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IMPEGNI E STANDARD  

AREA GENERALE 

 

 

 

1 .  L ’ A z i e n d a  s i  i m p e g n a  a  g a r a n t i r e  a  t u t t i  i  c i t t a d i n i  e d  i n  m o d o  

s e m p l i c e ,  l ’ a c c e s s o  a g l i  a t t i  a m m i n i s t r a t i v i .  

 

 

D I M E N S I O N I  S TA N D A R D  

 

 

 

 

 

 

 

ACCESSI BIL ITA’  

TRASPARENZA 

EFFICACIA  

 

 

 

 

 

 

 

 

F o r m u l a  
i n d i c a t o r e  

V a l o r e  
p r o g r a m m a t o  

M o n i t o r a g g i o  

 

N° att i amministrat ivi  
con presenza di 

modul ist ica present i 
sul portale 

 
Su 

 
Totale att i 

amministrat ivi 
present i sul portale 
che necessitano di 

modul ist ica 
 

 

 

 

 

 

 

100% 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ve r i f i c a  
i n t e rna  

 

 

 
 

N° degl i att i 
aziendal i r ichiedibil i  

t ramite mail,   
posta, di persona. 

 
Su 

 
Totale att i r ichiedibi l i  

 
 

 

 

 

 

100% 

 
 
 

Ver i f i c a  
i n t e rna  

 

 

 

cbuat
Font monospazio

cbuat
Font monospazio

cbuat
Font monospazio
ALLEGATO 1
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2 .  L ’ A z i e n d a  s i  i m p e g n a  a  g a r a n t i r e  a  t u t t i  i  c i t t a d i n i  l ’ a c c e s s o  

c i v i c o  a  d o c u m e n t i / i n f o r m a z i o n i /  d a t i .   

L ’ U f f i c i o  A f f a r i  G e n e r a l i  d o p o  a v e r  v e r i f i c a t o  l ’ o b b l i g o  d i  

p u b b l i c a z i o n e ,  p r o v v e d e  a l l a  p u b b l i c a z i o n e ,  c o m e  p r e v i s t o  d a l   

D . l g s  3 3 / 2 0 1 3 .  

 
 

D I M E N S I O N I  S TA N D A R D  

 

 

 

 

 

 

 

ACCESSI BIL ITA’  

TRASPARENZA 

EFFICACIA  

TEMPESTIVITA’  

FLESSI BIL ITA’  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F o r m u l a  
i n d i c a t o r e  

V a l o r e  
p r o g r a m m a t o  

M o n i t o r a g g i o  

 
 
 
 
 
 
 

N° di reclami per att i  
non pubblicat i  

 
Su 

 
numero totale di att i 

pubbl icat i  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assenza di  
reclami 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Report  
reclami 
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3 .  L ’ A z i e n d a  s i  i m p e g n a  a  g a r a n t i r e  l a  p a r t e c i p a z i o n e  d e l l e  

a s s o c i a z i o n i  d i  v o l o n t a r i a t o  e  d i  o r g a n i s m i  d i  t u t e l a  d e g l i  u t e n t i  

n e l l a  p r o g r a m m a z i o n e  e  v a l u t a z i o n e  d e i  s e r v i z i  a z i e n d a l i  

a t t r a v e r s o  l a  C o n f e r e n z a  d i  P a r t e c i p a z i o n e .  

 
 

D I M E N S I O N I  S TA N D A R D  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EQ UITA’  

TRASPARENZA  

FLESSI BIL ITA’  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F o r m u l a   
i n d i c a t o r e  

Va l o r e  
p r o g r a m m a t o  

M o n i t o r a g g i o  

 
N° di convocazioni per 

le associazioni di 
volontar iato 

del l ’assemblea del la 
Conferenza di 
Partecipazione 

 
Su 

 
Totale del le 
assemblee 

previste  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

100% 
 

 
 
 
 
 
 
 

Verif ica  
interna 

 

 

 
N° di 

commissioni/progett i  
attuati con 

partecipazione terzo 
settore 

 
Su 

 
N°di  

commissioni/  progett i 
previst i dal la 

Conferenza di 
Partecipazione 

 
 

 
 
 
 
 

100% 

 
 
 
 
 

Verif ica  
interna 
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4 .  I l  c i t t a d i n o  v i e n e  i n f o r m a t o  s u l l a  n a t u r a  d e i  d a t i  p e r s o n a l i  e  s u l  

l o r o  u t i l i z z o .  E g l i  h a  l a  p o s s i b i l i t à  d i  f i r m a r e  i l  c o n s e n s o  a l  l o r o  

t r a t t a m e n t o  o p p u r e  d i  o p p o r s i ,  i n  p a r t e  o  i n  t u t t o ,  p e r  m o t i v i  

l e g i t t i m i .  

