D.A. n° 20

REPUBBLICA ITALIANA

REGIONE SICILIANA
ASSESSORATO DELLA SALUTE

Dipartimento Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico
Area Interdipartimentale 2 “Organismo Tecnicamente Accreditante”

Semplificazione del sistema di requisiti generali organizzativi, strutturali e tecnologici per
I'esercizio delle attivita sanitarie e per l'accreditamento istituzionale e identificazione dei
requisiti da applicare e delle evidenze da ricercare in ragione del livello di complessita delle
strutture.

L'ASSESSORE

VISTO lo Statuto della Regione;
VISTA la Legge 23 dicembre 1978 n. 833 “Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale”;

VISTO il Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421” e successive
modifiche ed integrazioni”;

VISTO il D.P.R. 14 gennaio 1997 “Approvazione dell'atto di indirizzo e coordinamento alle
regioni e alle province autonome di Trento e Bolzano, in materia di requisiti
strutturali, tecnologici e organizzativi minimo per l'esercizio delle attivita sanitarie da
parte delle strutture pubbliche e private”;

VISTO il Decreto del Presidente del consiglio dei ministri 12 gennaio 2017 “Definizione e

aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”;

VISTA la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 “Norme per il riordino del Servizio Sanitario
Regionale”,

VISTA la legge regionale 15 maggio 2000, n.10 “Norme sulla dirigenza e sui rapporti di
impiego e di lavoro alle dipendenze della Regione siciliana”;

VISTO il decreto presidenziale 27 giugno 2019, n. 12, e s.m.i., con il quale ¢ stato istituito
I’Organismo Tecnicamente Accreditante della Regione Siciliana e ne sono state
definite le competenze;

VISTO il D.A. 17 giugno 2002, n. 890 “Direttive per l'accreditamento istituzionale delle
strutture sanitarie nella Regione Siciliana” e s.m.1.;

VISTO il D.A. 17 aprile 2003 n. 463 “Integrazioni e modifiche al Dec. Ass. 17 giugno 2002, n.
890 concernente direttive per l'accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie
nella Regione siciliana e attuazione dell’art. 17 dello stesso decreto”,;

VISTA I'Intesa sancita nella seduta del 5 ottobre 2006 dalla Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome concernente il Patto per la
Salute 2006-2008 che, al punto 4.9, prevede che l'integrazione tra erogatori pubblici ed
erogatori privati sia connessa alla esigenza prioritaria di garantire qualita nei processi
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VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTA

di diagnosi, cura e riabilitazione;

I'Intesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009 n. 243/CSR in attuazione dell'articolo 7,
comma 1 del Patto per la Salute 2010-2012, che prevede la stipula di un'intesa in sede
di Conferenza Stato-Regioni finalizzata a promuovere una revisione normativa in
materia di accreditamento e di remunerazione delle prestazioni sanitarie;

I'Intesa Stato-Regioni n. 259/CSR del 20 dicembre 2012, con la quale ¢ stato
approvato il documento "Disciplinare sulla revisione della normativa
dell'accreditamento", con cui sono state individuate alcune caratteristiche che tutte le
strutture sanitarie devono possedere per l'autorizzazione/accreditamento istituzionale,
e sono stati definiti requisiti ed evidenze che devono essere presenti nella normativa di
riferimento di ogni regione;

'Intesa Stato Regioni del 19 febbraio 2015 rep. n. 32/CSR, con la quale ¢ stato
adottato il cronoprogramma per l'adeguamento ai requisiti per l'accreditamento di cui
all'Intesa Stato-Regioni n. 259/CSR del 20 gennaio 2012 e, inoltre, sono stati definiti i
criteri per il funzionamento degli organismi tecnicamente accreditanti ai sensi
dell'Intesa Stato-Regioni del 20 dicembre 2012;

la Legge 5 agosto 2022, n. 118 “Legge annuale per il mercato e la concorrenza 20217
e, in particolare, I’art. 15, comma 1, lettere a) e b);

