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REALIZZAZIONE              
DI               

PRODOTTI/SERVIZI     
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(Fonte: ISO 9001:2000, International Standards Organization)
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Modello Accreditamento E-R

1. Politica

2. Pianificazione

3. Comunicazione

4. Struttura

5. Attrezzature

6. Formazione

7. Sistema Informativo

8. Procedure

9. Verifica dei risultati

10. Miglioramento
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Politica  
Mission, Vision, obiettivi generali 

Pianificazione  
Obiettivi, responsabilità, risorse, 

caratteristiche prestazioni 

Comunicazione  
Informazione, ascolto, coinvoltimento 

Struttura  e Attrezzature  
Sicurezza, acquisizione, manutenzione 

Formazione  
Formazione e aggiornamento continuo, 

 inserimento neo assunti 
Sistema informativo  

Gestione documentazione, gestione dati 

Procedure  
Modalità eroigazione servizio, accesso,  

garanzia diritti utenti, , selezione fornitori, 

 sicurezza e gestione del rischio,  

Verifica dei risultati  
Obiettiti, soddissfazione, clima organizzativo,  

appropriatezza, qualità tecnica, 

 standard di prodotto 

 Miglioramento   
Azioni correttive, preventive, di miglioramento, 
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CAP. 9 

Verifica dei risultati Requisiti
 

Generali
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Macro 

Dipartimento

Meso

Struttura

U.O.

Micro

Equipe

Valutazione 
Governo 
Clinico

Valutazione obiettivi, 
linee di prodotto 
per Target pz, 
Monitoraggio processi

Valutazione Risultati di sistema 
(politica, obiettivi generali e specifici, 
risultati attesi, le risorse impiegate)
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indicatori

Efficacia

Effic
ienza
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QUALITA’

PROFESSIONALE

Reporting risorse/Volumi 
attività

Risultati V.I.I.
Aderenza alle procedure

Azioni preventive e correttive
Azioni di miglioramento

Indagini Soddisfazione 
Report Reclami
Indagini di Clima 
Valutazione degli 
impegni della Carta dei 
servizi

QUALITA’

ORGANIZZATIVA

QUALITA’

PERCEPITA

Valutazione della direzione 

Audit clinici
Monitoraggio 

indicatori/requisiti
Verifica Standard di 

prodotto
Aderenza alle linee guida
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Prodotti
QUALITA’

PROFESSIONALE

Valutazione 
multidisciplinare

Progettazione 
terapeutica

Soddisfazione 
Struttura, Organizzazione, 

Relazione con gli operoatori, 
Efficacia Terapeutica

Clima 
Organizzazione, ruolo, 

appartenenza, relazione con 
l’utente

QUALITA’

ORGANIZZATIVA

QUALITA’

PERCEPITA

Fattori di qualità per i principali prodotti

Efficacia clinica
Appropriatezza

Adeguatezza
Conformità
Tempestività
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Governo dei 

processi
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Governo clinicoGoverno clinico

Si intende la capacitSi intende la capacitàà dei servizi dei servizi 

di sviluppare e mantenere una di sviluppare e mantenere una 

sistematica attenzione alla sistematica attenzione alla 

qualitqualitàà delldell’’assistenza da essi assistenza da essi 

erogata, con particolare erogata, con particolare 

riferimento alla efficacia ed alla riferimento alla efficacia ed alla 

appropriatezza clinica delle appropriatezza clinica delle 

prestazioni. prestazioni. 
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METODOLOGIAMETODOLOGIA

NCNC

PROCESSO
Di VERIFICA 

e MIGLIORAMENTO

PROCESSO di COMUNICAZIONEPROCESSO di COMUNICAZIONE
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RISULTATI
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INTERNE
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VERIFICA
della

SODDISFAZ.
UTENTE

VERIFICA
della

SODDISFAZ.
UTENTE

PROCESSO
di gestione
RISORSE
UMANE

PROCESSO
di gestione
RISORSE
UMANE

PROCESSO
di gestione
delle

TECNOLOGIE

PROCESSO
di gestione
delle

TECNOLOGIE

PROCESSO
di gestione

APPROVVIGIO
NAMENTI

PROCESSO
di gestione

APPROVVIGIO
NAMENTI

SQ e approccio per processi

AC/APAC/AP
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Valutazione della direzione
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Verifica dei risultati

Requisiti
 

Specific
i

(DGR 26/2005)

STRUTTURE AMBULATORIALI DI ACCOGLIENZA E DIAGNOSI

5706 Definizione del progetto terapeutico

5705 Personalizzazione dell’intervento 

e valutazione multidisciplinare

STRUTTURE DI TRATTAMENTO AMBULATORIALE

5707   Adeguatezza del trattamento

5708 Ritenzione in trattamento

5709 Astinenza da sostanze

5710    Miglioramento rapporto con le sostanze

5711    Soddisfazione degli utenti

5712    Mortalità per overdose

5713    Sieroconversioni (Hiv, Epatite)
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Verifica dei risultati

Requisiti
 

Specific
i

(DGR 26/2005)

STRUTTURE  TERAPEUTICO- RIABILITATIVE, PEDAGOGICO-RIABILIATIVE

Efficacia del trattamento

Valutazione dei risultati dei trattamenti

Tasso di utilizzo dei posti letto

Audit per valutare modalità e cause degli abbandoni

STRUTTURE   PER PERSONE DIPENDENTI DA SOSTANZE CON FIGLI MINORI
Efficacia del trattamento

Tasso di utilizzo dei posti letto

Audit per valutare modalità e cause degli abbandoni

STRUTTURE   GESTIONE DELLE CRISI E RIVALUTAZIONE DIAGNOSTICA
Valutazione diagnostica multidisciplinare

Valutazione dei risultati dei trattamenti

Adeguatezza dei tempi di valutazione
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ADEGUATEZZAADEGUATEZZA

(Processo)(Processo)

Monitoraggio dellMonitoraggio dell’’andamento andamento 
del programma terapeuticodel programma terapeutico

