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1. PIANO ANNUALE QUALITÀ  
PREMESSA 

L'Organizzazione Mondiale della Sanità ha evidenziato la necessità che le organizzazioni 
sanitarie operino per assicurare alle persone assistite l'erogazione di prestazioni altamente 
qualificate e sicure e per questo, i servizi sanitari e socio sanitari sono chiamati ad avviare e 
garantire percorsi di costante miglioramento della Qualità e Sicurezza delle prestazioni in 
risposta al sempre più complesso bisogno di salute dei cittadini. Il Ministero della Salute pone 
come cardine strategico, nelle attività di miglioramento continuo della qualità, la gestione del 
rischio clinico attraverso lo sviluppo della cultura della prevenzione dell'errore. La Qualità e la 
Sicurezza sono caratteristiche correlate in primo luogo alla professionalità ed all'approccio 
adottato da ogni singolo operatore che lavora in prima linea e per questo, accanto ed a 
supporto degli operatori deve esserci un Sistema di Governance articolato e ramificato, a cui 
contribuiscono tutte le funzioni dell’organizzazione, che è quello che si cerca di descrivere in 
questo Piano. Il Piano Qualità e Sicurezza contiene quindi  una  serie di obiettivi  ed  azioni 
finalizzate a  garantire il miglioramento continuo del valore dei servizi per la salute degli 
assistiti, con un approccio orientato verso tutte le dimensioni della Qualità: sicurezza, 
efficacia, tempestività, efficienza, equità e centralità della persona assistita. 

Il presente documento definisce il Piano per la Qualità e la Sicurezza delle cure CENTRO 
FISIOTERAPICO ILIACA SRL. 

 
 

CONTESTO ORGANIZZATIVO 

Iliaca Srls, con sede in Agnone in Via Gualtiero 4b, nasce nel 2023 ed è una struttura sanitaria 
AUTORIZZATA come Centro Fisioterapico dalla A.S.Re.M. (Azienda Sanitaria Regionale del 
Molise) con DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. 134 DEL 07-09-2023.  

Eroga prestazioni di terapia fisica e riabilitazione anche neuromotoria in regime 
ambulatoriale (dell’ex art. 44 L. 833/78).  

Le patologie che afferiscono al Centro rientrano nelle seguenti aree:  

• esiti di traumi e patologie muscolo-scheletriche (fratture, traumi sportivi etc.);  
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• esiti di patologie degenerative (malattie reumatiche, artrosi, artriti, etc.);  

• esiti di patologie neuro-vascolari (nevriti, polinevriti, flebotrombosi, etc.);  

• affezioni all'apparato motorio, neurologico e respiratorio.  

 

Il Centro Ambulatoriale svolge attività sanitaria di riabilitazione. In particolare attua interventi 
valutativi, diagnostici, terapeutici e altre procedure finalizzate a portare il soggetto affetto da 
menomazioni a contenere o minimizzare la sua disabilità ed il soggetto disabile a muoversi, 
camminare, parlare, vestirsi, mangiare comunicare e relazionarsi efficacemente nel proprio 
ambiente familiare e sociale. La propria specificità è indirizzata a disabilità minimali, 
segmentarie e/o transitorie che non prevedono la presa in carico clinica globale del paziente. 
L'intervento terapeutico inizia nella fase immediatamente post-acuta (subito dopo le 
dimissioni ospedaliere e/o di eventi invalidanti) ed è finalizzato al recupero degli esiti 
derivanti da episodi acuti o di funzioni lese e di menomazioni.  

Il Centro Fisioterapico, attraverso un'attività di sviluppo di servizi riabilitativi e rieducativi, ha 
lo scopo di perseguire l'interesse generale dell'utenza al recupero, alla riabilitazione, alla 
prevenzione. 

L'offerta di Servizi riabilitativi si propone come scopo di garantire assistenza qualificata, tesa 
ad aumentare il livello di autonomia acquisito per la migliore conservazione possibile del 
benessere psico- fisico. 

L’organico del Centro comprende un Direttore Sanitario e n. 2 Fisioterapisti. 
 

 

FINALITA’ DEL PIANO 
 

Il presente Piano Qualità e Sicurezza, viene pubblicato per far conoscere i principi che ispirano 
la Qualità e la Sicurezza delle attività di riabilitazione che si effettuano all’interno del Centro. 

Scopo di questo documento è infatti quello di descrivere ed indirizzare le azioni di 
miglioramento riconosciute come prioritarie per migliorare la qualità per assicurare 
risposte adeguate nei processi di assistenza e cura che si declina via via in obiettivi specifici 
e azioni da porre in atto per raggiungerli. 