il D.M. Salute 19 dicembre 2022 “Valutazione in termini di qualita, sicurezza ed
appropriatezza delle attivita erogate per [’accreditamento e per gli accordi
contrattuali con le strutture sanitarie’;

il D.M. Salute 26 settembre 2023 “Proroga dei termini di cui all’art. 5 del decreto 19
dicembre 2022 concernente Valutazione in termini di qualita, sicurezza ed
appropriatezza delle attivita erogate per [’accreditamento e per gli accordi
contrattuali con le strutture sanitarie”;

il D.A. 2 marzo 2016, n 319 con il quale i requisiti di cui all’Allegato A all’Intesa
Stato Regioni del 19 febbraio 2015 rep. n. 32/CSR sono stati integrati e raccordati con
1 requisiti generali di cui al D.A. 17 giugno 2002, n. 890 e con la normativa di settore
vigente avendo riguardo alla coerenza interna del sistema di requisiti;

il D.A. 17 maggio 2021, n. 436 con il quale si ¢ provveduto a semplificare il sistema di
requisiti generali organizzativi, strutturali e tecnologici per l'esercizio delle attivita
sanitarie e per l'accreditamento istituzionale definito dal D.A. 2 marzo 2016, n 319 ¢ a
identificare i requisiti da applicare e le evidenze da ricercare in ragione del livello di
complessita delle strutture;

il D.A. 9 agosto 2022, n. 724 “Aggiornamento delle disposizioni in materia di
autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private.
Modifiche al Decreto Assessoriale 17 aprile 2003, n. 463”;

il D.A. 29 maggio 2023, n. 560 “Aggiornamento delle disposizioni in materia di
autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private.
Modifiche al Decreto Assessoriale 17 aprile 2003, n. 463”;

il D.A. 4 luglio 2023, n. 741 “Testo del D.A. 9 agosto 2022 (in GURS n. 40 del 26
agosto 2022), coordinato con le modifiche introdotte con D.A. 29 maggio 2023, n. 560
(in GURS n. 24 del 9 giugno 2023), recante “Aggiornamento delle disposizioni in
materia di autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e
private. Modifiche al Decreto Assessoriale 17 aprile 2003, n. 463”;

la relazione prot. 42112 del 4 dicembre 2023 con oggetto “Adeguamento della
normativa regionale in materia di rvequisiti generali al D.A. 4 luglio 2023, n. 741 e al
D.M. Salute 19 dicembre 20227



RITENUTO di dover integrare il sistema dei requisiti generali definito dal D.A. 17 maggio 2021, n.
436 con le innovazioni introdotte dal D.M. Salute 19 dicembre 2022 con riferimento,
in particolare, all’art. 2 e all’allegato “A” del D.M. Salute 19 dicembre 2022;

RITENUTO di dover integrare il sistema dei requisiti generali definito dal D.A. 17 maggio 2021, n.
436 con riferimento alle nuove fattispecie introdotte dal D.A. 9 agosto 2022, n. 724
con esclusione di “Strutture integrate” e “Reti assistenziali” per le quali saranno
definiti specifici provvedimenti;

RITENUTO inoltre, di prevedere un periodo di tempo per I’adeguamento delle strutture sanitarie
alle innovazioni introdotte con il presente provvedimento e di doverlo allineare alle
scadenze definite dal D.M. 26 settembre 2023;

RITENUTO opportuno, al fine di facilitarne I’applicazione da parte delle strutture sanitarie e dei
valutatori impegnati nelle verifiche finalizzate alla valutazione del possesso e del
mantenimento dei requisiti, organizzare il sistema di requisiti generali identificando in
modo puntuale i requisiti da applicare e le evidenze da ricercare in ragione del livello
di complessita delle strutture, includendo le nuove fattispecie di cui al D.A. 4 luglio
2023, n. 741;