Personalizzazione intervento e Personalizzazione intervento e 
valutazione multidisciplinarevalutazione multidisciplinare

Definizione progetto Definizione progetto 
terapeuticoterapeutico

Tempi di valutazione CODTempi di valutazione COD

Valutazione diagnostica Valutazione diagnostica 
multidisciplinaremultidisciplinare

Sistema di Monitoraggio Sistema di Monitoraggio 
variabili che influiscono variabili che influiscono 
sullsull’’efficacia del Trattamentoefficacia del Trattamento

Audit Cause di interruzioneAudit Cause di interruzione

SERT

STRUTTURE
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EFFICIENZA EFFICIENZA 
ORGANIZZATIVAORGANIZZATIVA

Personalizzazione Personalizzazione 
delldell’’intervento e intervento e 
valutazione valutazione 
multidisciplinaremultidisciplinare

Tasso di utilizzo posti Tasso di utilizzo posti 
lettoletto

SERT

STRUTTURE
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EFFICACIAEFFICACIA

(Outcome)(Outcome)

ASTINENZAASTINENZA

MIGLIORAMENTOMIGLIORAMENTO

RITENZIONERITENZIONE

MORTALITAMORTALITA’’

SIEROCONVERSIONISIEROCONVERSIONI

PROGRAMMA CONCLUSO PROGRAMMA CONCLUSO 
POSITIVAMENTEPOSITIVAMENTE

Audit CAUSE INTERRUZIONEAudit CAUSE INTERRUZIONE

SERT

STRUTTURE
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STANDARDSTANDARD

Valore assunto o auspicato da un Valore assunto o auspicato da un 

indicatore su di una indicatore su di una ““scalascala”” di di 

riferimento riferimento 

�� Livello soglia di accettabilitLivello soglia di accettabilitàà

�� Valore di riferimentoValore di riferimento

�� Valore raccomandatoValore raccomandato

�� Requisito Requisito 

�� Meta da raggiungereMeta da raggiungere
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INDICATOREINDICATORE
Caratteristica qualitativa (paragonabile) o Caratteristica qualitativa (paragonabile) o 

quantitativa (misurabile) di un oggetto o di un quantitativa (misurabile) di un oggetto o di un 

fenomeno che su questi consente di inferire fenomeno che su questi consente di inferire 

(= costruire ipotesi, dare giudizi).(= costruire ipotesi, dare giudizi).

�� PertinentiPertinenti

�� SpecificiSpecifici

�� SensibiliSensibili

�� Facili Facili 

�� UtiliUtili

�� Rilevabili in modo riproducibileRilevabili in modo riproducibile
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Prodotto: Prodotto: 

ACCOGLIENZA E DIAGNOSIACCOGLIENZA E DIAGNOSI

AMBULATORIALEAMBULATORIALE

�� Personalizzazione intervento e Personalizzazione intervento e 
valutazione multidisciplinare:       valutazione multidisciplinare:       
indica lindica l’’efficienzaefficienza della struttura nelldella struttura nell’’effettuare una effettuare una 
valutazione valutazione multidimensionalemultidimensionale e la capacite la capacitàà di di 
effettuare la personalizzazione delleffettuare la personalizzazione dell’’intervento intervento 
terapeutico terapeutico 

�� Definizione del progetto terapeutico:Definizione del progetto terapeutico:
indica quanto il programma terapeutico indica quanto il programma terapeutico èè
personalizzato e quanto sia stata effettuata una personalizzato e quanto sia stata effettuata una 
adeguata diagnosiadeguata diagnosi e e programmazioneprogrammazione degli interventidegli interventi



A partire dalla data A partire dalla data 

S01S01--Scheda Scheda 

Informazioni di base:Informazioni di base:

Primo invio e Primo invio e 

riammissioneriammissione, calcolare , calcolare 

per i 2 per i 2 mesi*mesi* successivi se successivi se 

vi vi èè: : 

S06 S06 una prestazione una prestazione 

(del gruppo presa in carico (del gruppo presa in carico 

utente e definizione progetto utente e definizione progetto 

terapeutico individuale?terapeutico individuale?) di ) di 1 1 

medicomedico; ; 

una prestazione di un'altra una prestazione di un'altra 

figura professionale, scelta tra: figura professionale, scelta tra: 

psicologo, assistente sociale, psicologo, assistente sociale, 

educatore, assistente sanitario, educatore, assistente sanitario, 

altroaltro //esclusi infermieri, esclusi infermieri, 

sociologi e amministrativisociologi e amministrativi

>= 70%>= 70%

Nuovi e reingressi che Nuovi e reingressi che 

hanno ricevuto una hanno ricevuto una 

valutazione di almeno valutazione di almeno 

due professionistidue professionisti entro entro 

due mesi /due mesi /

utenti in accoglienzautenti in accoglienza

* entro 60 gg. apertura periodo * entro 60 gg. apertura periodo 

osservazione e diagnosiosservazione e diagnosi

Personalizzazione Personalizzazione 

delldell’’interventointervento

Gestione Gestione 

indicatore e indicatore e 

STANDARDSTANDARD

IndicatoreIndicatoreFattore di Fattore di 

QualitQualitàà

Prodotto: Accoglienza e diagnosi   



Soggetti in carico che Soggetti in carico che 

hanno compilata lahanno compilata la

S10 Progettazione S10 Progettazione 

diagnosi e diagnosi e testisticatestistica::
DiagnosiDiagnosi

Test psicologiciTest psicologici

Progetto terapeuticoProgetto terapeutico

con relativi obiettivicon relativi obiettivi

>= 70%>= 70%

N. Utenti in carico con N. Utenti in carico con 

progetto terapeutico / progetto terapeutico / 

Totale utenti in caricoTotale utenti in carico

Definizione del Definizione del 

progetto progetto 

terapeuticoterapeutico

Gestione Gestione 

indicatore e indicatore e 

STANDARDSTANDARD

IndicatoreIndicatoreFattore di Fattore di 

QualitQualitàà

Prodotto: Accoglienza e diagnosi   
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0

