POLICLINICO ITALIA

CASA DI CURA PRIVATA ACCREDITATA SPECIALIZZATA IN RIABILITAZIONE MOTORIA  DAY-HOSPITAL RIABILITATIVO
RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE « AMBULATORIO POLISPECIALISTICO « RADIOLOGIA « LABORATORIO ANALISI CLINICHE

RELAZIONE SUGLI
Standard di Qualita della Carta dei Servizi

della RSA Policlinico Italia — anno 2024

Nelle tabelle sottostanti sono riassunti, per ciascuna area di intervento indagata, i risultati della
misurazione degli indicatori relativi ai Fattori di Qualita adottati dalla RSA Policlinico ltalia ed espressi

nella Carta dei Servizi.

AREA DI INTERVENTO: INFORMAZIONE

ALL”UFFICIO ACCETTAZIONE/U.
R.P.

FATTORE DI QUALITA' STANDARD INDICATORE OBIETTIVO RISULTATO
AL MOMENTO DELL'INGRESSO
DiSPONIBILITA DI VENGONO FORNITE ALL'OSPITE N di nuovi ospiti cui vengono 0
INFORMAZIONI SCRITTE O AL FAMILIARE INFORMAZIONI fornite le informazioni per 100% _100%
) f N : B : iy (verifica a campione)
SULL’ACCOGLIENZA IN RSA SCRITTE SULL'ATTIVITA DELLA iscritto/N totale di ospiti
RSA
I A TARE R e -
szz::\',';;g'NTIZiSGZNE RI- FACILITA DI PRESENTAZIONE E Presenza all'Ufficio
MERTIRECLAMI E LA GESTIONE DELLE Accettazione e nei reparti della 100% 100%
OSAERVAZION| DI OSSERVAZIONI/SUGGERIMENTI/ | modulistica e dell'estratto della ° (verifica a campione)
AMIPER T TENTI. I I
ERADIRENTE RECL UTTIGLIU procedura
TEMPO DI RISPOSTA PER
ISPON . . o
RISPOSTA ALLE oS SERS;ISNEEEE QEI;IEMENTI / N di reclami a cui e stata data
OSSERVAZIONI/SUGGERIMENTI RECLAMI PIU BREVE POSSIBILE risposta entro 30 giorni/N 100% 100%
I i reclami pri j
IRECLAMI PRESENTATI E COMUNGUE NON DETRE 30 totale dei reclami presentati
GIORNI
IMPEGNO A SOMMINISTRARE AD . . . . .
N di nari sommini /N
INDAGINI DI SODDISFAZIONE OGNI OSPITE UN QUESTIONARIO g/ ggeistf' O re sezg‘ (in :nsg:tg 40% 67%
DEGLI UTENTI DI SODDISFAZIONE ALMENO UNA ot p eriodo) ° °
VOLTA L’ANNO. p
AREA DI INTERVENTO: UMANIZZAZIONE
FATTORE DI QUALITA' STANDARD INDICATORE OBIETTIVO RISULTATO
PROCEDURA AZIENDALE CHE
, GARANTISCA RISPETTO DELLA
G:mm;:;o%ﬁfﬂﬁﬂg? RISERVATEZZA DELLA PERSONA Esistenza di procedura Presente Presente
E DI CHI GLI E VICINO NEGLI
ULTIMI MOMENTI DI VITA
Corrette registrazioni della
GARANTIRE CURE PALLIATIVE E | ESISTENZA DELLA PROCEDURAE | valutazione del dolore al giorno e 100% 100%
TERAPIA DEL DOLORE SUA DIFFUSIONE dell'eventuale trattamento ¢ (verifica a campione)
effettuato
GARANTIRE LA CONSEGNA A%ggi?;f; i'l‘_"?o%ﬁ;{g; | N. di degenti che hanno ricevuto
0 . . . .
ogli N. li 1009 1009
DELLA' CARTA ACCOGLIENZA RIEOVERATI EPUBELICAZIDNE Sl il Foglio arcicégglé?;\tzia/ tota 00% 00%
ALL'ATTO DEL RICOVERO SITO WEB AZIENDALE
GARANTIRE LA PIENA
NZIONALITA ILITA , . .. o
FUNzIO AE VISIB ORARIO D'APERTURA Orari esposti in modo visibile Presente Presente
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POLICLINICO ITALIA

CASA DI CURA PRIVATA ACCREDITATA SPECIALIZZATA IN RIABILITAZIONE MOTORIA » DAY-HOSPITAL RIABILITATIVO
RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE « AMBULATORIO POLISPECIALISTICO « RADIOLOGIA « LABORATORIO ANALISI CLINICHE