RITENUTO opportuno, quindi, adottare elenchi separati in cui siano riportati, rispettivamente, i
requisiti generali organizzativi, strutturali e tecnologici per 1 autorizzazione
all'esercizio di attivita sanitarie e 1 requisiti generali organizzativi, strutturali e
tecnologici per l'accreditamento, distinti in rapporto alle diverse tipologie di strutture
e, pertanto, sostituire il D.A. 17 maggio 2021, n. 436;

DECRETA

Articolo 1
Finalita

1. 1l sistema di requisiti generali definito con il D.A. 2 marzo 2016, n. 319, riorganizzato con il
D.A. 17 maggio 2021, n. 436, con il presente provvedimento ¢ integrato con gli elementi
introdotti dall’Allegato “A” al D.M. Salute 19 dicembre 2022 con riferimento ai quali sono
identificati ulteriori requisiti o evidenze da verificare in ragione della tipologia di struttura
considerata.

2. Al fine di facilitare 1’applicazione dei requisiti generali per la concessione
dell’autorizzazione sanitaria e dell’accreditamento e semplificare lo svolgimento delle
verifiche finalizzate alla valutazione del possesso e del mantenimento dei requisiti per
I’autorizzazione e 1’accreditamento, sono adottati gli elenchi allegati al presente
provvedimento, di cui fanno parte integrante.

3. GIli elenchi allegati al presente provvedimento organizzano il sistema di requisiti generali
identificando in modo puntuale 1 requisiti da applicare e le evidenze da ricercare in ragione
del livello di complessita delle strutture, come definite dal successivo articolo, anche con
riferimento alle nuove fattispecie di cui al D.A. 4 luglio 2023, n. 741.

Articolo 2
Definizioni

1. Ai fini del presente decreto si intende per:

a) Azienda Multipresidio: Azienda sanitaria pubblica o privata da cui dipendono piu
strutture dotate di autonomia organizzativa. Rientrano in questa fattispecie: Aziende
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Sanitarie Provinciali; Aziende Ospedaliere multipresidio, IRCCS multipresidio,
Aziende Ospedaliere Universitarie multipresidio, Case di Cura private multipresidio.

b) Azienda Monopresidio: Azienda sanitaria pubblica o privata che opera in un unico

plesso ovvero articolata in piu plessi non dotati di autonomia organizzativa. Rientrano
in questa fattispecie: Aziende Ospedaliere monopresidio, IRCCS monopresidio,
Aziende Ospedaliere Universitarie monopresidio, Case di Cura private monopresidio.

c) Studio: Struttura non residenziale mono specialistica presso la quale opera un solo

d)

g)

h)

professionista che svolge senza intermediazione la propria attivita professionale la quale
prevale rispetto a qualunque altro aspetto. Rientrano in questa fattispecie le strutture per
le quali la titolarita dell’autorizzazione sanitaria ¢ attribuita ad una persona fisica.
Ambulatorio dove opera un solo professionista: Struttura non residenziale
monospecialistica in cui opera un solo professionista, con individualita e organizzazione
propria dove per la complessita della struttura e per il tipo delle attrezzature impiegate,
oltre all’attivita professionale la cui responsabilita rimane sempre in capo al singolo
professionista, ¢ richiesta una specifica attivita gestionale finalizzata all’organizzazione
del lavoro ed alla gestione delle risorse. Rientrano in questa fattispecie le strutture per le
quali la titolarita dell’autorizzazione sanitaria ¢ attribuita ad una persona fisica o ad una
persona giuridica.

Ambulatorio dove opera piu di un professionista: Struttura non residenziale
monospecialistica, in cui opera piu di un professionista, con individualita e
organizzazione propria dove per la complessita della struttura e per il tipo delle
attrezzature impiegate, oltre all’attivita professionale la cui responsabilita rimane
sempre in capo al singolo professionista, ¢ richiesta una specifica attivita gestionale
finalizzata all’organizzazione del lavoro ed alla gestione delle risorse. Rientrano in
questa fattispecie le strutture per le quali la titolarita dell’autorizzazione sanitaria ¢
attribuita ad una persona giuridica.

