:

Il coinvolgimento del paziente e dei care‐giver nel percorso;

La valutazione dei bisogni formativi del paziente e dei care‐giver e delle sue capacità di 
apprendimento sull’auto‐gestione della patologia;

La promozione dei corretti stili di vita.
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Requisito 1  i pazienti e, quando appropriato, i loro familiari, sono coinvolti nel 
processo di decisione sulla gestione della loro malattia o della loro condizione

1. I pazienti e se necessario i familiari condividono con i professionisti le decisioni
cliniche e gli obiettivi del percorso?

Il paziente è veramente coinvolto nel proprio percorso di cura o il coinvolgimento è solo
formale (firma sul modulo del consenso informato)? Quanto tempo viene dedicato al
paziente e/o ai suoi famigliari per renderlo edotto di ciò che gli verrà proposto? Il
percorso di cura valuta questo investimento in risorse ed affronta come garantire un vero
coinvolgimento del paziente? Sono formalizzate le modalità di comunicazione con il
paziente nel PdC? Quali strumenti vengono utilizzati?
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Requisito 1  i pazienti e, quando appropriato, i loro familiari, sono coinvolti nel 
processo di decisione sulla gestione della loro malattia o della loro condizione

2. I pazienti e se necessario i familiari sono informati, sul loro coinvolgimento e sui
rischi del non trattamento?

Come viene gestita la comunicazione sui rischi del trattamento e del non trattamento? A
chi è affidata questo tipo di comunicazione? Il PdC affronta queste problematiche?

Si condividono gli obiettivi di cura? Si illustra quali sono le responsabilità del paziente nel
fornire informazioni rilevanti per PdC?
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Requisito 2 viene valutata la propensione del paziente ad apprendere, e quando 
appropriato dei famigliari

1. si valuta la capacità del paziente e dei famigliari di auto gestire la patologia?

Come viene educato il paziente alla gestione della propria patologia? Come si verifica
l’apprendimento e l’adesione alle indicazioni fornite? Il PdC affronta queste
problematiche e standardizza a livello di patologia le informazioni che devono essere
veicolate e le modalità di verifica di comprensione da parte del soggetto destinatario?
Come è previsto il coinvolgimento dei famigliari e del care giver?
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Requisito 2 viene valutata la propensione del paziente ad apprendere, e quando appropriato dei 
famigliari

2. si valuta la compliance alla formazione/educazione ricevuta riguardo all'autogestione?

Chi se ne occupa? In quali modi e in quali tempi? Sono previsti nel PdC dei follow up specifici per
questo contenuto?

Vi sono molte variabili impattano sulla capacità nell’apprendere, si valutano quindi in particolare:

 credenze e valori;

 alfabetizzazione, livello di formazione e di competenza linguistica;

 barriere emotive e motivazioni;

 limitazioni fisiche e cognitive;

 volontà di ricevere informazioni?
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Requisito 3 vengono valutati bisogni educativi dei pazienti e, quando appropriato, 
dei familiari

1. Viene valutato l'impatto del percorso sul paziente relativamente a:
o cambiamenti dello stile di vita
o promozione della salute
o Prevenzione
o Informazioni sulla patologia?
L’educazione si deve focalizzare sulle conoscenze e sulle capacità da sviluppare per
prendere le decisioni, per partecipare all’assistenza e per gestire il PdC domicilio.
Spesso questo è in contrasto con il flusso di informazioni gestito dai sanitari nei
confronti dei pazienti, flusso informativo ma non formativo.
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Requisito 4 Le informazioni fornite ai pazienti sono in linea con il percorso e 
comprensibili

1. È previsto che le informazioni fornite siano comprensibili? Esiste
documentazione scritta semplice e comprensibile per quando il paziente
torna al proprio domicilio?

Il PdC utilizza materiali standardizzati, coerenti con le linee guida cliniche e con le
evidenze scientifiche? I materiali legati ai cambiamenti nello stile di vita, alla
promozione della salute, alla prevenzione delle malattie e a specifici trattamenti
sono uniformi e appropriati alla popolazione target?
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Requisito 5 si promuovono i cambiamenti nello stile di vita che supportano i regimi di 
autogestione

1. Esiste un processo che promuove i cambiamenti dello stile di vita e che coinvolge le
famiglie e le strutture sociali quando ritenuto utile?