65.7

14.3

11.4

AltroAltro

03.813.89.8Solo medico

77.840.432.412.0Solo psico-sociale

>= 70%
22.251.937.674.5

Medico e operatore 
psico-soociale
(<60gg)

003.32.2

Medico e operatore 
psico-soociale
(>60gg)

StandardStandardGAPGAPTabagistiTabagistiTossicodipTossicodip..AlcolistiAlcolisti
Personale in Personale in 

accoglienza e tempiaccoglienza e tempi

Indicatore: PERSONALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO
Nuovi Soggetti in accoglienza che hanno avuto almeno una prestazione da parte di un medico e di 
un operatore dell’are psico-socio-educativa entro 60 giorni dalla data di accoglienza (%)

Fonte: Osservatorio Dipendenze Patologiche - Azienda Usl di Rimini
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StandardStandardAltroAltroGAPGAPTabagistiTabagistiTossicodipTossicodip..AlcolistiAlcolisti

Definizione Definizione 

progetto progetto 

terapeuticoterapeutico

051826727Soggetti con progetto

51073889262
Totale soggetti in 
carico nell’anno

>= 70%050,024,730,010,3
% di soggetti con 
progetto

Indicatore: DEFINIZIONE PROGETTO TERAPEUTICO
% Soggetti in carico con definizione del progetto terapeutico e con obiettivi delineati

Fonte: Osservatorio Dipendenze Patologiche - Azienda Usl di Rimini
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Prodotto: Prodotto: 

PROGRAMMA TERAPEUTICOPROGRAMMA TERAPEUTICO

AMBULATORIALEAMBULATORIALE
�� Adeguatezza del trattamento:Adeguatezza del trattamento:

indicatore di indicatore di processoprocesso che sorveglia il rischio di non che sorveglia il rischio di non 

adeguamento del trattamento e quindi misura ladeguamento del trattamento e quindi misura l’’efficacia efficacia 

professionale della strutturaprofessionale della struttura

�� Ritenzione in trattamentoRitenzione in trattamento
indica la capacitindica la capacitàà delle strutture di ritenere in delle strutture di ritenere in 

trattamento e del sistema di rete di ingaggio trattamento e del sistema di rete di ingaggio appropriatoappropriato

�� Miglioramento rapporto con le Miglioramento rapporto con le 

sostanzesostanze

�� Astinenza da sostanze:Astinenza da sostanze:
indicatore di indicatore di efficaciaefficacia delldell’’attivitattivitàà
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Valutazione 
tecnico-professionale

Efficacia
Ritenzione
Astinenza

Miglioramento

PROCESSI                      RISULTATI   

Appropriatezza
Tempestività
Continuità

Definizione
Progetto 

terapeutico 
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ACT                       PLANACT                       PLAN

CHECK                    DOCHECK                    DO

IL CICLO PDCA: 

PLAN - DO - CHECK - ACT

Progetto 
Terapeutico

Obiettivi

Attivo i processi per 
Realizzare gli

obiettivi

Monitoro e verifico
processi e risultati

Re-agisco
per consolidare o

Migliorare i risultati
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Adeguatezza:

Comprende i concetti di 

sistema/situazione 

appropriata per il 

contesto, efficace verso 

le attese.
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Appropriatezza:

Misura della capacità di fornire -

al livello di assistenza più

idoneo – un intervento efficace 

per un paziente nel rispetto delle 

sue preferenze individuali e dei 

suoi valori culturali e sociali.

E’ utile distinguere tra 

appropriatezza clinica, intesa 

come la capacita di fornire 

l’intervento più efficace date le 

caratteristiche e le aspettative di 

un determinato paziente e 

appropriatezza organizzativa, 

intesa come capacità di 

scegliere il livello assistenziale 

più idoneo  alla erogazione delle 

cure.
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Efficacia:

Capacit
à di raggiun

gere 

l’esito d
esidera

to.

Efficac
ia teor

ica 

(effica
cy)  

Efficac
ia prat

ica 

(effect
iveness

)



S07 Programma e  Trattamenti S07 Programma e  Trattamenti 

Terapeutici: Obiettivo Terapeutici: Obiettivo 

programma: programma: Mesi di verificaMesi di verifica

Dimensione Dimensione 

Uso sostanzeUso sostanze

Miglioramento/mantenimento Miglioramento/mantenimento 

condizione di salutecondizione di salute

Condizione psicopatologicaCondizione psicopatologica

LavoroLavoro

Comportamenti Comportamenti compulsivicompulsivi

Comportamenti a rischio per la Comportamenti a rischio per la 

salutesalute

CapacitCapacitàà di gestione dei rapporti di gestione dei rapporti 

relazione relazione 

Integrazione socialeIntegrazione sociale

Adesione programmi terapeuticiAdesione programmi terapeutici

GiustiziaGiustizia

Valutazione:Valutazione:

Migliora Migliora –– Stabile Stabile –– Peggiora)Peggiora)

N. Utenti con N. Utenti con 

monitoraggiomonitoraggio

delldell’’andamento del andamento del 

programmaprogramma terapeutico/ terapeutico/ 

totale pazienti ammessi al totale pazienti ammessi al 

trattamentotrattamento

A campione almeno 40 A campione almeno 40 

casi/anno:casi/anno:

Definire i tempi di verificaDefinire i tempi di verifica

Dimensione di valutazioneDimensione di valutazione

Strumento (professionale Strumento (professionale --

indagine)indagine)

Adeguatezza Adeguatezza 

del trattamentodel trattamento

Gestione indicatore e Gestione indicatore e 

STANDARDSTANDARD
IndicatoreIndicatoreFattore di Fattore di 

QualitQualitàà

Prodotto: Trattamento ambulatoriale
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Comportamenti Comportamenti 

compulsivicompulsivi

Comportamenti Comportamenti 

a rischio per la a rischio per la 

salutesalute

Adesione Adesione 

programmi programmi 

terapeuticiterapeutici

StabileStabile

Uso sostanzeUso sostanze

Miglioramento/Miglioramento/

mantenimentomantenimento

Condizione Condizione 

psicopatologicapsicopatologica

CapacitCapacitàà di di 

gestione dei gestione dei 

rapporti rapporti 

relazionerelazione

MiglioraMiglioraPeggioraPeggioraMiglioraMiglioraStabileStabilePeggioraPeggioraDimensioniDimensioni Ingresso Dopo 6 mesi