Struttura polispecialistica: Struttura non residenziale in cui operano piu professionisti
di diverse specialita nel medesimo regime assistenziale, con individualita e
organizzazione propria dove per la complessita della struttura e per il tipo delle
attrezzature impiegate, oltre all’attivita professionale la cui responsabilita rimane
sempre in capo al singolo professionista, ¢ richiesta una specifica attivita gestionale
finalizzata all’organizzazione del lavoro ed alla gestione delle risorse. Rientrano in
questa fattispecie le strutture per le quali la titolarita dell’autorizzazione sanitaria ¢
attribuita ad una persona giuridica. Non rientrano in questa fattispecie le strutture di
assistenza ospedaliera.

Struttura polivalente: Struttura in cui operano piu professionisti di diverse specialita in
piu regimi assistenziali differenti, con individualita e organizzazione propria dove per la
complessita della struttura e per il tipo di attivitd realizzate, oltre all’attivita
professionale la cui responsabilitda rimane sempre in capo al singolo professionista, ¢
richiesta una specifica attivita gestionale finalizzata all’organizzazione del lavoro ed alla
gestione delle risorse. Rientrano in questa fattispecie le strutture per le quali la titolarita
dell’autorizzazione sanitaria ¢ attribuita ad una persona giuridica. Non rientrano in
questa fattispecie le strutture di assistenza ospedaliera.

Strutture di assistenza ospedaliera: Struttura di assistenza in regime di ricovero
ospedaliero in cui operano piu professionisti di diverse specialita con individualita e
organizzazione propria dove per la complessita della struttura e per il tipo di attivita
realizzate, oltre all’attivita professionale la cui responsabilita rimane sempre in capo al
singolo professionista, ¢ richiesta una specifica attivita gestionale finalizzata
all’organizzazione del lavoro ed alla gestione delle risorse. Rientrano in questa
fattispecie le strutture per le quali la titolarita dell’autorizzazione sanitaria ¢ attribuita ad
una persona giuridica.




1.

Articolo 3
Ambito di applicazione

Il presente decreto si applica alle strutture sanitarie, pubbliche e private, in ragione della

complessita della struttura, secondo la seguente classificazione:

a.

b.

Strutture Non Residenziali Semplici: Studio Medico; Ambulatorio medico in cui
opera un solo professionista.

Strutture Non Residenziali Complesse: Ambulatorio medico in cui opera piu di un
professionista; Struttura di Medicina di Laboratorio; Struttura di Medicina di
Laboratorio Aggregata; Strutture di Diagnostica per Immagini — Radiologia
Diagnostica; Strutture di Diagnostica per Immagini — Medicina Nucleare; Strutture Non
residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche; Strutture di assistenza a
disabili ex art. 26 L. 833/1978 che erogano esclusivamente attivita in regime
ambulatoriale; Consultorio familiare; Centro dialisi; Stabilimento termale.

Strutture polispecialistiche: Poliambulatorio, altre strutture polispecialistiche.
Strutture Semiresidenziali: Centro diurno; Strutture semiresidenziali di assistenza a
persone con dipendenze patologiche; Strutture di assistenza a disabili ex art. 26 L.
833/1978 che erogano esclusivamente attivita in regime semiresidenziale; altre strutture
semiresidenziali.

Strutture Residenziali: Comunita terapeutica assistita (CTA); Comunita terapeutica ad
alta protezione (CTAP); Residenza sanitaria assistenziale (RSA); Strutture residenziali
di assistenza a persone con dipendenze patologiche; Strutture di assistenza a disabili ex
art. 26 L. 833/1978 che erogano esclusivamente attivita in regime residenziale;
Comunita residenziale; Comunita alloggio; Hospice; altre strutture residenziali.
Strutture polivalenti: Strutture di assistenza a disabili ex art. 26 L. 833/1978 che
erogano prestazioni in piu regimi assistenziali differenti; altre strutture polivalenti.