L’educazione supporta la guarigione e, quando possibile, un ritorno alle funzionalità
precedenti, per sostenere una salute ottimale, l’educazione dovrebbe supporta i
cambiamenti rispetto allo stile di vita precedente.
I pazienti vengono valutati rispetto alle barriere nel realizzare i cambiamenti necessari
nello stile di vita e relativamente alla loro risposta ai cambiamenti?
Sono previste collaborazioni strutturate con le associazioni di pazienti/volontari
relativamente alla patologia trattata? Il PdC individua come attivare e mantenere
stabilmente questo tipo di collaborazioni? Cosa viene delegato e cosa viene gestito
direttamente?
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LA CHECK PER LA DOCUMENTAZIONE CLINICA E GLI INDICATORI
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Gestione della documentazione clinica e valutazione del percorso attraverso l'utilizzo dei 
dati (DAT)

Quest’area della check list è orientata alla gestione della documentazione clinica. Si articolare in 7 
differenti requisiti per un totale di 15 differenti criteri

1. Vengono garantite la riservatezza, la privacy e la conservazione sicura delle informazioni 
relative al paziente

2. Esiste un processo strutturato per la richiesta e l’archiviazione del consenso informato

3. esiste processo di gestione della documentazione clinica
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Gestione della documentazione clinica e valutazione del percorso attraverso l'utilizzo dei 
dati (DAT)

4. Condivisione delle informazioni sulla malattia o la condizione del paziente con tutti quanti 
garantiscono la continuità assistenziale

5. È identificato chi può accedere alla documentazione clinica (autorizzazione all’accesso)

6. Sono preservate la qualità e l’integrità delle informazioni raccolte

7. I dati raccolti nella documentazione clinica vengono utilizzati in modo aggregato per 
supportare il processo decisionale
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Gestione della documentazione clinica
Requisito  riservatezza, privacy e sicurezza
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DAT 
1/1

Requisito 1  Vengono protette la riservatezza, la sicurezza e la conservazione delle 
informazioni relative al paziente

1. La riservatezza del paziente è protetta?

Viene posta attenzione al bilanciamento tra condivisione dei dati e riservatezza?

Dove e come vengono gestite le cartelle cliniche e il fascicolo personale quando il
paziente è ancora ricoverato?

Si è sicuri che le stesse non giacciano incustodite per ore nel corridoio sul carrello visita?

Nell’ufficio dei medici e/o nella sala infermeria è certo che persone non autorizzate non
possano accedere alla documentazione del paziente?

Nel parlare al paziente e/o ai suoi famigliari si è certi di non diffondere notizie riservate a
chi sta nelle immediate vicinanze?
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Gestione della documentazione clinica
Requisito  riservatezza, privacy e sicurezza
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DAT 
1/2

Requisito 1  Vengono protette la riservatezza, la sicurezza e la conservazione delle 
informazioni relative al paziente

2. Esiste, a livello aziendale, una procedura che definisce cosa avviene in caso di
violazione della sicurezza e/o della riservatezza?

La procedura è nota a livello di singolo operatore? Come si effettuano i controlli? Come si
intercettano le violazioni, se si intercettano? Com’è coinvolto il DPO?
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Gestione della documentazione clinica
Requisito  riservatezza, privacy e sicurezza
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DAT 
1/3

Requisito 1  Vengono protette la riservatezza, la sicurezza e la conservazione delle 
informazioni relative al paziente

3. Esiste una procedura per garantire il rispetto della normativa in termini di informativa
e consenso del trattamento dei dati?

La procedura è nota a livello di singolo operatore? C’è commistione tra consenso al
trattamento dei dati e consenso informato?