Indicatore: ADEGUATEZZA DEL TRATTAMENTO
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11.410.572.931.319.948.7Mobilità fisica

47.79.836.956.27.536.3Sonno

23.98.862.131.711.856.5Dolore

18.9

19.6

16.3

20.6

RischioRischio

32.342.338.220.940.8Energia

39.538.947.416.935.6

Isolamento 
sociale

43.531.732.617.929.4Reazioni emotive

47.728.455.618.625.8
QUALITA’
DELLA VITA

Situazione Situazione 

problematicproblematic

aaNormaleNormale
Situazione Situazione 

problematicaproblematicaRischioRischioNormaleNormale

Ingresso Dopo 6 mesi

Indicatore: ADEGUATEZZA DEL TRATTAMENTO
QUALITA’ DELLA VITA (NOTTINGHAM HEALTH PROFILE)

Fonte: Osservatorio Dipendenze Patologiche - Azienda Usl di Rimini
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QUALITA' DELLA VITA

Normale Rischio Problematica
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S07 Programma e  S07 Programma e  

Trattamenti Terapeutici:Trattamenti Terapeutici:

Data TrattamentiData Trattamenti

Valore sogliaValore soglia

Valore di riferimento,            Valore di riferimento,            

Valore ottimaleValore ottimale

N. Pazienti che avendo N. Pazienti che avendo 

iniziato il trattamento sono iniziato il trattamento sono 

ancora in cura dopo 6 ancora in cura dopo 6 

mesi/ mesi/ 

totale pazienti presi in totale pazienti presi in 

carico (%)carico (%)

alcolalcol--eroinaeroina--poliassuntoripoliassuntori

SemestraleSemestrale

Ritenzione in Ritenzione in 

trattamentotrattamento

Gestione indicatore e Gestione indicatore e 

STANDARDSTANDARD
IndicatoreIndicatoreFattore di Fattore di 

QualitQualitàà

Prodotto: Trattamento ambulatoriale
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Nuovi pazienti che Nuovi pazienti che 

dopo 6 mesi sono dopo 6 mesi sono 

ancora in ancora in 

trattamentotrattamento

Completato entro i 6 
mesi

Terminato entro i 6 
mesi

Interrotto entro i  6 
mesi

87,9%

EroinomaniEroinomani

83,9%93,1%76,6%82,1%90,5%

% Ritenzione in 
trattamento (pz.
ancora in 
corso/totale)

PoliassuntoriPoliassuntoriAlcolistiAlcolistiPoliassuntoriPoliassuntoriEroinomaniEroinomaniAlcolistiAlcolisti

Indicatore: RITENZIONE IN  TRATTAMENTO
Utenti che sono in cura dopo 6 mesi dall’inizio del trattamento/

Totale Utenti presi in carico

Anno 2006 Anno 2007

Dimissione concordata (2.1), 

Passaggio ad altra struttura (2.2)

Arresto (2.3), 

Decesso (2.4)

Variazione trattamento (2.5)

Scarcerazione (2.6)

Abbandono (3.1)

Fuga (3.2)

Espulsione (3.3),

Chiusura d'ufficio (3.4)}

Terminato Interrotto



Fonte: Osservatorio Epidemiologico Metropolitano Dipendenze Patologiche - Azienda Usl di Bologna
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S12: Scheda dipendenza S12: Scheda dipendenza 

patologicapatologica

11-- Riduzione frequenza dRiduzione frequenza d’’usouso

Frequenza di assunzioneFrequenza di assunzione

22-- Cambiamenti nelle modalitCambiamenti nelle modalitàà

dd’’usouso

33-- Passaggio droghe pesanti a Passaggio droghe pesanti a 

droghe leggeredroghe leggere

Scheda EvoluzioneScheda Evoluzione

data, frequenza, modalitdata, frequenza, modalitàà

S 24S 24 Valutazione e Valutazione e followfollow upup

FollowFollow up / Uso di sostanzeup / Uso di sostanze

DrugDrug freefree/alcol /alcol freefree

Recidivo nellRecidivo nell’’uso/abusouso/abuso

Uso/abuso di sostanze diverseUso/abuso di sostanze diverse

N. Utenti in carico che N. Utenti in carico che 

hanno migliorato il hanno migliorato il 

rapporto con le sostanze rapporto con le sostanze 

in carico/ in carico/ 

totale utenti in caricototale utenti in carico

A 6 mesi e a 1 anno dalla A 6 mesi e a 1 anno dalla 

presa in caricopresa in carico

S14 Scheda TabagismoS14 Scheda Tabagismo
FollowFollow Up: fuma/non fumaUp: fuma/non fuma

Valore Valore CoCo, Punteggio , Punteggio FargerstromFargerstrom

Miglioramento Miglioramento 

rapporto con le rapporto con le 

sostanzesostanze

Gestione indicatore e Gestione indicatore e 

STANDARDSTANDARD
IndicatoreIndicatoreFattore di Fattore di 

QualitQualitàà

Prodotto: Trattamento ambulatoriale
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 Diagnosi tossicologica rilevata a partire dal punteggio
DSM IV - ICD X (accesso - dopo un anno - alla dimissione)

15,8 16,5

6,9

34,4 37,1

13,6 12,6

6,7

26,929,5
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Accesso

Dopo 1 anno

Abuso Dip. Lieve Dip. Moderata Dip. Grave In remissione

Indicatore: MIGLIORAMENTO RAPPORTO 

CON LE SOSTANZE 
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 Grado di dipendenza rilevata con
Test di Fagerstrom  sugli  utenti
distinti per Centro Antifumo

38,2

49 35 43,3

46,2 45,6

25,5
30

23,3

38,5

25,5
35

33,316,215,4
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CAF 1
CAF 2

CAF 3
CAF 4

CAF5

bassa media alta

Range 0-10

Fonte: Osservatorio Dipendenze Patologiche - Azienda Usl di Ferrara
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 Grado di dipendenza da alcol rilevata con
Test CAGE all'ingresso e dopo 6 mesi

5,2

61,458,8

13,4 12,7

5,8

7,88,5

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Ingresso 
A 6 mesi

Nulla Sospetta Alta Certezza

1. Avete pensato recentemente di diminuire il vostro bere?

2. Vi siete sentiti infastiditi dalle osservazioni che vi sono state fatte nel vostro 
ambiente di vita riguardo al bere e dai consigli di diminuire o di smettere di bere?

