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1. PREMESSA

La Casa di Cura Villa Betania ha definito il proprio Sistema di Gestione per la Qualita (SGQ) nel rispetto
della norma UNI EN ISO 9001, secondo un approccio orientato alla gestione dei processi.

Il presente documento descrive le modalita con cui la Casa di Cura Villa Betania attua e tiene sotto
controllo, in conformita alla normativa di riferimento, i propri processi aziendali.

La gestione dei processi e limpegno della Direzione per migliorarne con continuita la loro efficacia, segue

le indicazioni della norma secondo il seguente modello basato sulla logica del miglioramento continuo:

| o’ S B DIREZIONE

CUENTE CLIENTE

ROHESTA DI N

ERWZ: 7 PROCESSI PRINCIPALI
-

Modello adottato per il Sistema di gestione per la qualita (SGQ)
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1 LA GESTIONE PER PROCESSI

Il SGQ & articolato in un insieme di attivita interconnesse ed integrate tra loro che possono essere
analizzate separatamente come singole attivita o, con maggiore efficacia, da un punto di vista “sistemico”,
valutando direttamente insiemi congruenti di attivita correlate ed interconnesse tra loro (processi), tramite la

trasformazione di opportuni elementi di ingresso in elementi di uscita.

Modello di rappresentazione di un Processo

Efficacia def
procasso:
"capacita di

raggiungere i
risultati
desiderati®

h 4

Processo
ELELENTILY —_— EM:; :‘1; o P rodeth
MNERERDO — COREL e oD Z b ottvie3
frie s mEn el
“ Y, %

Efficienza dof

opportunita di monitoraggio e di plarrsmes

misurazione “risultati ottenuti

rispetto alle risorse
utilizzate"

In particolare, a seguito dell’analisi sistemica condotta sulle attivita svolte all'interno della Casa di Cura,

sono stati individuati e descritti le due seguenti tipologie di processi:

e i Processi principali: Processi strettamente legati alle prestazioni erogate all'utente o legate alla
gestione delle strutture principali presenti nei presidi di ricovero e ambulatoriale della Casa di Cura.

e | Processi di supporto: Processi importanti per assicurare il corretto funzionamento della Casa di

Cura, ma non direttamente correlabili con le prestazioni erogate all’'utente.

Le principali interconnessioni tra i processi principali e di supporto svolti nel’ambito del SGQ sono riportati

nello schema seguente
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Principali interconnessioni tra i processi del SGQ
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2 PROCESSI PRINCIPALI E DI SUPPORTO

Nelllambito della Governance Clinica e sulla base delle attivita effettuate, sono stati individuati i seguenti

Processi principali e di supporto relativi alle seguenti Aree Clinico assistenziali:

e Area Chirurgica
e Area Medica
e Area Riabilitativa

e Area Ambulatoriale

2.1 Area chirurgica

UNITA ORGANIZZATIVE/STRUTTURE TIPOLOGIA PROCESSO

U.O. Ortopedia Principale
U.O. Urologia Principale
Day Surgery Multidisciplinare Principale
Ufficio Prenotazione e Accettazione Supporto
Servizio di Preospedalizzazione Supporto
Comparto Operatorio Supporto
Servizio di Anestesia e Rianimazione Supporto
Servizio di Fisioterapia per pazienti ricoverati Supporto
Servizio di Diagnostica per Immagini Supporto
Servizio di Diagnostica di Laboratorio Supporto