Come viene gestito in tal senso il problema della comunicazione con famigliari e
caregiver?
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Gestione della documentazione clinica
Requisito  consenso informato
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DAT 
2/1

Requisito 2  Esiste un processo per l'acquisizione e l'archiviazione del consenso 
informato

1. sono implementate procedure in linea con la normativa vigente per l'acquisizione del
consenso, da parte del paziente e/o dei suoi famigliari?

Tipicamente quest’area è sempre coperta da procedure aziendali.

Sarebbe comunque opportuno che nell’ambito del PDTA venissero formalizzati moduli di
consenso informato personalizzati rispetto alla patologia e ai rischi/benefici correlati ai
trattamenti proposti per la stessa, di modo che il consenso informato sia il vero primo
step della comunicazione col paziente…la forma scritta facilita sicuramente una migliore
comprensione da parte del paziente e/o dei famigliari/caregiver
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Gestione della documentazione clinica
Requisito  consenso informato
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DAT 
2/2

Requisito 2  Esiste un processo per l'acquisizione e l'archiviazione del consenso 
informato

2. il modulo del consenso informato sottoscritto dal paziente e dal medico è archiviato
nella documentazione clinica?

È sempre possibile riscontrare il modulo del consenso informato all’interno della cartella
clinica/fascicolo personale?

Lo stesso è compilato in ogni sua parte e firmato sia dal paziente (o famigliare/caregiver
quando previsto) che dal medico che ha illustrato i rischi/benefici?
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Gestione della documentazione clinica
Requisito  cartella clinica/fascicolo personale
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DAT 
3/1

Requisito 3  si apre, conserva e rende accessibile una cartella clinica o un fascicolo sanitario 
per ogni paziente

1. Con le informazioni contenute nella documentazione è possibile identificare:
o Il paziente
o La diagnosi
o Il processo di cura
o Il percorso
o La continuità della cura?
La documentazione clinica è completa per avere un quadro generale del paziente e
dei trattamenti effettuati e programmati?
Il PDTA individua una personalizzazione della cartella clinica? L’informatizzazione
aiuta o ostacola?
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Gestione della documentazione clinica
Requisito  cartella clinica/fascicolo personale
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DAT 
3/1

Requisito 3  si apre, conserva e rende accessibile una cartella clinica o un fascicolo 
sanitario per ogni paziente

1. La cartella clinica deve contenere almeno:
o documentazione dell’assistenza fornita
o prescrizione di esami diagnostici o di trattamento da eseguire all’interno o

all’esterno dell’organizzazione
o prescrizione di farmaci prescritti o dispensati all’interno o all’esterno

dell’organizzazione
o procedure effettuate e risultati

Un format e un contenuto standard della cartella clinica del paziente aiuta a promuovere cartelle
complete e accuratamente compilate, nonché a garantire il flusso di informazioni a tutti coloro
che assistono il paziente o che compilano la cartella
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Gestione della documentazione clinica
Requisito  cartella clinica/fascicolo personale

www.progeaservizi.it  ‐ www.c‐o‐p.eu 

DAT 
3/2

Requisito 3  si apre, conserva e rende accessibile una cartella clinica o un fascicolo 
sanitario per ogni paziente

2. Esiste un processo per la valutazione della completezza della documentazione
sanitaria del paziente

La verifica della documentazione clinica avviene in modo formale o
sostanziale? Secondo quali modalità? Spesso le check list sono strumenti
utilizzati in modo esclusivamente burocratico che portano ad una valutazione
di completezza anche se in realtà la documentazione clinica presenta delle
forti incongruenze
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Gestione della documentazione clinica
Requisito  cartella clinica/fascicolo personale
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DAT 
4/1

Requisito 4  si condividono le informazioni sulla malattia o la condizione del paziente 
con tutti quanti garantiscono la continuità assistenziale

1. Esiste un processo che garantisce l'accesso alle informazioni dei pazienti ai
professionisti coinvolti nel percorso, a pazienti e familiari e ad altri professionisti
esterni?