3. Vi sentite in colpa per quanto riguarda il vostro bere?

4. Avete bevuto bevande alcoliche di mattino presto per farvi coraggio e iniziare il 

lavoro quotidiano?

Fonte: Osservatorio Dipendenze Patologiche - Azienda Usl di Rimini
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SISTER

S12 Scheda dipendenza 
patologica Tossicodipendenti
Frequenza assunzione: astinenteFrequenza assunzione: astinente

S13 Scheda alcolismoS13 Scheda alcolismo
Frequenza del bere: astinenteFrequenza del bere: astinente

S 24 Valutazione e S 24 Valutazione e FollowFollow upup
FollowFollow upup

Uso sostanze: Uso sostanze: DrugDrug freefree/alcol /alcol freefree

S20 EsamiS20 Esami -- Esito urineEsito urine

S14 Scheda TabagismoS14 Scheda Tabagismo
FollowFollow Up: fuma/non fumaUp: fuma/non fuma

Valore Valore CoCo, Punteggio , Punteggio FargerstromFargerstrom

N. N. pzpz. in trattamento da . in trattamento da 

almeno 6 mesi astinenti almeno 6 mesi astinenti 

da sostanze/ da sostanze/ 

n. n. pzpz in trattamento da 6 in trattamento da 6 

mesimesi

consumatori droghe, consumatori droghe, 

alcol e tabaccoalcol e tabacco

AnnualeAnnuale

Astinenza da Astinenza da 

sostanzesostanze

Gestione indicatore e Gestione indicatore e 

STANDARDSTANDARD
IndicatoreIndicatoreFattore di Fattore di 

QualitQualitàà

Prodotto: Trattamento ambulatoriale
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% Astinenti/ Totale

Totale

Non assunta 
nell’ultimo 
mese/occasionale

AstinentiAstinenti

Una o più volte al 
mese

Una volta a 
settimana o meno

Due – sei gg sett

Quotidiana

CocainaCocaina PoliassuntoriPoliassuntoriEroinaEroinaPoliassuntoriPoliassuntoriCocainaCocainaEroinaEroina
1°semestre 2°semestre

Indicatore: ASTINENZA DA SOSTANZE 
S12 Scheda Dipendenza Patologica

Nuovi UTENTI

1°sem
2°sem

Monitoraggio di punto semestrale
(es. SEM al 30/06 – 31/12)
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% Astinenti

Totale nuovi utenti

In modo saltuario

AstinenteAstinente

Una volta al giornoUna volta al giorno

Due volte al giorno

Una o più volte la settimana

Spesso o sempre nei fine settimana

Qualche fine settimana

22°° semsem11°° semsemALCOLALCOL

Indicatore: MIGLIORAMENTO 
ASTINENZA DA SOSTANZE 

S13 Scheda Alcolismo
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Totale Totale 

frequentantifrequentanti

(almeno 3 (almeno 3 

incontri)incontri)

Totale iscrittiTotale iscritti

% Non % Non 

fumatori/ fumatori/ 

TotaleTotale

Dopo 1 Dopo 1 

annoanno
Dopo 6 Dopo 6 

mesimesiFine corsoFine corsoPrime 24 hPrime 24 h

Non fumaNon fuma

FumaFuma

Dopo 5 Dopo 5 

mesimesi
Dopo 8 Dopo 8 

mesimesiFine corsoFine corso
Dopo 2 Dopo 2 

mesimesi

FumaFuma

Non fumaNon fuma

Dopo 1 Dopo 1 

annoannoPrime 24 hPrime 24 h

Indicatore: ASTINENZA DA SOSTANZE 
Valutazioni Corsi per smettere di fumare

S14 Scheda Tabagismo
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Totale pz in 
trattamento

Nuovi Nuovi pzpz AstinentiAstinenti

da almeno 6 mesida almeno 6 mesi

AlcolAlcol

%  di nuovi utenti 
che da almeno 6 
mesi sono Astinenti

TabaccoTabaccoTdTdTabaccoTabaccoAlcolAlcolTdTd

Anno 2006 Anno 2007

Indicatore: ASTINENZA DA SOSTANZE
Pazienti in trattamento da 6 mesi astinenti/

Pazienti in trattamento da 6 mesi

Nuovi ingresso

1°sem

2°sem

2006 2007

Dato di flusso



Cristina Sorio

30,1
34,6

52,6
53,9 52

53,3

69,9
71,2

86,9 87,6

58,8 61,4

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Ero
in

a

C
oca

in
a

C
an

na
bi

s

M
et

ad
one

Psi
co

fa
rm

ac
i

A
lc

ol

ASTINENZA DA SOSTANZE: DROGHE E ALCOL
% di pazienti astinenti dopo 6 mesi 

1° semestre

2° semstre

Indicatore: ASTINENZA DA SOSTANZE

N. pazienti in trattamento da 6 mesi astinenti da sostanze/ 

n. pz in trattamento da 6 mesi
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ASTINENZA DA TABACCO
% di non fumatori a 6 mesi 

e a un anno 

Follow  up a 6 mesi

Follow  up a 1 anno

Fonte: Osservatorio Dipendenze Patologiche - Azienda Usl di Ferrara
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Verifica dei risultati

Requisiti
 

Specific
i

(DGR 26/2005)