2.2 Area medica

UNITA ORGANIZZATIVE/STRUTTURE TIPOLOGIA PROCESSO

U.O. Medicina Principale
U.O. Lungodegenza Principale
Ufficio Prenotazione e Accettazione Supporto
Servizio di Fisioterapia per pazienti ricoverati Supporto
Servizio di Diagnostica per Immagini Supporto
Servizio di Diagnostica di Laboratorio Supporto
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2.3 Area riabilitativa
UNITA ORGANIZZATIVE/STRUTTURE TIPOLOGIA PROCESSO
U.O. Riabilitazione Ortopedica Principale
U.O. Riabilitazione Cardiologica Principale
Ufficio Prenotazione e Accettazione Supporto
Servizio di Fisioterapia per pazienti ricoverati Supporto
Servizio di Diagnostica per Immagini Supporto
Servizio di Diagnostica di Laboratorio Supporto
2.4 Area ambulatoriale
UNITA ORGANIZZATIVE/STRUTTURE TIPOLOGIA PROCESSO
Servizio di Diagnostica per Immagini Principale
Servizio di Diagnostica di Laboratorio Principale
Servizio di Ambulatori Polispecialistici Principale
Ufficio Prenotazione e Accettazione Supporto
2.5 Servizi di supporto trasversali a tutte le Aree
UNITA ORGANIZZATIVE/STRUTTURE TIPOLOGIA PROCESSO
Gestione delle Risorse Umane Supporto
Ufficio Formazione Supporto
Manutenzione apparecchiature Supporto
Manutenzione Infrastrutture Supporto
Gestione Farmaci e Materiale Sanitario Supporto
Gestione e Controllo Fornitori Supporto
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3

INDICATORI DI MONITORAGGIO PER AREA CLINICO-ASSISTENZIALE

Per ciascun processo sono poi stati definiti :

Denominazione del processo

Coordinatore (owner del processo), cioe la persona responsabile del corretto svolgimento delle attivita

effettuate nell’lambito del processo

Elementi di ingresso rappresentati dai dati, dalle informazioni, dalle registrazioni, in ingresso al

processo che, opportunamente elaborate con valore aggiunto nell'ambito delle attivita svolte,
rappresentano gli elementi in uscita (prodotto).

Elementi in uscita che rappresentano il risultato atteso delle attivita svolte (prodotto)

Risorse umane interessate allo svolgimento delle attivita previste nell’ambito del processo

Documentazione di riferimento cioé la documentazione che descrive le attivitd svolte nel’ambito del

processo.

Indicatori rappresentati dalle variabili stabilite per il corretto monitoraggio dei parametri critici del

processo.

valore di soglia atteso cioé I'obiettivo stabilito per ciascun indicatore del processo.

Per ogni processo sono stati definiti uno o pit indicatori (di struttura, di processo, di esito) e per ciascun

indicatore un obiettivo (valore soglia atteso).

Il monitoraggio dei processi avviene raccogliendo periodicamente, tramite analisi statistiche dei dati, la

situazione degli indicatori, che vengono analizzati e riepilogati nel modulo “Indicatori di Qualita” (M-85-01-

01).

Qualora un indicatore si discosti significativamente dal valore soglia atteso, il Coordinatore del Processo

studia la situazione, e con I'eventuale collaborazione delle Funzioni/Servizi interessati, per I'adozione di

eventuali azioni correttive.
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4.1 Area Chirurgica
Periodicita rilevazione: trimestrale
INDICATORE e
DESCRIZIONE
Degenza media del ricovero — Ortopedia < 5 giorni
Degenza media del ricovero — Urologia < 5 giorni
Cadute pazienti su totale dimessi — Area Chirurgica <1%
Trasferimenti per peggioramento condizioni cliniche — Ortopedia <1%
Trasferimenti per peggioramento condizioni cliniche — Urologia <1%
Tasso di infezioni correlate all’assistenza >1%
4.2 Area Medica
Periodicita rilevazione: trimestrale
INDICATORE
STANDARD
DESCRIZIONE
Degenza media del ricovero — Medicina Generale <10 giorni
Degenza media del ricovero — Lungodegenza < 21 giorni
Ricoveri con degenza > 60 giorni su totale dei ricoveri Lungodegenza <1%
Cadute pazienti su totale dimessi — Medicina Generale < 3%
Cadute pazienti su totale dimessi — Lungodegenza < 5%
Trasferiti per peggioramento condizioni cliniche — Medicina Generale <5%
Trasferiti per peggioramento condizioni cliniche — Lungodegenza <10%
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4.3 Area Riabilitativa
Periodicita rilevazione: trimestrale
INDICATORE
STANDARD
DESCRIZIONE
Degenza media del ricovero — Riabilitazione ortopedica < 21 giorni
Degenza media del ricovero — Riabilitazione cardiologica < 21 giorni
Ricoveri con degenza > 60 giorni su totale dei ricoveri riabilitativi < 1%
Cadute pazienti su totale dimessi — Riabilitazione ortopedia < 5%
Cadute pazienti su totale dimessi — Riabilitazione cardiologica <10%
Trasferiti per peggioramento condizioni cliniche Riabilitazione ortopedica <1%
Trasferiti per peggioramento condizioni cliniche Riabilitazione cardiologica < 3%
4.4 Area Ambulatori e Chirurgia Ambulatoriale
Periodicita rilevazione: trimestrale
INDICATORE
STANDARD
DESCRIZIONE
Tempo medio di attesa visite specialistiche < 15 giorni
% mancata presentazione (no-show) <10%
% visite erogate entro orario programmato = 90%
% cartelle ambulatoriali complete = 95%
Tasso complicanze post-chirurgia ambulatoriale < 2%
Tasso infezioni sito chirurgico 2%
4.5 Laboratorio analisi
Periodicita rilevazione: trimestrale
INDICATORE
STANDARD
DESCRIZIONE
% campioni con errore identificativo <1%
% non conformi/rifiutati <2%
Tempo medio di refertazione (TAT) esami routine <48h
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INDICATORE
STANDARD