La documentazione clinica per come è progettata consente di garantire la continuità
assistenziale? Quali sono i contenuti della lettera di dimissione? Si condividono con il
paziente e gli altri possibili professionisti coinvolti nel PdC almeno le seguenti
informazioni:

o lo stato di salute del paziente;
o un sunto dell’assistenza fornita;
o la risposta del paziente all’assistenza?
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Gestione della documentazione clinica
Requisito  autorizzazioni
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DAT 
5/1

Requisito 5  sono identificate le persone autorizzate ad avere accesso e/o a 
compilare la cartella clinica del paziente 

1. è definito chi può scrivere sulla documentazione clinica del paziente?

Un aspetto della sicurezza delle informazioni legate ai pazienti consiste nel determinare
chi è autorizzato a compilare la cartella clinica e chi è autorizzato a leggere una cartella
clinica di un paziente.

Sono identificate le figure autorizzate? È identificato il contenuto e il formato di
compilazione della cartella clinica? Vi è un processo per garantire che solo le persone
autorizzate compilino la cartella clinica e che in ogni compilazione sia identificabile
l’autore e la data della compilazione stessa? Si annota l’ora?
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Gestione della documentazione clinica
Requisito  autorizzazioni
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DAT 
5/2

Requisito 5  sono identificate le persone autorizzate ad avere accesso e/o a 
compilare la cartella clinica del paziente 

2. Sono definite le limitazioni all’accesso alle cartelle cliniche per persone e/o posizioni?

Esiste una procedura che definisce le limitazioni di accesso? Come si monitora che non
vengano violate le limitazioni?

Il PdC definisce in modo esplicito questo criterio?
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Gestione della documentazione clinica
Requisito  autorizzazioni
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DAT 
5/3

Requisito 5  sono identificate le persone autorizzate ad avere accesso e/o a 
compilare la cartella clinica del paziente 

3. Viene misurata la compliance dei comportamenti alle limitazioni all’accesso alla
cartella clinica?

Chi se ne occupa? Esiste una reportistica che rileva queste violazioni?
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Gestione della documentazione clinica
Requisito  qualità e integrità
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DAT 
6/1

Requisito 6  si preservano la qualità e l’integrità dei dati.

1. Esiste un processo per la raccolta sistematica e dettagliata delle informazioni?

Si raccolgono e analizzano dati aggregati per supportare l’assistenza ai pazienti e la
gestione del PdC?

I dati aggregati forniscono un profilo del PdC nel tempo e consentono di confrontare le
performance del PdC con quelle di altri percorsi similari?

I dati aggregati sono uno strumento importante per le attività di miglioramento delle
performance e possono aiutare a comprendere l’attuale performance e ad identificare le
opportunità di miglioramento
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Gestione della documentazione clinica
Requisito  qualità e integrità
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DAT 
6/2

Requisito 6  si preservano la qualità e l’integrità dei dati.

2. Il processo di raccolta dei dati sul PdC:
o minimizza gli errori
o valuta la veridicità dei dati
o prevede modalità di campionamento solide?
Esistono o sono progettati nel PdC processi di raccolta dati, compreso il monitoraggio
della continua coerenza del sistema di rilevazione?
Vengono valutate l’attendibilità (comprese accuratezza e completezza) e validità dei
dati oggetto di analisi?
Quali azioni sono intraprese per minimizzare gli errori?
Esiste un approccio alla presentazione e all’interpretazione dei report?
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Gestione della documentazione clinica
Requisito  utilizzo dei dati
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DAT 
7/1

Requisito 7  si utilizzano dati e informazioni aggregate per supportare le decisioni 
manageriali

1. È previsto che vengano forniti dati al fine di poter migliorare:
o le performance
o il percorso di cura
o la scelte operative
o le scelte organizzative?
Come viene programmata l’attività di raccolta dati? È coerente con il piano di
miglioramento per consentire un monitoraggio del passaggio dall’as‐is all’as‐to‐be?
I dati raccolti hanno una visione più ampia di quella meramente clinica?
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Gestione della documentazione clinica
Requisito  utilizzo dei dati
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DAT 
7/2

Requisito 7  si utilizzano dati e informazioni aggregate per supportare le decisioni 
manageriali

2. I dati sono valutati periodicamente, nel rispetto della normativa sulla privacy?

Esiste una reportistica periodica condivisa con il GdS?