Cure Domiciliari: Cure Domiciliari palliative; Strutture di assistenza a disabili ex art.
26 L. 833/1978 che erogano esclusivamente attivita in regime domiciliare o
extramurale; altre strutture di assistenza domiciliare o extramurale.

Strutture di Assistenza Ospedaliera in regime ordinario: Strutture ospedaliere
pubbliche di ricovero in regime ordinario; Case di cura private.

Strutture di Assistenza Ospedaliera in regime diurno: Day Surgery autonomi; altre
strutture di ricovero in regime diurno.

Articolo 4

Requisiti generali per I’autorizzazione all esercizio delle aziende monopresidio

Sono adottati i seguenti elenchi, allegati al presente provvedimento di cui fanno parte

integrante, che identificano in modo puntuale i requisiti da applicare e le evidenze da
ricercare, in ragione del livello di complessita delle strutture, ai fini della concessione e del
mantenimento dell’autorizzazione sanitaria delle aziende monopresidio:

;.
¥.
“.

Allegato Al “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
l'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture non residenziali
semplici monopresidio”;

Allegato A2 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
l'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture non residenziali
complesse monopresidio”;

Allegato A3 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
l'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture polispecialistiche
monopresidio”.



ALLEGATO A1-NonResSempliciMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
g g
8 ,E E' documentata un'attivita specifica di analisi dei principali processi per
K La Direzione definisce ed esplicita 1'organizzazione e le R . 2 Sp Sy st G¢l principa’ pre per
o 3 2(1A.01.03.01 .e . . . 02 l'individuazione delle fasi nelle quali ¢ possibile che si verifichino disservizi
8 s § politiche di gestione delle risorse C ..
= 4 (ad. es. errori, ritardi, incomprensioni tra operatore e utente)
N 17}
q &
(%]
© = Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
S ‘*5 -E 04 modalita con cui ¢ garantita l'integrita e la sicurezza dei dati nel rispetto
g g della normativa vigente in materia
2 Tz e 1A.01.04.01 |L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema informativo
=€ 3
< °é o 05 Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
i g E» modalita di raccolta, di conservazione e di tracciamento dei dati
R od
w«
=D
g ': Le modalita per la valutazione e il miglioramento della qualita delle
g X 01 prestazioni e dei servizi erogati sono descritte in un documento/programma
S % adottato formalmente e immediatamente reperibile
2 e R L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la
= e . . . . LY . .
: ':oé) 2 1A.01.05.01 (valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni
E o S e dei servizi erogati
S § Il Documento/Programma definisce aree di intervento, obiettivi, tempi di
§ s 06 realizzazione, standard, indicatori per la valutazione specifica dell'efficacia,
“ % dell'efficienza e dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate
S >
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ALLEGATO A1-NonResSempliciMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA

CODICE REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

06. Modalita di prevenzione e gestione dei disservizi

1A.01.06.01

L'Organizzazione implementa piani di miglioramento della
qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito
dell'analisi dei disservizi

01

E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per la
presentazione e gestione di reclami, osservazioni e suggerimenti. La
procedura ¢ immediatamente reperibile.

02

La procedura prevede che per ogni presidio (in caso di strutture
multipresidio) sia designato formalmente un referente per i rapporti con il
pubblico responsabile di:

- fornire informazioni;

- accogliere reclami, segnalazioni, suggerimenti;

- trattare ed elaborare i dati da reclami, segnalazioni, suggerimenti

03

Vi ¢ evidenza che la procedura per la presentazione e gestione di reclami,
osservazioni e suggerimenti € conosciuta dal personale

04

Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei responsabili
della attuazione

05

Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di miglioramento della
qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito dell'analisi dei
disservizi