DESCRIZIONE
Tempo medio refertazione urgenze <2%
% esami ripetuti per errore <3%
% risultati conformi VEQ ' >95%
Tempo medio comunicazione valori critici <60 min
%valori critici comunicati entro 60 min >95%
Reclami scritti laboratorio <2

reclami/mese

PROCESSI DI SUPPORTO

46 Gestione delle Risorse Umane e Formazione

Periodicita rilevazione: annuale

INDICATORE
STANDARD
DESCRIZIONE
Politica e obiettivi della qualita comunicati annualmente a tutto il personale SI
Piano di addestramento predisposto annualmente Si
Per tutto il personale vengono mantenute ed aggiornate le registrazioni del’addestramento o
effettuato
4.7 Manutenzione Infrastrutture
Periodicita rilevazione: annuale
INDICATORE
STANDARD
DESCRIZIONE
Interventi di manutenzione effettuati nei tempi previsti/totale delle manutenzioni pianificate >95%
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4.8 Ingegneria Clinica

Periodicita rilevazione: annuale

INDICATORE
STANDARD
DESCRIZIONE
Apparecchiature sottoposte a manutenzioni nei tempi previsti/totale delle apparecchiature >95 %
4.9 Gestione Farmaci e Materiale Sanitario
Periodicita rilevazione: annuale
INDICATORE
STANDARD
DESCRIZIONE
N° prodotti sottoposti a verifica in accettazione / N° prodotti ricevuti > 98 %
Farmaci e prodotti farmaceutici scaduti durante I'immagazzinamento/Farmaci e prodotti 1o,
=S
farmaceutici immagazzinati °
4.10 Gestione e Controllo Fornitori
Periodicita rilevazione: annuale
INDICATORE
STANDARD
DESCRIZIONE
N° di acquisti effettuati presso fornitori qualificati / N° di acquisti totali >95%
4.11 Processo di Miglioramento
INDICATORE
STANDARD
DESCRIZIONE
N° verifiche ispettive interne realizzate nell'anno / N° verifiche ispettive interne 80 %
pianificate nell'anno o
Tempo medio di risoluzione della causa di Non Conformita 60 giorni
Questionari di gradimento pervenuti / totale dei pz. Trattati 30 %
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INDICATORE
STANDARD
DESCRIZIONE

N° reclami scritti

< 10 reclami/mese

5 Modulistica utilizzata
M-85-01-01- Indicatori di Qualita

6 Lista di Diffusione

Pubblicazione su Intranet

Responsabili di tutti i Reparti e Servi

Ufficio Qualita

Direzione Amministrativa Dott. Simone Mingiacchi

Direzione sanitaria Dott. Maurizio Lecci

Direttore Sanitario Dott. Maurizio Lecci
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