STRUTTURE  TERAPEUTICO- RIABILITATIVE, PEDAGOGICO-RIABILIATIVE

Efficacia del trattamento

Valutazione dei risultati dei trattamenti

Tasso di utilizzo dei posti letto

Audit per valutare modalità e cause degli abbandoni

STRUTTURE   PER PERSONE DIPENDENTI DA SOSTANZE CON FIGLI MINORI
Efficacia del trattamento

Tasso di utilizzo dei posti letto

Audit per valutare modalità e cause degli abbandoni

STRUTTURE   GESTIONE DELLE CRISI E RIVALUTAZIONE DIAGNOSTICA
Valutazione diagnostica multidisciplinare

Valutazione dei risultati dei trattamenti

Adeguatezza dei tempi di valutazione
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Prodotto: Prodotto: 

Trattamento in strutture Trattamento in strutture 

residenziali e semiresidenzialiresidenziali e semiresidenziali

�� Efficacia del trattamentoEfficacia del trattamento
indica lindica l’’efficacia delle struttureefficacia delle strutture

�� Valutazione risultati dei trattamentiValutazione risultati dei trattamenti
fornisce una metodologia di rilevazione dei fattori che fornisce una metodologia di rilevazione dei fattori che 
influiscono sullinfluiscono sull’’efficacia dei trattamentiefficacia dei trattamenti

�� Tasso di utilizzo dei posti letto Tasso di utilizzo dei posti letto 
fornisce indicazioni sullfornisce indicazioni sull’’utilizzo della strutturautilizzo della struttura

�� Audit per valutare modalitAudit per valutare modalitàà e cause degli e cause degli 
abbandoniabbandoni
fornisce una metodologia di rilevazione dei fattori che fornisce una metodologia di rilevazione dei fattori che 
influiscono sullinfluiscono sull’’efficacia e continuitefficacia e continuitàà dei trattamentidei trattamenti
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AuditAuditMetodologia di rilevazioneMetodologia di rilevazione

di fattori che influiscono di fattori che influiscono 

sullsull’’efficacia/continuitefficacia/continuitàà dei dei 

trattamentitrattamenti

Audit per Audit per 

valutare valutare 

modalitmodalitàà e cause e cause 

abbandoniabbandoni

Audit Audit 
Escluse strutture per Escluse strutture per pzpz affetti affetti 

da patologie psichiatriche e da patologie psichiatriche e 

pazpaz con figli minoricon figli minori

Adozione di un Adozione di un sistema di sistema di 

monitoraggio/valutazionemonitoraggio/valutazione

dei risultati ottenuti con gli dei risultati ottenuti con gli 

interventiinterventi

Valutazione Valutazione 

risultati dei risultati dei 

trattamentitrattamenti

Confronto annualeConfronto annualeN. Utenti che hanno N. Utenti che hanno 

concluso il programma concluso il programma 

positivamente/ N. totale positivamente/ N. totale 

utenti struttureutenti strutture

AnnualeAnnuale per tipologia di per tipologia di 

strutturastruttura

Efficacia del Efficacia del 

trattamento in trattamento in 

strutturastruttura

Gestione indicatore e Gestione indicatore e 

StandardStandard
IndicatoreIndicatoreFattore di Fattore di 

QualitQualitàà

Prodotto: Trattamento residenziale semi-residenziale 
terapeutico-riabilitativo – pedagogico-riabilitativo – con figli minori – con 

patologie psichiatriche
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Esito 

Durata

T
ra
tt
am
en
ti

Graf. 3 Andamento dei programmi in comunità terapeutica nei primi 30 mesi 
(Valori assoluti, rappresentati i programmi con esito in corso al 31 dicembre, completato e abbandono).

Fonte: Regione Emilia-Romagna

Valutazione 
dell’Accordo Regione 

Emilia-Romagna –

Coordinamento Enti 
Ausiliari sul sistema dei 

servizi delle dipendenze

Anno 2007
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Nel grafico sono rappresentati solo alcuni esiti e Nel grafico sono rappresentati solo alcuni esiti e 
solo nei primi 30 mesi. solo nei primi 30 mesi. 

Emerge come vi sia un rilevante numero di Emerge come vi sia un rilevante numero di 
interruzioni durante il primo mese e interruzioni durante il primo mese e 
comunque nei primi due mesi di trattamento; comunque nei primi due mesi di trattamento; 
le interruzioni sono ancora frequenti, le interruzioni sono ancora frequenti, 
seppure in calo. fino al sesto mese, dove si seppure in calo. fino al sesto mese, dove si 
assiste ad una stabilizzazione degli assiste ad una stabilizzazione degli 
abbandoni. In breve, gli abbandoni si abbandoni. In breve, gli abbandoni si 
verificano principalmente nei primi sei mesi; verificano principalmente nei primi sei mesi; 
successivamente si può affermare che i successivamente si può affermare che i 
programmi sono meno suscettibili alle programmi sono meno suscettibili alle 
interruzioni in quanto maggiormente interruzioni in quanto maggiormente 
consolidati. consolidati. 

Le conclusioni  dei programmi avvengono Le conclusioni  dei programmi avvengono 
per lo piper lo piùù oltre i 30 mesi (non descritte nel oltre i 30 mesi (non descritte nel 
grafico), ma grafico), ma èè interessante notare come nei interessante notare come nei 
primi mesi vi sono delle conclusioni che primi mesi vi sono delle conclusioni che 
possono essere attribuite a programmi possono essere attribuite a programmi 
terapeutici brevi come quelli effettuati presso terapeutici brevi come quelli effettuati presso 
i centri di osservazione e diagnosi. La forma i centri di osservazione e diagnosi. La forma 
della curva dei programmi in corso risente della curva dei programmi in corso risente 
principalmente di due fattori: il numero di principalmente di due fattori: il numero di 
soggetti con un programma gisoggetti con un programma giàà in corso, che in corso, che 
allall’’inizio dellinizio dell’’anno anno èè molto consistente, e del molto consistente, e del 
numero di  soggetti che nel corso dellnumero di  soggetti che nel corso dell’’anno anno 
entrano in trattamento.entrano in trattamento.