In questa logica la qualità e sicurezza rappresenta "il substrato" nell'ambito del quale si 
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sviluppa la programmazione, evidenziando la necessità di agire in una logica di 
integrazione, condivisione e partecipazione, con una visione trasversale e per processi. 

Il risultato finale del Piano Qualità e Sicurezza si sintetizza in una mappatura degli  indicatori, 
riportata allegata al seguente documento. 

La politica per la qualità del Centro è stata definita e approvata dalla Direzione, elaborata 
con il coinvolgimento di tutte le funzioni organizzative al fine di garantire la forte 
condivisione dei contenuti, è diffusa all’interno dell’Organizzazione mediante distribuzione 
controllata. 

Tale documento riporta la missione e l’orientamento futuro della struttura e definisce gli 
obiettivi, gli impegni e le strategie generali che l’organizzazione assume nei confronti della 
qualità. 

Nella definizione degli obiettivi la Direzione prende in esame elementi interni ed esterni quali: 

• Le esigenze presenti e future del Centro; 
• Le esigenze del territorio; 
• I risultati dei riesami della Direzione; 
• Le prestazioni fornite nei servizi; 

In relazione a quanto sopra vengono dunque prefissati gli obiettivi generali e specifici 
riportati di seguito. 

OBIETTIVI GENERALI 
• Offrire un servizio all’avanguardia efficiente e dinamico e migliorare l’accoglienza 

agli utenti 

• Assicurare la continuità dei servizi offerti agli utenti e ampliare l’attività in regime 

convenzionato 

• Garantire condizioni di lavoro sicure, servizi confortevoli per il personale e gli utenti 

• Tutelare la riservatezza delle informazioni riguardanti gli utenti.  
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OBIETTIVI SPECIFICI 

• Migliorare la comunicazione interna ed esterna; 
• Potenziare il lavoro di equipe; 
• Migliorare le competenze emotive e relazionali del personale tramite 

partecipazioni a corsi di formazione; 
• Incentivare il coinvolgimento dei familiari e del caregiver nel processo di cura 

dell’assistito; 
• Migliorare l’accessibilità, il confort e la sicurezza di tutti gli ambienti della struttura; 
• Sviluppare un’adeguata gestione del rischio clinico; 
• Ottimizzare il monitoraggio degli indicatori di qualità; 
• Seguire le normative regionali ai fini del raggiungimento dell’accreditamento del 

Centro. 
 

Il risultato del piano si sintetizza nei seguenti indicatori: 

o esiste un piano aziendale, aggiornato con monitoraggi trimestrali, per il 
miglioramento della qualità delle cure; 

o il piano è correlato a un report annuale sui risultati raggiunti, 
o il piano indica, in modo sintetico, le priorità e le azioni di miglioramento. 

 

 

IL SISTEMA MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA’ 

Il sistema per il miglioramento continuo della qualità all’interno si fonda sul potenziamento 
continuo di tutti i processi nella logica della condivisione degli obiettivi e del coinvolgimento 
di tutti gli operatori con particolare attenzione alla qualità del servizio, alle risorse e alle 
relazioni. 
Tale processo si realizza attraverso diverse fasi e tempi. 
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Cronogramma 

 

 Gen Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Sett Ott. Nov Dic 
Verifica 
adeguat. delle 
risorse umane 
e 

 

X            

Elaborazione  
e monit.piano 
qualità 

X            

Erogazione 
servizi 

X X X X X X X X X X X X 

Audit periodici      X      X 

Risultati 
raggiunti 
(monitoraggi) 

  X   X   X   X 

 

 

Il Sistema prevede che annualmente i Progetti di miglioramento della qualità realizzati 
costituiscono il nuovo standard qualitativo e/o quantitativo del Cento e continuano ad 
essere applicati come normale attività lavorativa mentre per il nuovo anno solare riparte la 
fase progettuale per l’individuazione dei nuovi progetti qualità. 
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La fase determinante per lo sviluppo della qualità è la prima, quella relativa alla 
“individuazione” degli obiettivi da raggiungere. Il risultato e l’efficacia di questa fase è 
costituita da una buona capacità di analisi del contesto lavorativo e l’individuazione delle 
azioni di miglioramento da mettere in atto anche in funzione dei risultati degli altri strumenti 
organizzativi attivi come le customer satisfaction, i processi relativi ai sistemi di 
accreditamento, gli standard raggiunti nella sicurezza delle cure. 
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PIANO OBIETTIVI 2025 

AREA OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE e OBIETTIVO 
RISORSE/ 

BUDGET 
RESP. STRUMENTI / AZIONI 

Accreditamento 
SERVIZIO 

1. Avvio pratica Accreditamento 
Regionale 

• n. audit ASREM 
 
• Superare con esito 
positivo l’audit ASREM 
 

3.000,00 

Direzione 
aziendale 

 

 

• Studio e verifica documentale 
• Aggiornamento della 

documentazione qualità 
• Aggiornamento monitoraggi 
• Audit e riesame 

SERVIZI OPERATIVI 2. Aumento numero utenti N. utenti serviti  
> 150 per anno 2025 

- 
Dir sanitario 
/equipe fisiot. 