06

E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento tramite specifici
indicatori
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ALLEGATO A1-NonResSempliciMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
01 Le modalita di erogazione dell'assistenza sono descritte in un
documento/procedura adottato formalmente e immediatamente reperibile
<
S|
§ 02 Il documento/procedura definisce le modalita di prenotazione, accesso e
2 pagamento delle prestazioni
£
rS
k= 03 11 documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei pazienti
8
g
L.) 05 11 documento/procedura definisce le modalita di prelievo, conservazione e
‘E trasporto dei materiali organici da sottoporre a esami
“ﬁ’ Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, per la
N . . . . .. .
estione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse . . .

A 1A.02.02.01 8 . P . Vg N . p . e e e Il documento/procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurata la
3 fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed R . L
< extraospedalieri) 10 continuita assistenziale ospedale-territorio; il documento/procedura prevede
.§ P il coinvolgimento dei MMG, PLS, delle strutture territoriali
s
Q
) 11 11 documento/procedura definisce le modalita di gestione del paziente in
a caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, organizzativi, tecnologici)
(5]
<
R
= Il documento/procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurata la
o . “n . . . . . . . .
=% 12 continuita assistenziale in caso di rottura improvvisa di un'apparrecchiatura
‘é‘ durante l'esecuzione di un esame o di un intervento
N

13 Vi e evidenza che il documento/procedura € conosciuto/a dal personale
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ALLEGATO A1-NonResSempliciMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
g 01 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un Piano per la
N gestione delle emergenze
g, 1A.02.02.02 |E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze
33
o N
- g 02 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale
Sz
g 34
8 2
gs
i = o1 E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il protocollo per
w é l'isolamento di pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali
g g Sono adottati appositi protocolli di isolamento modulari per i
= Q0 1A.02.02.03 .. . . . .
) pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali.
3
5 02 Vi e evidenza che il Protocollo € conosciuto dal personale
[9\]
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ALLEGATO A1-NonResSempliciMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o 01 La procedura ¢ adottata formalmente e immediatamente reperibile
oy
s
R
g
g La procedura definisce i requisiti per la redazione, l'aggiornamento e la
.8 02 conservazione della documentazione sanitaria nel rispetto della normativa
N .
vigente
e g
;
La procedura definisce i criteri per I'accesso e le modalita con cui € garantita
2 E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la 06 1 p - - P . o &
2 . . N . a sicurezza e l'integrita della documentazione sanitaria
redazione, 1'aggiornamento, la conservazione e la verifica
K 1A.02.05.01 . . ‘ cos 1
5| della documentazione sanitaria nonché le modalita di
‘3 controllo. 07 La procedura definisce le modalita con le quali si realizza il rispetto della
_§ normativa vigente in materia di tutela dei dati personali
@
s
g 09 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti
£
3 10 La procedura definisce le modalita di identificazione degli operatori che
§ redigono la documentazione sanitaria
w
11 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
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ALLEGATO A1-NonResSempliciMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI Sg‘?;)%glzclf EVIDENZE

o =2

5 g & E' individuato un referente per gli interventi di manutenzione

g ) g 1A.03.01.01 |ordinaria e straordinaria della struttura, degli impianti, delle 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione
E: 2 g attrezzature e delle apparecchiature biomediche

=

2. Gestione e manutenzione delle attrezzature

Esiste ed ¢ ed aggiornato e verificato annualmente 01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato
1A.03.02.01 |l'inventario delle attrezzature ed é stata adottata la procedura
per l'identificazione delle attrezzature
02 Vi e evidenza che l'inventario € verificato annualmente
01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano

Vi ¢ evidenza che il Piano € conosciuto dal personale incaricato

02 dell'attuazione

E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione

1A.03.02.02 |(ordinaria e straordinaria) delle strutture, impianti, ) ) ) ] o )
attrezzature e apparecchiature biomediche. 03 Vi ¢ evidenza che ¢ stato effettuato il collaudo tecnico di sicurezza ad ogni

nuova acquisizione di apparecchi biomedici.