Valutazione direzioneValutazione direzione

Pianificazione Pianificazione 

1.1. Ridurre le interruzioni Ridurre le interruzioni 

2.2. Aumentare i programmi conclusiAumentare i programmi conclusi

3.3. Aumentare la ritenzione in trattamentoAumentare la ritenzione in trattamento

in relazione allo standard fissatoin relazione allo standard fissato

Valutazione tecnicoValutazione tecnico--professionale          professionale          

Audit sulle interruzioni Audit sulle interruzioni 

Processo di curaProcesso di cura



Fonte: Sestante n. 30/2008 – Qualità, accreditamento e risultati SerT e Comunità Terapeutiche
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Sistema informativoSistema informativo

EEAAEEAA

Giornate di presenza / Giornate di presenza / 

(posti letto X 365) (%)(posti letto X 365) (%)
Tasso di Tasso di 

utilizzo posti utilizzo posti 

lettoletto

Gestione indicatore e Gestione indicatore e 

StandardStandard
DESCRIZIONEDESCRIZIONEINDICATOREINDICATORE

Prodotto: Trattamento residenziale semi-residenziale
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GG.GG. Assist. annoAssist. anno

/utenti/utenti

Giorni medi di Giorni medi di 

permanenza per ogni permanenza per ogni 

utenteutente

Durata media 

assistenza

(PL*365) (PL*365) –– GG GG degdeg

nellnell’’annoanno

/ Ut. in struttura/ Ut. in struttura

nellnell’’annoanno

Giorni che trascorrono Giorni che trascorrono 

mediamente fra una mediamente fra una 

dimissione e la dimissione e la 

successiva ammissione successiva ammissione 

IndiceIndice turn overturn over

Utenti inUtenti in

struttura struttura 

nellnell’’anno/PLanno/PL

N. utenti  per ogni posto N. utenti  per ogni posto 

lettoletto
Indice di rotazione Indice di rotazione 

GG assistenzaGG assistenza

nellnell’’anno /365anno /365

N. utenti mediamente N. utenti mediamente 

presenti in ogni giorno presenti in ogni giorno 

dell'anno dell'anno 

Presenza media Presenza media 

giornaliera giornaliera 

GG assistenzaGG assistenza

nellnell’’anno*100anno*100

/ (PL*365) / (PL*365) 

% posti ospite % posti ospite mediammediam. . 

occupati nell'annooccupati nell'anno
Tasso di utilizzo dei Tasso di utilizzo dei 

posti lettoposti letto

FORMULAFORMULADESCRIZIONEDESCRIZIONEINDICATORI DI INDICATORI DI 

EFFICIENZAEFFICIENZA
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AZIENDA USL DI FERRARA
RIESAME DELLA DIREZIONE 2007
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Prodotto: Prodotto: 
Trattamenti in strutture per la gestione Trattamenti in strutture per la gestione 

delle crisi e la rivalutazione diagnosticadelle crisi e la rivalutazione diagnostica

�� Valutazione diagnostica multidisciplinareValutazione diagnostica multidisciplinare
fornisce garanzia di una valutazione multidisciplinarefornisce garanzia di una valutazione multidisciplinare

�� Adozione di un sistema di monitoraggio e Adozione di un sistema di monitoraggio e 
Valutazione dei risultati dei trattamenti:Valutazione dei risultati dei trattamenti:

fornisce una metodologia di rilevazione dei fattori che fornisce una metodologia di rilevazione dei fattori che 
influiscono sullinfluiscono sull’’efficacia dei trattamentiefficacia dei trattamenti

�� Adeguatezza dei tempi di valutazioneAdeguatezza dei tempi di valutazione
indica lindica l’’adeguatezza dei tempi per la definizione della diagnosiadeguatezza dei tempi per la definizione della diagnosi
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Monitoraggio durataMonitoraggio durata

media assistenza media assistenza 

100%100%

N. Trattamenti di durata N. Trattamenti di durata 

<2 mesi e >3 mesi/ <2 mesi e >3 mesi/ 

totale trattamentitotale trattamenti

Adeguatezza dei Adeguatezza dei 

tempi di tempi di 

valutazionevalutazione

> 90%> 90%Nuovi e reingressi che Nuovi e reingressi che 

hanno ricevuto una hanno ricevuto una 

valutazione di almeno valutazione di almeno 

due professionistidue professionisti entro entro 

due mesi/due mesi/

utenti in utenti in accoglienzaaccoglienza

AnnualeAnnuale

Valutazione Valutazione 

diagnostica diagnostica 

multidisciplinaremultidisciplinare

Gestione indicatore Gestione indicatore 

e Standarde Standard
IndicatoreIndicatoreFattore di Fattore di 

QualitQualitàà

Prodotto: trattamento residenziale per la gestione 
delle crisi e la rivalutazione diagnostica
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Output (prodotto): Indica 

la prestazione/servizio 

come risultato di un 

processo.
Defin

izion
i

Defin
izion

i

Gloss
ario A

SR

Gloss
ario A

SR

Outcome: Effetto 

prodotto da output

connotati in termini di 

qualità (indicatori e 

standard conseguenti ai 

requisiti).
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Standard di prodotto:

valore atteso, livello di 

accettabilità dei 

prodotti/servizi che 

vengono offerti ed esprime 

in modo sintetico tutto il 

percorso che porta alla 

definizione di tale livello.