 

 

 
 

D I M E N S I O N I  S TA N D A R D  

 

 

 

TRASPARENZA 

EFFICACIA  

EQ UITA '  

 

F o r m u l a  
i n d i c a t o r e  

Va l o r e  
p r o g r a m m a t o  

M o n i t o r a g g i o  

 
N° reclami relat ivi  

al la mancata 
presenza  

di modulo di 
informativa sul la 

Privacy 
 

Su 
 

Totale reclami  
 

 
 
 

Assenza 
di reclami 

 
 
 

Report  
reclami 
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5. L'utente ha la possibilità di effettuare il  pagamento del Ticket in tutti  i  

presidi dell 'Azienda attraverso diverse modalità:  

 istituti bancari  
 sportelli  automatici  
 

 

 

D I M E N S I O N I  S TA N D A R D  

 

 

 

 

 

 

ACCESSI BIL ITA’  

TEMPESTIVITA’  

TRASPARENZA 

EFFICACIA  

F o r m u l a   
i n d i c a t o r e  

Va l o r e  
p r o g r a m m a t o  

M o n i t o r a g g i o  

 
N° presidi con 

almeno una modalità 
di pagamento 

 
Su 

 
Totale presidi 

aziendal i  
 
 

 
 
 
 

100% 

 

 
 
 

Control lo  
Periodico 

 
 

N° sportel l i  
automatic i o ist itut i 
bancar i ubicati in 

aree comuni l ibere  
da barr iere 

architettoniche 
 

Su  
 

Totale sportel l i  
automatic i o ist itut i 
bancar i aziendal i  

 
 
 
 
 

 

 

 

>=95% 

 

  
 
 
 

Control lo  
Periodico 
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6. L'utente ha la possibilità di richiedere il  rimborso di eventuali quote di 

partecipazione non dovute (rimborso Ticket).  

 

 

 

D I M E N S I O N I  S TA N D A R D  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACCESSI BIL ITA’  

TEMPESTIVITA’  

TRASPARENZA 

EFFICACIA  

F o r m u l a   
i n d i c a t o r e  

Va l o r e  
p r o g r a m m a t o  

M o n i t o r a g g i o  

 
 

N° reclami per 
impossibi l i tà di 

r ichiedere i l r imborso 
spese di 

partecipazione non 
dovute.  

 
Su 

 
Totale dei reclami  

 
 

 
 
 
 

Assenza di  
reclami 

 
 
 
 

Report  
 reclami 

 
N. di presidi con 

presenza del l 'uff icio 
preposto al controllo 
amministrat ivo con 

apertura al pubblico 
nei giorni ferial i  

Su 
 

Totale presidi 
aziendal i  

 

 
 
 
 
 

100% 

 
 
 

 
 

Verif ica 
interna 
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7 .  All’utente è facili tato l’accesso alle prestazioni ambulatoriali  in regime di 

l ibera professione (ALPI) grazie alla pubblicazione sul sito aziendale  

dell 'elenco dei medici e delle attività svolte in regime libero -professionale.   

 

 

D I M E N S I O N I  S TA N D A R D  

 
 
 
 
 

 
 

 

ACCESSI BIL ITA’  

TRASPARENZA 

 
 

 

 

F o r m u l a  
i n d i c a t o r e  

V a l o r e  
p r o g r a m m a t o  

M o n i t o r a g g i o  

 

Pubbl icazione sul s ito 
aziendale degl i  

elenchi dei medici 
specialist i 

del l 'azienda che 
effettuano att ività di 

l ibera professione 
(ALPI)  

 
 

 

Presenza 
 
 

 
 
 
 

Verif ica 
interna 

 
Pubbl icazione 

sul s ito aziendale 
del le sedi  

di svolgimento  
di tali att ività 

(aziendal i o esterne) 
e dei relat ivi recapit i  

telefonici  

 
 
 

 
Presenza 

 
 
 
 

Verif ica 
interna 
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8. I l  cittadino è faci litato nella prenotazione di visite specialistiche e 

controlli  diagnostici grazie alle diverse modalità di prenotazione: front -line, 

telefonica, via email e fax.  

