Agenzia
Universita ‘AGENZIA sanitaria
‘ g AGENZIA NAZIONALE PER
degli Studi Cl ge.na.s.“smvm SANITARI REGIONAL| LUTAZIONE

CivicA [!RegmneEmllla Romagna ool

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
i. Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara

Gruppo di lavoro: referenti Aziendali (UO AcQuaRI*, URP?, Direzione Medica3, Direzione delle Professioni Sanitarie*) e del Comitato Consultivo Misto AOU Ferrara®

1Bravi F, Valpiani G, 2Fiorini F, 2Gamberini O, 3Bentivegna R, 3Sandri M, “Caponcelli P, SMatarazzo T (CUG), SPavanelli L, SMessina S, SGavioli O, 5Tancini L, Sani F (Dir. Attivita tecniche e patrimoniali AOU FE)

1 2012 Trasferimento dell’Ospedale dal centro di Ferrara a Cona (circa a 12 km da Ferrara)

2015-2016 Fase Pilota «Studio di fattibilita per la costruzione di indicatori quantitativi negli ambiti
2 prioritari della qualita percepita nellAzienda Ospedaliero Universitaria». Gruppo di lavoro: AOU,
CCM, Uff. Benessere Ambientale del Comune di Ferrara, Uff. Tecnico del Centro H — Informa
3 Handicap, CRIBA (Fase |) Metodo: valutazione di 48 item attraverso l'analisi documentale,
I'osservazione diretta con sopralluoghi, la consultazione data base dedicati per la costruzioni di
PER indicatori Risultati: definizione di 40 item da sperimentare nelle realta della RER

2017 La Direzione Generale crea un gruppo di lavoro allargato (Area Comunicazione/URP,
MUOVERSI 3 Direzione delle Professioni, Direzione Medica, CCM, CRIBA, CUG), ne forma i componenti e [i
coinvolge insieme ai responsabili delle UU.OO. nella raccolta dati e nella verifica degli item
IN AGENAS-RER-CRIBA. 27 Maggio 2017 Visita di verifica item con supervisione componenti RER:
briefing di apertura per condivisione dei metodi e obiettivi, divisione in sottogruppi di visita,
OSPEDALE briefing di chiusura con compilazione partecipata delle check-list e del diario di bordo. Dicembre
2017 restituzione dati elaborati dalla RER a Direzione Generale, CCM e UU.OO
2018 definizione delle Azioni di Miglioramento
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Punti di forza (Strengths)
- Partecipazione alla fase pilota del progetto Rispetto ai risultati confronto con la media RER:
- Modello di équipe a composizione mista (Azienda Ospedaliero — Sicurezza del paziente/gestione del rischio clinico
Universitaria — CCM — cittadini— Comune di Ferrara) — Formazione sul fine vita
- Perseguimento di un obiettivo comune condiviso con I'équipe — Orario visita parenti in Anestesie e Rianimazione
- Clima del gruppo di lavoro: rispetto, interazione, collaborazione — Numero di telefono per info a utenza a pagamento

- Disponibilita del personale delle UU.OO. al confronto con il cittadino | Rispetto alla restituzione/diffusione dei risultati scarso

- Creazione di una sezione dedicata all'umanizzazione sul sito aziendale | coinvolgimento di stakeholders e mass media
(http://intranet.azospfe.it/I-utente/umanizzazione/umanizzazione-delle-cure)

Opportunita (Opportunities) Minacce (Threats)
Progetto orientamento CRIBA — Fase Il, con la partecipazione di CCM e | Perdere di vista I'obiettivo di centralita del paziente nei
Associazioni di tutela dei cittadini percorsi di cura e di non essere pronti al soddisfacimento

delle necessita del cittadino/paziente/famigliare, che
accede alla nostra struttura

CONCLUSIONI

[l lavoro condotto ha consentito di:

v’ Rafforzare il rapporto tra 'Azienda e i rappresentanti dei cittadini grazie alla formazione congiunta e alla verifica congiunta
v" Riconoscere il contributo offerto dal punto di vista del cittadino alla definizione/gestione di servizi

v’ Evidenziare i processi che hanno punti deboli e definire le priorita di intervento
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