Defin
izion

i
Defin

izion
i

Gloss
ario A

SR

Gloss
ario A

SR

Prodotto: Risultato di una 

sequenza di azioni 

organizzate e finalizzate 

(processo)
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Prodotto: Prodotto: 

TUTELA DELLA SALUTETUTELA DELLA SALUTE

�� MortalitMortalitàà per overdoseper overdose
indicatore di risultato che misura lindicatore di risultato che misura l’’efficacia efficacia delldell’’attivitattivitàà

�� SieroconversioniSieroconversioni (hiv (hiv –– epatite)epatite)
indicatore di risultato che misura lindicatore di risultato che misura l’’efficaciaefficacia delldell’’attivitattivitàà
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Misura lMisura l’’efficacia efficacia 

delldell’’attivitattivitàà
S17 Scheda Hiv Esiti Test S17 Scheda Hiv Esiti Test 

S 16 Scheda Epatite Hcv S 16 Scheda Epatite Hcv 

HbvHbv

N. N. PzPz sieroconvertitisieroconvertiti dalla dalla 

presa in carico al SerT/  presa in carico al SerT/  

pazienti in caricopazienti in carico

AnnualeAnnuale

SieroconversioniSieroconversioni

Hiv EpatiteHiv Epatite

Valore regionale, Valore regionale, 

provinciale provinciale 

Valore minimoValore minimo

Valore da letteraturaValore da letteratura

N. Decessi per overdose N. Decessi per overdose 

in consumatori di eroina in consumatori di eroina 

elettiva o associata/totale elettiva o associata/totale 

pzpz in carico consumatori in carico consumatori 

di eroina elettiva o di eroina elettiva o 

associataassociata

AnnualeAnnuale

MortalitMortalitàà per per 

overdoseoverdose

Linee gestione Linee gestione 

indicatoreindicatore
DESCRIZIONEDESCRIZIONEINDICATOREINDICATORE

Prodotto: Trattamento ambulatoriale
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Sistemi di sorveglianza della salute Sistemi di sorveglianza della salute 

Sorveglianza malattie infettive correlate Sorveglianza malattie infettive correlate 

alla droga  alla droga  

valutare le valutare le sieroconversionisieroconversioni

Sorveglianza della mortalitSorveglianza della mortalitàà

valutare le overdosevalutare le overdose
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Tassi di mortalità standardizzati per Ausl. Anno 2005. 
(Tasso per 100.000 residenti)
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QUALITAQUALITA’’ PERCEPITAPERCEPITA

Soddisfazione utenti :Soddisfazione utenti :

�� QualitQualitàà delle strutturedelle strutture

�� QualitQualitàà organizzativaorganizzativa

�� QualitQualitàà relazionalerelazionale

�� Efficacia terapeuticaEfficacia terapeutica

Clima organizzativo:Clima organizzativo:

�� OrganizzazioneOrganizzazione

�� RuoloRuolo

�� AppartenenzaAppartenenza

�� Rapporto con lRapporto con l’’utenteutente
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Confronto annualeConfronto annuale

Confronto T0 Confronto T0 –– T1T1

QuestionarioQuestionario

Rilevazione a cadenza Rilevazione a cadenza 

periodicaperiodica

Clima Clima 

organizzativoorganizzativo

ReportReport reclamireclamiSistema di rilevazione Sistema di rilevazione 

aziendaleaziendale
ReclamiReclami

Confronto annualeConfronto annuale

Confronto T0 Confronto T0 –– T1T1

Questionario Questionario 

Rilevazione a cadenza Rilevazione a cadenza 

periodicaperiodica

Soddisfazione Soddisfazione 

utentiutenti

Linee gestione Linee gestione 

indicatoreindicatore
DESCRIZIONEDESCRIZIONEINDICATOREINDICATORE
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La Rappresentazione La Rappresentazione 
Soggettiva della QualitSoggettiva della Qualitàà

QualitQualitàà delle Strutturedelle Strutture

AccessibilitAccessibilitàà

Riservatezza Riservatezza 

ComfortComfort

Organizzazione 
TempestivitTempestivitàà

AdeguatezzaAdeguatezza

SemplicitSemplicitàà

DisponibilitDisponibilitàà

Rapporto con gli operatori
Correttezza deontologicaCorrettezza deontologica

Condivisione percorso Condivisione percorso 
terapeutico     terapeutico     

Grado di umanizzazioneGrado di umanizzazione

Efficacia terapeutica
FiduciaFiducia

CredibilitCredibilitàà

AffidabilitAffidabilitàà
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SoddisfazioneSoddisfazione
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Fonte: Osservatorio Dipendenze Patologiche – Ausl di Ferrara



Indagine di Clima organizzativoIndagine di Clima organizzativo

Fonte: Osservatorio Dipendenze Patologiche – Ausl di Ferrara
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VALUTAZIONE

OUTPUT     PROCESSO      OUTCOME

SISTEMA GESTIONE QUALITA’

MIGLIORAMENTO

MOTORE PER IL CAMBIAMENTO



LAVORO DI GRUPPO LAVORO DI GRUPPO 

1.1. Descrivere sinteticamente cosa si può Descrivere sinteticamente cosa si può 
intendere per conclusione positiva di un intendere per conclusione positiva di un 
programma in una struttura (scegliere programma in una struttura (scegliere 
una o piuna o piùù tipologie)tipologie)

2.2. A partire dalla vostra esperienza quali A partire dalla vostra esperienza quali 
possono essere gli indicatori e gli possono essere gli indicatori e gli 
strumenti da utilizzare per misurare: strumenti da utilizzare per misurare: 

-- ll’’adeguatezza del trattamento adeguatezza del trattamento 

-- il miglioramento del rapporto con le il miglioramento del rapporto con le 
sostanzesostanze



ESITO LAVORO DI GRUPPO
1- Conclusione positiva programma in struttura
Raggiungimento degli obiettivi: pesatura obiettivi  

Conclusione positiva alla dimissione per fine programma e per uscita concordata

2.1 Adeguatezza del trattamento 
Livelli di compliance

Livelli organizzativi adeguati: risorse/nuovi ingressi

Valutare i trattamenti per target di pazienti (es. pazienti cronici)

Valutare i rischi sanitari per tipologia di pazienti (es. morti per Hcv)

2.2 Miglioramento del rapporto con le sostanze
Rilevazione indicatore ogni sei mesi è improponibile meglio  1 volta l’anno

Uso compulsivo viraggio      miglioramento      astinenza - non uso per via parenterale

Strumenti: esame urine +  scheda tossicologica + scheda verifica risultati + td eval

Valutazione multidisciplinare (monitoraggio urine è riduttivo perché solo sanitario)