 

 

 

D I M E N S I O N I  S TA N D A R D  
 
 
 
 
 

 

TRASPARENZA 

ACCESSI BIL ITA’  

F o r m u l a   
i n d i c a t o r e  

V a l o r e  
p r o g r a m m a t o  

M o n i t o r a g g i o  

 
 

N° CUP 
(Centro Unif icato 

Prenotazioni) 
aziendal i abi l i tat i a 
r icevere r ichieste di 
prenotazione con le 

diverse modalità  
 

Su 
 

Totale CUP aziendal i  
 

 
 
 
 

100% 
 
 

 
 
 

 
Verif ica  
interna 
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9.L'organizzazione si adopera per ridurre le barriere f isiche, l inguistiche, 

culturali e di al tro tipo che possono ostacolare l 'accesso all 'assistenza 

sanitaria ed all 'erogazione delle cure. Presso l’URP  (Ufficio Relazioni con i l  

Pubblico), opera personale capace di instaurare attraverso l’accoglienza e 

l’orientamento, una relazione con l 'utente per  individuarne i bisogni 

aiutandolo ad esprimere eventuali domande o espletare ulteriori richieste.  

 

 

 

D I M E N S I O N I  S TA N D A R D  
 

 

 

 

TEMPEST IVITA '  

ACCESSI BIL ITA '  

FLESSI BIL ITA '  

EQ UITA '  

EMPAT IA  

F o r m u l a   
i n d i c a t o r e  

V a l o r e   
p r o g r a m m a t o  

M o n i t o r a g g i o  

 
 

N° di reclami di 
r ichieste di supporto 

nel percorso di 
accesso al le cure 

insoddisfatte  
 

Su 
 

Totale dei reclami  
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

Assenza di reclami  
 

 
 
 
 
 
 
 

Report  
reclamI 
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10. Le persone non vedenti o ipovedenti,  che lo richiedano, sono supportate  

nell’accesso al la prestazione che dovranno effettuare come previsto nel 

Protocollo d’intesa tra l ’  UIC-Unione Italiana Ciechi e degli ipovedenti ETS-

APS-sezione territoriale di Torino e l’azienda Città della Salute e della 

Scienza di Torino  

 
 
 
 

D I M E N S I O N I  S TA N D A R D  
 

 
 

 
 
 
 

ACCESSIBILITA’ 

EFFICACIA 

FLESSIBILITA' 

EQUITA' 

 

F o r m u l a  
i n d i c a t o r e  

V a l o r e   
p r o g r a m m a t o  

M o n i t o r a g g i o  

 
 
 

N° delle sedi URP 
del l ’azienda che 

applicano le procedure 
di supporto al le 

persone ipovedent i e 
non vedent i  previste 

nel protocol lo di Intesa 
 

Su 
 

Totale del le sedi URP 
del l ’azienda  

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

100% 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Verif ica  
interna 
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11. L' Ufficio Segnalazioni -Reclami dell 'URP aziendale garantisce la funzione 

di tutela attraverso la ricezione delle segnalazioni/reclami/ringraziamenti  

dell 'utente/cittadino con la presenza di uno sportello aperto al pubblico ed 

attraverso differenti canali comunicativi.  

 

 

 
 

 

D I M E N S I O N I  S TA N D A R D  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACCESSIBILITA' 

TRASPARENZA 

EMPATIA 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

F o r m u l a   
i n d i c a t o r e  

V a l o r e  
p r o g r a m m a t o  

M o n i t o r a g g i o  

 
 

N° dei Presidi con 
uff icio 

segnalazioni/reclami/  
r ingraziamenti con 

apertura al pubblico 
dal lunedì al venerdì  

 
Su 

 
Totale dei Presidi  

 
 

 
 
 
 
 

100% 
 
 
 

 
 
 
 
 

Verif ica 
interna 

 
 
 

N° Presidi con 
possibil i tà di 

effettuare una 
segnalazione sia di 

persona, che 
attraverso E-mail,  

Fax, Posta 
 

Su 
 

Totale dei Presidi  
 
 

 
 
 
 
 

100% 

 
 
 
 
 

Verif ica  
interna 
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12. Le risposte al  reclamo del cittadino avvengono entro 30 giorni come 

previsto dalla L 241/1990.  