Questa reportistica viene valutata in equipe e nell’ambito del GdS?

Le indicazioni fornite dalla reportistica supportano il ri‐orientamento del PdC?
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Gestione della documentazione clinica
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Gestione della documentazione clinica
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Gestione della documentazione clinica
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Indicatori di valutazione del Percorso di Cura (IND)
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Questa sezione della check affronta le tematiche relative agli indicatori ed in particolare si 
focalizza su: 

Utilizzo di indicatori per:
◦ migliorare i processi e gli outcome
◦ monitorare gli scostamenti dalla linea guida

Realizzazione di report di monitoraggio di
◦ eventi sentinella/eventi avversi
◦ near miss

Valutazione della customer sactisfation



Per valutare l’impatto del PdC è necessario:

o Definire un set di indicatori di processo e di esito consistenti e misurabili

o Utilizzare gli indicatori per monitorare l’effettiva attuazione del percorso e 
l’aderenza alle raccomandazioni

o Pianificare e condurre audit clinici

o Periodicamente rivedere il set di indicatori per evidenziare tutti i possibili 
miglioramenti nelle aree grigie

Valutare l’impatto del Percorso di Cura

www.progeaservizi.it  ‐ www.percorsidicura.it
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Indicatori di valutazione del Percorso di Cura (IND)
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Sono individuati 4 differenti requisiti ed in particolare: 

1. L’utilizzo di dati di misurazione per valutare e migliorare processi/output/outcome

2. Gestione degli venti sentinella

3. Raccolta e analisi di dati per verificare le divergenze dalle LG/raccomandazioni

4. Viene valutata la qualità percepita 
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Indicatori di valutazione del PdC
Requisito  indicatori per miglioramento
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IND 
1/1

Requisito 1  si utilizzano indicatori per valutare e migliorare i processi e gli outcome

1. Esiste un processo per la definizione di indicatori di percorso riconosciuti in
letteratura e nelle linee guida adottate?

Si identificano 3 differenti tipologia di indicatori:

1. Indicatori di struttura

2. Indicatori di processo

3. Indicatori di esito

Il PdC deve essere supportato da un mix composto di indicatori e non si deve focalizzare
solo su una tipologia



Comprendono i requisiti strutturali, tecnologici, organizzativi e professionali 
(STOP) delle strutture sanitarie previste dalle normative e dall’accreditamento.

Al di là delle differenze tra le varie regioni la componente professionale è 
ancora «ipotrofica».

La mancata standardizzazione dei criteri di competence professionale e 
l’assenza di periodiche procedure di valutazione costituiscono il vero problema 
 l’anello debole della catena

Indicatori di struttura
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Misurano l’appropriatezza del processo assistenziale in relazione a standard 
minimi i riferimento.

Non forniscono informazioni sui risultati (esiti) e quindi costituiscono dei proxy 
perché potenzialmente in grado di prevedere un miglioramento dell’esito.

Sono più significativi quanto più sono robuste le evidenze che documentano 
l’efficacia di un intervento sanitario e quindi quanto più forti sono le 
raccomandazioni (A,B) 

Indicatori di processo
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Documentano una modifica di esiti assistenziali: clinici (morbilità, mortalità), 
economici (costi diretti e indiretti) e umanistici (qualità di vita, soddisfazione 
dell’utente)

Dal momento che gli esiti sono influenzati da molte determinanti oltre che dalla 
qualità dell’assistenza, il principale elemento che ne condiziona la robustezza è il 
tempo trascorso dall’erogazione del processo.

Ulteriore elemento che li condiziona è la documentata relazione volumi‐esiti, 
solitamente determinata da un elevato livello di competence tecnica e a setting 
assistenziali di eccellenza.

Indicatori di esito
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Requisito 1  si utilizzano indicatori per valutare e migliorare i processi e gli outcome

2. gli indicatori selezionati per il percorso:
o riguardano processi e outcome
o consentono il monitoraggio
o sono periodicamente valutati ed eventualmente revisionati?