• Miglioramento continuo del servizio 
• Ricerca di nuove convenzioni 
• Aumentare la qualità percepita 

dall’utenza 

RETE TERRITORIALE 
3. Stipulare convenzioni con enti-

aziende almeno 1 convenzione nel 
2025 

• n. 1 convenzioni entro 
2025 
 

- 

Direzione 
aziendale/ 
Direttore 
Sanitario 

 

• Intensificazione contatti con enti e 
aziende del territorio 

RISORSE UMANE 4. Garantire formazione continua del 
personale 

• n. interventi 
programmati/n. 
interventi eseguiti 

 
•  100% 

- 

Resp. Risorse 
umane 

 

• Rispetto del programma annuale 
della formazione 
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AREA OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE e OBIETTIVO 
RISORSE/ 

BUDGET 
RESP. STRUMENTI / AZIONI 

AMBIENTI DI LAVORO E 
ATTREZZATURE 

 

5. Rispetto del piano di manutenzione 
delle attrezzature  

• n. interventi 
programmati/n. 
interventi eseguiti 
 

•  100% 

€ 4.000 

Resp. 
Manutenzion
e 

 

• Rispetto del programma annuale di 
manutenzione ordinaria 
 

COMUNICAZIONE 
6. Potenziare la comunicazione 

esterna- attivazione di un sito web 
istituzionale 

•  Aggiornamento sito web  
• Aggiornamento annuale 

sito web 
 

500,00 
Direzione 
Aziendale 

• Richiesta a WEB Designer 
• Verifica informazioni contenute su 

sito Web 

RISORSE UMANE 7. Potenziare la comunicazione interna 
• N. verbali incontro 

mensili 
• 1/mese 

- 
Direzione 
Aziendale 

• Programmare ed eseguire incontri 
mensili di equipe 

 

Agnone (IS) – 15/01/2025 

 

 

 

 

 

 

 



 

PIANO ANNUALE QUALITÀ  
PQ 
Rev. 0 del 14.12.23Pag. 9 di 
12 

 

 

 

MONITORAGGIO INDICATORI PRESTAZIONALI AGGIORNAMENTO AL 31/12/2024 

Indicatore Target Risultato al 30.06.2024 Risultato al 31.12.2024 

% Obiettivi strategici  raggiunti 
Obiettivi raggiunti/Obiettivi 

programmati=90% 2/8= 25% 2/8= 25% 

N. modifiche  al Piano delle attività e 
della qualità / 0 0 

N. convenzioni 

1 anno 2025 
1 anno 2026 
1 anno 2027 0 0 

% convenzioni rinnovate 100% nd nd 

N. dipendenti 2 2 2 

N. professionisti esterni 0 0 0 

N. Professionisti per compliance 
normativa 2 2 2 

N incidenti natura informatica/data 
breach 0 0 0 
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N. blocchi SW gestionali 0 0 0 

N. Sw Gestionali utilizzati 1 1 1 

N audit GDPR 1/anno 1 1 

N questionari utente inviati 25 25 25 

% questionari utente compilati 90% 80% 80% 

N reclami 0 0 0 

N. non conformità 0 0 0 

N. segnalazioni informali 0 0 0 

N. segnalazioni cassetta 0 0 0 

N. canali comunicazione carta dei 
servizi 3 3 3 
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Monitoraggio tempi di attesa - 2 gg per privati -  -  

% cartelle riabilitative compilate per 
utente 100% 100% 100% 

N infortuni 0 0 0 

N. near miss 0 0 0 

N. incidenti ambientali 0 0 0 

N. prove emergenza annuali 1 1 1 

Efficacia formazione interna 100% formazioni efficaci 100% 100% 

Punteggio valutazione personale punteggio medio > 30 39 39 

Crediti forativi nel triennio 
2023-2025 n. CREDITI 150 - In corso di monitoraggio 

N reclami formali (via PEC, 
Raccomandata, Cassetta segnalazioni) 0 0 0 
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N reclami informali 0 0 0 

Tempi medi risposta ai reclami 7 gg NA NA 
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