 
 

D I M E N S I O N I  S TA N D A R D  

 
 
 
 
 
 

TEMPESTIVITA' 

TRASPARENZA 

EFFICACIA 

 
 

F o r m u l a   
i n d i c a t o r e  

V a l o r e   
p r o g r a m m a t o  

M o n i t o r a g g i o  

 
 
 

N° r isposte non inviate 
entro 30 giorni (senza 

motivazione)  
 

Su 
 

Totale del le r isposte  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

<= 10% 
 

 
 
 
 
 

Control lo  
Periodico 
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13. L'Ufficio Qualità Percepita e Partecipata dell ’URP aziendale provvede ad 

analizzare i reclami ogni anno per individuare le eventuali azioni di 

miglioramento da intraprendere.  

 
 
 

D I M E N S I O N I  S TA N D A R D  
 

 

 

 
 

TRASPARENZA 

EFFICACIA 

 

 
 

 

 

F o r m u l a  
i n d i c a t o r e  

V a l o r e   
p r o g r a m m a t o  

M o n i t o r a g g i o  

 

Presenza di report 
annuale dei reclami 

con proposte di 
miglioramento 

 

 

 

Documento 
pubbl icato sul s ito 

aziendale 

 

 
Verif ica          
interna 
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14. L'Azienda si impegna a garantire i l  coinvolgimento e la partecipazione 

dell 'utente-cliente nella valutazione del la prestazione erogata dal servizio 

con la ri levazione e lo studio della qualità percepita, attraverso la 

somministrazione di questionari/ interviste e la pubblicazione annuale della 

reportistica.  

 

 

 

 

 
 

D I M E N S I O N I  S TA N D A R D  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TRASPARENZA  

EMPATI A  

FLESSI BIL ITA ’  

 

 

F o r m u l a   
i n d i c a t o r e  

Va l o r e  
p r o g r a m m a t o  

M o n i t o r a g g i o  

 

N°repart i di degenza 
ordinaria e 

ambulatori con 
r i levazione del la 
qualità percepita 

attraverso 
questionari/ interviste  

telefoniche 

Su 

Totale repart i di 
degenza ordinaria e 
ambulatori  aziendal i  

 

 

 

 

>=95% 

 

 

 

 

Verif ica  
interna 

 

 

Presenza di report 
annuale sulla qual ità 
percepita aziendale  

 

 

Documento 
pubbl icato sul 
sito aziendale 

 

          Verif ica  
interna 
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15. L' Azienda si impegna a garantire un servizio di mediazione attraverso 

l ' impiego di mediatori culturali necessari per comunicare con l 'utente 

straniero.  

 

 

D I M E N S I O N I  S TA N D A R D  
 

 
 

 

 

 
 

ACCESSI BIL ITA ’  

EMPAT I A  

TRASPARENZA 

EQ UITA ’  

F o r m u l a   
i n d i c a t o r e  

V a l o r e  
p r o g r a m m a t o  

M o n i t o r a g g i o  

 

N° di presidi con 
possibil i tà di 

chiamata mediatore 
attraverso i l  servizio 
di accogl ienza URP 

Su 

Totale N° presidi  

 

 

 100% 

 

 

 

 

Verif ica  
interna 

 

 

 

 

N°di reclami per 
mancata mediazione 

r ichiesta dal 
paziente/operatore  

Su 

Totale dei reclami  

 

 
Assenza 

di 
 reclami 

 

 

 
 

Report  
reclami 
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16. L' Azienda si impegna a facil itare l ' integrazione tra gli operatori ed i 

pazienti stranieri attraverso la mediazione socio -culturale e religiosa.  

 

 

 

D I M E N S I O N I  S TA N D A R D  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRASPARENZA  

EMPATI A  

EQ UITA ’  

 

F o r m u l a   
i n d i c a t o r e  

V a l o r e   
p r o g r a m m a t o  

M o n i t o r a g g i o  

 
N° presidi con 

att ivazione del la 
mediazione rel igiosa 

tramite delibera 
aziendale  

 
Su 

 
Totale presidi aziendal i  

 

 
 

 
 

100% 

 
 
 
 

Verifica  
interna 

 

 
N° di edizioni di corsi 

formativi sul la 
mult icultural ità  

 
Su 

 
N° totale dei corsi 
formativi propost i 

dal l 'azienda 
 
 

 

 

=>1% 

 
 

 
 
 
 

Controllo 
Periodico 
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17 .  L’organizzazione aziendale definisce il  regolamento di polizia mortuaria 

dove siano presenti le istanze delle principali religioni presenti sul territorio.  