Nel PdC è descritto il processo di costruzione e di revisione degli inidcatori?
È stato valutato che con le informazioni e i sistemi informativi disponibili gli
indicatori siano effettivamente implementabili? Con quale cadenza?
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Requisito 2  È definito ed implementato il processo per identificare, riportare, gestire 
e tracciare gli eventi sentinella

1. Esiste un processo di rilevazione:
o degli eventi sentinella
o di errori ed eventi avversi
o di near misses?

Esiste a livello aziendale una procedura? Esiste la cultura della trasparenza quanto
piuttosto si tende a nascondere/occultare dove possibile l’errore? Il processo di
apprendimento nasce dal riconoscere i propri errori, se questi non sono resi evidenti
come si migliora?
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Eventi gravi e imprevisti possono accadere e, anche se rari, devono essere definiti ed affrontati.

Gli eventi sentinella sono i più gravi, poiché i risultati non sono reversibili:

a) morte imprevista non legata al corso naturale della patologia o alla condizione del paziente;

b) perdita di funzionalità permanente non legata al corso naturale della patologia o alla
condizione del paziente;

c) intervento chirurgico su sito sbagliato; sbagliato intervento chirurgico; intervento chirurgico
su paziente sbagliato.

Tutti gli eventi che rientrano in questa definizione devono essere valutati attraverso una root 
cause analysis.  Quando la RCA riveli che miglioramenti al sistema o loro conseguenze possono 
prevenire o ridurre il rischio che un tale evento sentinella si ripeta, il percorso deve re‐
ingegnerizzare i processi e intraprendere ogni azione affinchè l’evento non si manifesti più
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Quando si individuano o si sospettano cambiamenti inaspettati, deve avviarsi un‘analisi per
determinare dove focalizzare il miglioramento.

L’analisi deve essere avviata soprattutto quando i livelli, gli schemi o i trend variano
significativamente e in modo indesiderabile rispetto a:

o L’atteso
o PdC similari
o standard riconosciuti.

Quando applicabile al PdC, l’analisi deve includere:

- le reazioni da trasfusione confermate,

- i gravi eventi avversi relativi a farmaci,

- i significativi errori medici

- altri eventi collegati alla salute e alla sicurezza dei pazienti
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Nel tentativo di apprendere in modo proattivo i possibili punti di vulnerabilità
del sistema rispetto agli eventi avversi, nel PdC devono essere raccolti dati ed
informazioni sui “near misses” (una variazione di processo che non ha
influenzato l’outcome) e gli stessi devono essere valutati nel tentativo di
prevenire l’effettivo verificarsi di eventi avversi.
Sarebbe opportuno che nel PdC sia esplicitata una definizione di near miss e
dei possibili eventi conseguenti.
Inoltre deve essere attivata una reportistica che ne faciliti la lettura.
Infine i dati andrebbero aggregati e analizzati, in modo da apprendere dove
cambiamenti proattivi nel PdC potrebbero ridurre o eliminare l’evento o il
near miss



2. CAMPO DI APPLICAZIONE

La procedura si applica al manifestarsi di un evento correlato al rischio, ovvero ad eventi gravi e imprevisti
che, anche se rari, possono accadere quando un paziente:

 sia vittima di un evento imprevisto tale da compromettere non solo lo stato di salute ma da portarlo anche
al decesso;

 subisca un danno o disagio, imputabile alle prestazioni sanitarie ricevute, che possono compromettere e
peggiorare la qualità di vita e lo stato di salute;