PAZIENTE SECONDO LA
NORMATIVA VIGENTE

firmati/ N pazienti ricoverati

RAPPORTI PAZIENTI/FAMILIARI ORARI DI VISITA ALLARGATI Orari esposti in modo visibile Presenti Presente
PRESENZA DI SEGNALETICA
INTERNA ED ESTERNA, PER Presenza di segnaletica
ORIENTAMENTO ORIENTARE ED INFORMARE costantemente aggiornata Presents el
L'UTENZA
AREA DI INTERVENTO: ASSISTENZA ALLA PERSONA
FATTORE DI QUALITA' STANDARD INDICATORE OBIETTIVO RISULTATO
REGOLARITA DELL'ASSISTENZA
GUARDIA A ASSICURAT. . . .
MEDICA - ADEGUATA RISPOSTA v MPEED;% 4HSS CURATA Turni di guardia medica 100% 100%
ALL'EMERGENZA
R FORMAZIONE CONTINUA DEL Verifica frequenza corsi di
(] 0, 0,
QUALITA DELL'ASSISTENZA PERSONALE SANITARIO aggioramento 90% %%
A TUTTI GLI OSPITI E GARANTITA
LA COMPILAZIONE DEL PROGETTO | N revisioni annuali/N. progetti o 100%
ASSISTENZA S ANITARIA RIABILITATIVO CON UNA compilati 100% (verifica a campione)
REVISIONE ALMENO SEMESTRALE
PREVENZIONE E CURA DEI Monitoraggio costante ed 100%
ISTEN RIA o : i . 1009 o
ASSISTENZA SANITA DECUBITI applicazione dei protocolli interni 0% (verifica a campione)
; - -
OGNI GIORNO VIENE SVOLTA qL/yog dg?ﬁ;ﬁg:ﬁ ep Zgz%ﬁ/ ?go di 100%
SOCIALIZZAZIONE ATTIVITA DI SOCIALIZZAZIONE o . ; o 100% ) °
60N PICEOLE ERUPPIDHGSBITI soaallzzazn_)ne/N d{ ospiti in (verifica a campione)
grado di partecipare
ALMEN OLTA AL ME ; o .
VIENE%:gg;/AMMA A UNiE N di ospiti che partecipano ad o
SOCIALIZZAZIONE A attivita ricreative/N totale di ospiti 100% _100%
ATTIVITA RICREATIVA CON i arado di dartecipars (verifica a campione)
PARTECIPAZIONE ALLARGATA g p p
VISIBILITA E RICONOSCIBILITA . . . )
N di dipendenti che indossano il
RELAZIONI CON IL PERSONALE DEL TESSERINO DI ; . . 100% 100%
RICDNESENERTO tesserino/N totale dipendenti
VIENE GARANTITO IL RISPETTO
LLA P NI i i al tr
RISPETTO DELLA PRIVAGY DE RIVACY AD OG N di consensi al trattamento 100% 100%
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POLICLINICO ITALIA

CASA DI CURA PRIVATA ACCREDITATA SPECIALIZZATA IN RIABILITAZIONE MOTORIA e DAY-HOSPITAL RIABILITATIVO
RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE « AMBULATORIO POLISPECIALISTICO « RADIOLOGIA « LABORATORIO ANALISI CLINICHE

AREA DI INTERVENTO: COMFORT ALBERGHIERO,

FATTORE DI QUALITA' STANDARD INDICATORE OBIETTIVO RISULTATO

REGOLARI PROCEDURE DI PULIZIA
E SANIFICAZIONE DEGLI AMBIENTI Rispetto dei protocolli interni 100% 100%
E DEGLI ARREDI

PULIZIA E SANIFICAZIONE DEGLI
AMBIENTI

ALIMENTAZIONE GARANTITA DA
PROGRAMMI ALIMENTARI DEFINITI
ED ADEGUATI AL QUADRO CLINICO

DELL'OSPITE

QUALITA DEL VITTO Attivita del servizio di dietetica Presente Presente

I RANTITA o .
R AL MENT,AZ'ONE G attivita di autocontrollo aziendale
QUALITA DEL VITTO SOTTO L'ASPETTO IGIENICO (HACCP) Presente Presente

SANITARIO

POSSIBILITA DI USUFRUIRE DI
PARRUCCHIERE, SERVIZIO DI
PoboLoGIA, SERVIZIO DI

Presenza e reperibilita di
Parrucchiere, Podologo e Presente Presente
servizio lavanderia

SERVIZI ESTERNI

LAVANDERIA
POSSIBILITA DI USUFRUIRE DEL | Presenza di bar. Installazione di
SERVIZI INTERNI BAR O DI DISTRIBUTORE distributore automatico e verifica Presente Presente
AUTOMATICO DI BEVANDE/CIBI periodica

Roma, 21 gennaio 2025
IL RESPONSABILE DEL SISTEMA GESTIONE QUALITA

Dot /or OW

NN @ POLICLINICO ITALIA SRL
Q—" Necg“ PIAZZA DEL CAMPIDANO, 6 « 00162 ROMA « CENTRALINO 06 44 00 51 » FAX 06 44 00 52 58 » www.policlinicoitalia.it  info@policlinicoitalia.it
Capitale Sociale Euro 380.000 int.vers. ¢ R.E.A. n. 903367 » Registro delle Imprese di Roma, Codice Fiscale e Partita IVA 05600591001