 

 

D I M E N S I O N I  S TA N D A R D  

 

 

 

 

TRASPARENZA  

FLESSI BIL ITA ’  

EMPAT I A  

 

F o r m u l a  
i n d i c a t o r e  

V a l o r e  
p r o g r a m m a t o  

M o n i t o r a g g i o  

 
N° presidi con 
regolamento di 

pol izia mortuar ia 
comprendenti schede 
integrat ive con i r it i  

funebri delle rel igioni 
incluse nel Progetto 

Religioni  
 

Su 
 

N° totale dei Presidi  
 
 
 

 
 
 
 
 
 

100% 

 
 
 
 
 
 

Verifica 
 interna 
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1 8 .  A l  f i n e  d i  t u t e l a r e  i l  r i s p e t t o  d e l l ' a n o n i m a t o  e  l a  r i s e r v a t e z z a  

s u i  d a t i  s e n s i b i l i ,  l ' A z i e n d a  g a r a n t i s c e  a l l a  p e r s o n a  a s s i s t i t a  i l  

d i r i t t o  a l l a  p r o t e z i o n e  e  a l l a  n o n - d i f f u s i o n e  d e i  d a t i  d i  c a r a t t e r e  

p e r s o n a l e .  

 

 

D I M E N S I O N I  S TA N D A R D  

 
 

 

EMPATI A  

TRASPARENZA  

F o r m u l a  
i n d i c a t o r e  

V a l o r e  
p r o g r a m m a t o  

M o n i t o r a g g i o  

 
N° servizi 

ambulatorial i  
con attr ibuzione 

codice numerico per 
la chiamata del 

paziente 
 

Su 
 

Totale Servizi 
ambulatorial i  

>=85% 
Verif ica 
 interna 

 
N° repart i che 
dispongono di 

specif ico modulo su 
cui s i segnalano 
i nominat ivi delle 

persone autor izzate 
dal paziente ad 

essere informate 
sul la sua salute  

 
Su 

 
Totale repart i 

degenza 
Aziendal i  

 
 

 
 
 
 
 

=100% 

 
 
 
 
 

Verif ica  
interna 
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1 9 .  I l  p a z i e n t e  h a  i l  d i r i t t o  d i  o t t e n e r e  t u t t e  l e  i n f o r m a z i o n i  

d i s p o n i b i l i  s u l l a  p r o p r i a  s a l u t e ,  d i  r i c e v e r e  d a l  m e d i c o  

i n f o r m a z i o n i  a d e g u a t e  s u l l o  s c o p o ,  s u l l a  n a t u r a ,  s u l l e  

c o n s e g u e n z e  e  s u i  r i s c h i  d i  u n  t r a t t a m e n t o  d i a g n o s t i c o -

t e r a p e u t i c o ,  e  d i  s c e g l i e r e  l i b e r a m e n t e  s e  s o t t o p o r s i  o  m e n o  a  

q u e s t o .  

 

 

D I M E N S I O N I  S TA N D A R D  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TRASPARENZA  

EMPATI A  

EFFICACIA  

 
 

 

 

 

 

 

 

F o r m u l a   
i n d i c a t o r e  

V a l o r e  
p r o g r a m m a t o  

M o n i t o r a g g i o  

 
 
 
 
 

Presenza di consenso 
informato per 

trattamenti 
diagnost ico-
terapeut ic i  

Su 
 

Totale trattamenti 
diagnost ico-

terapeut ic i sottoposti 
a consenso informato  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

>=100% 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Control lo  
Periodico 

Cartelle cl iniche 
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2 0 .  P e r  p r e v e n i r e  g l i  e r r o r i  e v i t a b i l i  e  c o n t e n e r n e  i  l o r o  p o s s i b i l i  

e f f e t t i  d a n n o s i  e ,  a l  f i n e  d i  m i g l i o r a r e  l a  s i c u r e z z a  d e i  p a z i e n t i ,  

l ' A z i e n d a  a s s i c u r a  l o  s v i l u p p o  d i  u n  s i s t e m a  d i  Q u a l i t à  e  C l i n i c a l  

R i s k  M a n a g e m e n t  a n c h e  a t t r a v e r s o  p r o g e t t i  d i  i n f o r m a z i o n e  e  

f o r m a z i o n e  p e r  l a  p r o m o z i o n e  d e l l a  c u l t u r a  d e l  r i s c h i o  c l i n i c o .  