 sia possibile destinatario di un inconveniente intercettato dal personale sanitario prima dell’effettivo
manifestarsi sulle sue condizioni di salute.
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In ambito sanitario sono presenti alcune tipologie di rischio di seguito 
parzialmente elencati e di particolare interesse in ambito domiciliare:
 Rischio clinico
 Rischio biologico (maggiori infezioni)
 Rischi legati a gas medicali
 Rischio elettrico impiantistico
 Rischio tecnologico
 Rischio incendio
 Rischio del lavoratore
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Il sistema è teso a minimizzare gli eventi avversi in termini di efficacia ed efficienza nei processi
assistenziali. Gli eventi legati ai vari rischi, che si ritiene opportuno monitorare nel percorso di
Cure Palliative Oncologiche Domiciliari, sono:
 Le cadute
 Gli incendi
 Errori di terapia e near miss di terapia (somministrazione/prescrizione/farmaci scaduti e non

effetti collaterali del farmaco)
 L’infezione delle vie urinarie (dopo applicazione di catetere vescicale).
 Farmaci scaduti
 Sistema elettrico (rischio di scarica elettrica per fili scoperti ecc)
 Uso di tecnologie (pompa siringa, elastomero, altri)
 Lesioni da pressione (prevenzione)
 Monitoraggio dell’uso della sedazione
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Il processo di gestione e monitoraggio degli eventi avversi prevede:
1. un primo step relativo alla prevenzione del manifestarsi dell’evento. In questo caso è indispensabile un

percorso di educazione/istruzione del caregiver, sia verbale che con supporto cartaceo, che venga
sensibilizzato sulla possibilità che si manifesti un rischio per il paziente e sulle modalità per prevenire tali
rischi;

2. il secondo step riguarda la rilevazione dell’evento nel fascicolo personale al momento del manifestarsi dello
stesso e la procedura di segnalazione. L’evento viene segnalato, attraverso apposito modulo, al coordinatore
medico e/o infermieristico dell’equipe che archivia le segnalazioni all’interno di un registro, organizzando lo
stesso in base alla tipologia di evento, questo al fine di facilitare l’analisi e la valutazione sia della quantità che
della tipologia.

3. il terzo step riguarda la verifica periodica degli eventi manifestatisi attraverso l’analisi e la definizione del
piano di miglioramento e/o delle azioni correttive da mettersi in atto per evitare che gli stessi si verifichino in
futuro. La verifica deve avvenire ogni tre mesi e il piano di miglioramento deve essere condiviso con l’intera
equipe.

4. Promuovere processi formativi sulla gestione del rischio attraverso interventi di provata efficacia per la
sicurezza (AHRQ Agency for Healthcare Research and Quality)
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Requisito 3  si raccolgono ed analizzano dati sulle divergenze dalle linee guida, in 
modo da migliorare i processi standardizzati

1. l'utilizzo degli indicatori selezionati consente il monitoraggio degli scostamenti tra le
linee guida e il percorso di cura di ogni paziente?

Laddove possibile per ogni raccomandazione/evidenza sarebbe opportuno disporre di un
indicatore che consenta di valutare se il PdC sta effettivamente agendo come individuato
dalle evidenze. Nel caso non si possibile costruire degli specifici indicatori (carenze del
sistema informativo) si suggerisce di attuare periodicamente degli audit per valutare
questo fenomeno



Nome Consulente

Definire lo 
standard

Identificare 
l’argomento

Misurare la pratica 
rispetto allo standard

Identificare le aree in 
cui è necessario il 
cambiamento

Realizzare il 
cambiamento nella 

pratica

Re‐audit per assicurarsi che 
il cambiamento abbia 

prodotto effetti 

L’audit clinico
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Requisito 4  viene valutata la qualità di assistenza percepita da pazienti e familiari.

1. Esiste un processo di rilevazione della customer satisfaction?

Il processo è specifico di PdC? Si valutano anche aspetti che non sono meramente di
carattere alberghiero?
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ACCOGLIENZA 

1. COME VALUTA L’ACCESSO AL SERVIZIO DI CURE PALLIATIVE IN QUANTO A 
CORTESIA E DISPONIBILITA’? 

    SCARSO         SUFFICIENTE           DISCRETO            BUONO               OTTIMO    
                                                                                       
2. DOPO QUANTI GIORNI E’ STATO FISSATO IL PRIMO COLLOQUIO PER AVVIARE IL 

PROGRAMMA DI CURE DOMICILIARI? 
      OLTRE 15 GG              TRA 7 E 15 GG                 TRA 7 e 3 GG                    MENO DI 3 GG           
                                                                                                                
