
 
 
 
 
 

CRONOPROGRAMMA 

Evidenze Tipo II 

IL SOTTOSCRITTO  

IN QUALITÀ DI   

DELLA SOCIETÀ/ ENTE/ AZIENDA/ DITTA 

INDIVIDUALE/ ASSOCIAZIONE/ FONDAZIONE 

(indicare denominazione e sede legale) 

 

 

DICHIARA 

(ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000) 

Di realizzare il seguente cronoprogramma relativo alle evidenze di tipo II entro 12 mesi dal Decreto 

di Accreditamento di livello Base: 

 

                               TEMPI 

EVIDENZE 

1° 

mese 

2° 

….. 

3° 

….. 

4° 

….. 

5° 

….. 

6° 

….. 

7° 

….. 

8° 

….. 

9° 

….. 

10° 

….. 

11° 

….. 

12° 

mese 

1.1.2 - Documento di 

definizione del livello 

assistenziale garantito. 

Sistema di monitoraggio e 

report raggiungimento 

obiettivi. Report sull’attività di 

cure domiciliari relativamente 

alla pianificazione e 

programmazione; 

            

 

                               TEMPI 

EVIDENZE 

1° 

mese 

2° 

….. 

3° 

….. 

4° 

….. 

5° 

….. 

6° 

….. 

7° 

….. 

8° 

….. 

9° 

….. 

10° 

….. 

11° 

….. 

12° 

mese 

1.2.2 - Documento di 

riferimento e report sulle 

attività svolte in 

coordinamento con le reti di 

cui sopra; 

            

 

                               TEMPI 

EVIDENZE 

1° 

mese 

2° 

….. 

3° 

….. 

4° 

….. 

5° 

….. 

6° 

….. 

7° 

….. 

8° 

….. 

9° 

….. 

10° 

….. 

11° 

….. 

12° 

mese 

1.3.4 - Definisce le modalità di 

rivalutazione periodica del 

sistema organizzativo 

            



 
 
 
 
 

secondo quanto stabilito a 

livello regionale; 

 

                               TEMPI 

EVIDENZE 

1° 

mese 

2° 

….. 

3° 

….. 

4° 

….. 

5° 

….. 

6° 

….. 

7° 

….. 

8° 

….. 

9° 

….. 

10° 

….. 

11° 

….. 

12° 

mese 

1.4.5 - Verifica che le attività 

previste vengano effettuate, 

analizza le criticità rilevate; 

            

 

                               TEMPI 

EVIDENZE 

1° 

mese 

2° 

….. 

3° 

….. 

4° 

….. 

5° 

….. 

6° 

….. 

7° 

….. 

8° 

….. 

9° 

….. 

10° 

….. 

11° 

….. 

12° 

mese 

1.5.7 - Monitoraggio e 

reportistica delle attività di cui 

sopra; 

            

 

                               TEMPI 

EVIDENZE 

1° 

mese 

2° 

….. 

3° 

….. 

4° 

….. 

5° 

….. 

6° 

….. 

7° 

….. 

8° 

….. 

9° 

….. 

10° 

….. 

11° 

….. 

12° 

mese 

1.6.3 - Monitoraggio dei relativi 

indicatori e report sul 

raggiungimento degli obiettivi 

di miglioramento; 

            

1.6.4 - Il piano per il 

miglioramento della qualità 

tiene conto delle criticità 

emerse dall’analisi dei reclami 

e dei disservizi; 

            

1.6.5 - Relaziona annualmente 

in merito alle attività previste 

dalla procedura sulla qualità 

dei servizi. 

            

 

                               TEMPI 

EVIDENZE 

1° 

mese 

2° 

….. 

3° 

….. 

4° 

….. 

5° 

….. 

6° 

….. 

7° 

….. 

8° 

….. 

9° 

….. 

10° 

….. 

11° 

….. 

12° 

mese 

2.1.3 - Aggiorna la Carta dei 

Servizi periodicamente e ogni 

qualvolta intervengano 

modifiche sostanziali 

nell’erogazione dei servizi; 

            



 
 
 
 
 

 

                               TEMPI 

EVIDENZE 

1° 

mese 

2° 

….. 

3° 

….. 

4° 

….. 

5° 

….. 

6° 

….. 

7° 

….. 

8° 

….. 

9° 

….. 

10° 

….. 

11° 

….. 

12° 

mese 

2.2.5 - Implementa un sistema 

di monitoraggio delle attività 

sopra riportate  

            

 

                               TEMPI 

EVIDENZE 

1° 

mese 

2° 

….. 

3° 

….. 

4° 

….. 