 

 

D I M E N S I O N I  S TA N D A R D  

TRASPARENZA 

EFFICACIA  

 

F o r m u l a  
i n d i c a t o r e  

V a l o r e  
p r o g r a m m a t o  

M o n i t o r a g g i o  

 
 
 

Corsi di formazione 
sul Rischio Cl inico 
organizzat i dal la 
Azienda per gli 

operator i  
 

Su 
 

Totale dei corsi di 
formazione 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

>5% 

 
 
 
 
 
 
 

Verif ica  
interna 

 
 

Presidi aziendali con 
procedure sul Rischio 
Cl inico svi luppate da 

gruppi 
mult idiscipl inari  

 
Su 

 
Totale presidi 

aziendal i  
 

 
 
 
 
 
 

100% 

 
 
 
 
 

Verif ica  
interna 

 

 

 

 

 

 

 

_________ 
 Clinical Risk Management= gestione rischio clinico 
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21 .  L ’ A z i e n d a  g a r a n t i s c e  a l l a  p e r s o n a  a s s i s t i t a  i l  d i r i t t o  a l l a  n o n  

s o f f e r e n z a .  

I l  d o l o r e  d e v e  e s s e r e  e l i m i n a t o  o  a t t e n u a t o  i n  t u t t i  i  c a s i  o v e  s i a  

p o s s i b i l e ,  a t t r a v e r s o  u n ' e f f i c a c e  t e r a p i a  d e l  d o l o r e ,  i n  m o d o  d a  

e v i t a r e  d i  a l t e r a r e  l e  c a p a c i t à  r e l a z i o n a l i  e  l a  q u a l i t à  d i  v i t a  d e l  

p a z i e n t e .  

 
 
 

D I M E N S I O N I  S TA N D A R D  

TRASPARENZA 

EFFICACIA  

 

F o r m u l a   
i n d i c a t o r e  

V a l o r e  
p r o g r a m m a t o  

M o n i t o r a g g i o  

 
 

N° di r isposte al 
questionario 
aziendale di 

Qual ità Percepita 
dove i l paziente 
afferma che è 
stato fatto i l  
possibile per 

r idurre/el iminare i l 
dolore durante i l  

r icovero 
 

Su 
 

N° di pazient i 
r ispondenti al 

questionario sul 
r icovero  

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

>=80% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Report 
Qualità 

Percepita 
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2 2 .  L ' A z i e n d a  g a r a n t i s c e  a l l a  p e r s o n a  a s s i s t i t a  i l  d i r i t t o  d i  

o t t e n e r e  t u t t e  l e  i n f o r m a z i o n i  d i s p o n i b i l i  s u i  t e m p i  d i  a t t e s a  

r e l a t i v i  a  v i s i t e ,  p r e s t a z i o n i  d i a g n o s t i c h e ,  p r e s t a z i o n i  t e r a p e u t i c h e  

e  r i c o v e r i ,  a l  f i n e  d i  s c e g l i e r e  l i b e r a m e n t e  i l  l u o g o  d i  c u r a  n e l  

r i s p e t t o  d e l l e  s u e  p r i o r i t à  c l i n i c h e  e  d e l l a  f i d u c i a  c h e  r i p o n e  n e i  

c o n f r o n t i  d e l l a  s t r u t t u r a  e r o g a n t e .  

 

 
 

 

D I M E N S I O N I  S TA N D A R D  

 

TRASPARENZA 

ACCESSI BIL ITA ’  

 

F o r m u l a   
i n d i c a t o r e  

V a l o r e  
p r o g r a m m a t o  

M o n i t o r a g g i o  

 
 
 

Pubbl icazione 
sul s ito 

di un documento 
contenente i tempi 
di attesa aggiornati 
mensi lmente per le 

vis ite e le 
prestazioni oggetto 

di monitoraggio 
regionale 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

Presenza  
sul s ito 

aziendale 
 

 
 

 
 
 

Control lo  
periodico  
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