3. E’ SODDISFATTO DEL TEMPO CHE E’ INTERCORSO TRA IL PRIMO COLLOQUIO E 

L’INIZIO DEL PROGRAMMA DI ASSISTENZA DOMICILIARE? 
      PER NULLA                   POCO                             ABBASTANZA                    MOLTO               
                                                                                               

ASSISTENZA MEDICA ED INFERMIERISTICA 
4. DURANTE IL PERIODO DI CURA ERA INFORMATO SU QUALI ERANO GLI 

OPERATORI SANITARI (MEDICO E INFERMIERE) DEDICATI ALLE CURE DEL 
MALATO? 

       MAI                       SI, A VOLTE                          SI, SPESSO                       SI, SEMPRE 
                                                                                                  
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1. COME CONSIDERA IL RISPETTO DELLA RISERVATEZZA PERSONALE (comunicazioni di 
informazioni riservate, svolgimento di azioni delicate da parte degli operatori, ecc…) ? 

    SCARSO         SUFFICIENTE           DISCRETO            BUONO               OTTIMO    
                                                                                       
2. COME VALUTA LA FREQUENZA DELLE VISITE DOMICILIARI RISPETTO ALLE 

NECESSITA’ DEL MALATO? 
    SCARSO         SUFFICIENTE           DISCRETO            BUONO               OTTIMO    
                                                                                       
3. IN CASO DI CHIAMATA URGENTE, COME VALUTA LA TEMPESTIVITA’ DI 

RISPOSTA ALLA CHIAMATA DA PARTE DEGLI OPERATORI DELLE CURE 
PALLIATIVE? 

    SCARSO         SUFFICIENTE           DISCRETO            BUONO               OTTIMO    
                                                                                       
Non ne ho mai avuto bisogno     
4. E’ SODDISFATTO DELLE INDICAZIONI FORNITE SU COME UTILIZZARE A 

DOMICILIO FARMACI, PRESIDI, PROTESI? 
      PER NULLA                   POCO                             ABBASTANZA                    MOLTO              
                                                                                               
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1. E’ SODDISFATTO DELLE INFORMAZIONE E DEI CONSIGLI RICEVUTI IN MERITO 
A COME ALIMENTARE, MUOVERE, CURARE L’IGIENE PERSONALE, ASSISTERE IL 
MALATO? 

      PER NULLA                   POCO                             ABBASTANZA                    MOLTO              
                                                                                                
10. SE NE HA AVUTO BISOGNO COME HA VALUTATO LE MODALITA’ E I TEMPI DI 

FORNITURA DI CARROZZINE, MATERASSI ANTIDECUBITO ETC? 
    SCARSO         SUFFICIENTE           DISCRETO            BUONO               OTTIMO    
                                                                                       
Non ne ho fatto uso   
11. E’ RIMASTO SODDISFATTO DELLE MODALITA’ DI PRESCRIZIONE DEI FARMACI?
      PER NULLA                   POCO                             ABBASTANZA                    MOLTO              
                                                                                               
12. DURANTE IL PERIODO DI ASSISTENZA DOMICILIARE HA AVUTO NECESSITA’ DI 

RICORRERE AD ALTRI SERVIZI DI ASSISTENZA? 
        SI                                NO                                      
                                         
SE SI QUALI           118                 GUARDIA MEDICA         PRONTO SOCCORSO         
13. DAL PUNTO DI VISTA DEI RAPPORTI UMANI E’ RIMASTO SODDISFATTO DEGLI 

OPERATORI DEL SERVIZIO DI CURE PALLIATIVE DOMICILIARI? 
      PER NULLA                   POCO                             ABBASTANZA                    MOLTO      
                                                                                                                
14. IN GENERALE COME VALUTA IL SERVIZIO DI CURE DOMICILIARI? 
SCARSO         SUFFICIENTE           DISCRETO            BUONO               OTTIMO    
                                                                                       
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