5° 

….. 

6° 

….. 

7° 

….. 

8° 

….. 

9° 

….. 

10° 

….. 

11° 

….. 

12° 

mese 

2.3.5 - Monitoraggio sulla 

continuità dell’assistenza in 

relazione alla natura dei 

bisogni e delle prestazioni da 

erogare, così come indicato 

nei PAI 

            

 

                               TEMPI 

EVIDENZE 

1° 

mese 

2° 

….. 

3° 

….. 

4° 

….. 

5° 

….. 

6° 

….. 

7° 

….. 

8° 

….. 

9° 

….. 

10° 

….. 

11° 

….. 

12° 

mese 

2.4.4 - Mette in atto iniziative 

per il miglioramento continuo 

della qualità dei percorsi 

assistenziali sulla base dei 

risultati delle analisi effettuate; 

            

2.4.5 - Adotta un sistema di 

monitoraggio e di valutazione 

quali-quantitativa delle attività 

erogate, in particolare in 

merito ai criteri di eleggibilità 

dell’assistito, di presa in carico 

e di continuità assistenziale, in 

aderenza alle indicazioni e agli 

indicatori previsti dalle 

Regioni; 

            

2.4.6 - Adotta modalità di 

misurazione delle prestazioni 

al fine di gestire e migliorare 

l'attività; 

            

2.4.7 - Effettua la valutazione 

degli eventi avversi, incidenti, 

            



 
 
 
 
 

near misses accaduti durante 

la cura. 

 

                               TEMPI 

EVIDENZE 

1° 

mese 

2° 

….. 

3° 

….. 

4° 

….. 

5° 

….. 

6° 

….. 

7° 

….. 

8° 

….. 

9° 

….. 

10° 

….. 

11° 

….. 

12° 

mese 

2.5.3 - Analizza i risultati della 

valutazione e della verifica di 

qualità della documentazione 

sanitaria e attua eventuali 

azioni correttive;  

            

 

                               TEMPI 

EVIDENZE 

1° 

mese 

2° 

….. 

3° 

….. 

4° 

….. 

5° 

….. 

6° 

….. 

7° 

….. 

8° 

….. 

9° 

….. 

10° 

….. 

11° 

….. 

12° 

mese 

3.4.3 - Presenza di un registro 

scadenze materiali sanitari, 

manutenzione 

apparecchiature regolarmente 

compilato (rispetto della 

procedura); 

            

 

                               TEMPI 

EVIDENZE 

1° 

mese 

2° 

….. 

3° 

….. 

4° 

….. 

5° 

….. 

6° 

….. 

7° 

….. 

8° 

….. 

9° 

….. 

10° 

….. 

11° 

….. 

12° 

mese 

4.1.4 - Garantisce la presenza 

di un report sulle attività di 

formazione di cui sopra; 

            

4.1.5 - Esegue la valutazione 

delle ricadute organizzative 

delle attività formative e della 

soddisfazione del personale; 

            

 

 

                               TEMPI 

EVIDENZE 

1° 

mese 

2° 

….. 

3° 

….. 

4° 

….. 

5° 

….. 

6° 

….. 

7° 

….. 

8° 

….. 

9° 

….. 

10° 

….. 

11° 

….. 

12° 

mese 

4.2.4 - Prevede una 

valutazione dell'efficacia dei 

programmi di orientamento del 

nuovo personale e il loro 

eventuale miglioramento; 

            

 



 
 
 
 
 

                               TEMPI 

EVIDENZE 

1° 

mese 

2° 

….. 

3° 

….. 

4° 

….. 

5° 

….. 

6° 

….. 

7° 

….. 

8° 

….. 

9° 

….. 

10° 

….. 

11° 

….. 

12° 

mese 

5.1.2 - Svolge la valutazione 

della comunicazione interna 

anche con la programmazione 

e l'effettuazione di regolari 

riunioni di equipe; 

            

 

                               TEMPI 

EVIDENZE 

1° 

mese 

2° 

….. 

3° 

….. 

4° 

….. 

5° 

….. 

6° 

….. 

7° 

….. 

8° 

….. 

9° 

….. 

10° 

….. 

11° 

….. 

12° 

mese 

5.2.2 - Facilita momenti di 

analisi e confronto sulle 

criticità e garantisce la 

presenza di relativi verbali; 

            

 

                               TEMPI 

EVIDENZE 

1° 

mese 

2° 

….. 

3° 

….. 

4° 

….. 

5° 

….. 

6° 

….. 

7° 

….. 

8° 

….. 

9° 

….. 

10° 

….. 

11° 

….. 

12° 

mese 

5.3.3 - Mette in atto attività di 

monitoraggio per le attività di 

cui sopra 

            

5.3.4 - Programma momenti di 

incontro dell’equipe per la 

valutazione dei risultati dei 

sistemi di monitoraggio 

(verbali) 

            

 

                               TEMPI 

EVIDENZE 

1° 

mese 

2° 

….. 

3° 

….. 

4° 

….. 

5° 

….. 

6° 

….. 

7° 

….. 

8° 

….. 

9° 

….. 

10° 

….. 

11° 

….. 

12° 

mese 

5.4.5 - Svolge attività di 

monitoraggio e reportistica 

delle attività di cui sopra; 

            

 

                               TEMPI 

EVIDENZE 

1° 

mese 

2° 

….. 

3° 

….. 

4° 

….. 

5° 

….. 

6° 

….. 

7° 

….. 

8° 

….. 

9° 

….. 

10° 

….. 

11° 

….. 

12° 

mese 

5.5.4 - Svolge monitoraggio e 

reportistica delle attività di cui 

sopra; 

            

 

 



 
 
 
 
 

                               TEMPI 

EVIDENZE 

1° 

mese 

2° 

….. 

3° 

….. 

4° 

….. 

5° 

….. 

6° 

….. 

7° 

….. 

8° 

….. 

9° 

….. 

10° 

….. 

11° 

….. 

12° 

mese 

6.1.3 - Monitoraggio degli 

indicatori di cui sopra report e 

momenti di incontro 

dell’equipe verbalizzati 

            

 

                               TEMPI 

EVIDENZE 

1° 

mese 

2° 

….. 

3° 

….. 

4° 

….. 

5° 

….. 

6° 

….. 

7° 

….. 

8° 

….. 

9° 

….. 

10° 

….. 

11° 

….. 

12° 

mese 

6.2.2 - Adotta una metodologia 

di analisi in base ai dati 

disponibili in letteratura e 

mette in atto azioni 

sistematiche di verifica della 

qualità e sicurezza, nonché 

alle indicazioni regionali e 

aziendali, almeno per 

l'esecuzione delle principali 

manovre strumentali e per la 

gestione dei dispositivi in uso, 

quali:  

• prevenzione e gestione 
delle lesioni da pressione,  

• prevenzione e gestione 
della sindrome da 
immobilizzazione,  

• prevenzione delle cadute 
(inclusa la valutazione del 
rischio),  

• somministrazione delle 
terapie farmacologiche,  

• somministrazione della 
terapia trasfusionale,  

• valutazione della 
condizione nutrizionale e 
gestione dei presidi per la 
nutrizione artificiale,  

• gestione di cateteri 
vescicali, stomie, sondini 
naso-gastrici e cateteri 
venosi,  

valutazione e gestione del 

dolore, anche mediante 

I'integrazione con le reti di 

terapia del dolore o delle cure 

palliative quando necessario;  

            



 
 
 
 
 

6.2.3 - Garantisce il periodico 

aggiornamento delle 

procedure (almeno triennale), 

e ogni qualvolta lo si renda 

necessario in base alle 

evidenze scientifiche; 

            

 

 

                               TEMPI 

EVIDENZE 

1° 

mese 

2° 

….. 

3° 

….. 

4° 

….. 

5° 

….. 

6° 

….. 

7° 

….. 

8° 

….. 

9° 

….. 

10° 

….. 

11° 

….. 

12° 

mese 

6.3.3 - Rivalutazione del 

documento del rischio clinico, 

report sul raggiungimento 

degli obiettivi e monitoraggio 

degli indicatori; 

            

 

                               TEMPI 

EVIDENZE 

1° 

mese 

2° 

….. 

3° 

….. 

4° 

….. 

5° 

….. 

6° 

….. 

7° 

….. 

8° 

….. 

9° 

….. 

10° 

….. 

11° 

….. 

12° 

mese 

7.1.2 - Verbali relativi alle 

attività di cui sopra (con 

particolare riferimento al 

sistema di monitoraggio e 

valutazione degli obiettivi) 

            

 

 

                               TEMPI 

EVIDENZE 

1° 

mese 

2° 

….. 

3° 

….. 

4° 

….. 

5° 

….. 

6° 

….. 

7° 

….. 

8° 

….. 

9° 

….. 

10° 

….. 

11° 

….. 

12° 

mese 

8.1.4 - Evidenza delle attività 

di cui sopra monitoraggio e 

reportistica 

            

 

 

 

Data ____/____/_______                                                       ______________________________ 

                                                                                                 Firma del legale rappresentante 

 

 

 