E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e interventi di

04 .
manutenzione

La documentazione tecnica delle attrezzature in dotazione &
La documentazione tecnica relativa alle singole attrezzature e immediatamente disponibile agli operatori interessati
apparecchiature, obbligatoriamente fornita al momento
dell'acquisto, € a corredo delle stesse ed e in possesso anche
alla funzione preposta per la manutenzione 02 La documentazione tecnica di tutte le attrezzature € immediatamente
disponibile alla funzione preposta alla manutenzione

1A.03.02.03
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ALLEGATO A1-NonResSempliciMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.01

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di caratteristiche ambientali e di accessibilita

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

1A.03.05.02

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione antincendio

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

1A.03.05.03

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione acustica

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.04

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di sicurezza elettrica e continuita elettrica

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.05

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di sicurezza anti-infortunistica

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.06

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione dai rischi di radiazioni ionizzanti

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
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ALLEGATO A1-NonResSempliciMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.07

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di eliminazione della barriere architettoniche

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.08

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di smaltimento dei rifiuti

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.09

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di condizioni microclimatiche

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.10

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di impianti di distribuzione dei gas

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.11

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di materiali esplodenti

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.12

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione antisismica

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
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ALLEGATO A1-NonResSempliciMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Vi ¢ evidenza dell'assolvimento degli obblighi assicurativi in materia
2 antinfortunistica
g
g
g 1A.04.12.01 |L'Orsanizzazione soddisfa gli obblighi assicurativi definiti 02 Vi & evidenza dell'assolvimento degli obblighi in materia previdenziale
:=:n I dalla normativa applicabile
=
C
ﬁ' 03 Vi ¢ evidenza della applicazione degli artt. 10 e 11 della L. 8 marzo 2017, n.
24
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ALLEGATO A1-NonResSempliciMonopresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

03 Nella Carta dei Servizi l'organizzazione dichiara i suoi impegni nei
confronti dei pazienti e dei cittadini
La Carta dei Servizi fornisce piena informazione circa la capacita erogativa

04 della struttura, le modalita di erogazione delle prestazioni e gli standard di

1A.05.03.01 L'Organizzazione ha adottato la Carta dei Servizi prestazione
05 La Carta dei Servizi ¢ facilmente conoscibile dal personale e dagli utenti
06 Vi ¢ evidenza che la Carta dei Servizi € soggetta a periodica rivalutazione

3.Modalita e contenuti delle informazioni da fornire ai pazienti e ai

caregiver

I soggetti che partecipano al processo assistenziale nell'ambito
1A.05.03.03 |di percorsi formativi (es. tirocinio, specializzazione post- 01
laurea) sono identificabili.

I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel
percorso assistenziale sono identificabili.

Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la

1A.05.03.05 valutazione dell'esperienza dell'utente

03

Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
base delle criticita riscontrate dall'analisi dei reclami e dei risultati delle
indagini di customer satisfaction
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ALLEGATO A1-NonResSempliciMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI S]E:JB C%glzsf EVIDENZE
01 Il Piano aziendale per la gestione del rischio ¢ adottato formalmente ed &
immediatamente reperibile
02 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui e
= garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente
2
-l
o Il Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
1 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite
£ la profilassi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla
g‘% attivita professionale
L
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio
e 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di . . . Lo . .
g lavoro 05 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
'i gestione delle emergenze sanitarie
o]
<
L
g
‘N 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
é prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
E
~
07 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per
la prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
08 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per

la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza
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ALLEGATO A1-NonResSempliciMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati
09 relativi ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della
pianificazione della riduzione dei rischi
In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
attivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti
= 10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause
2 analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
-l . .
5 verifica della sicurezza (Safety walkround)
-]
L . . A . . .
g In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta
2 11 completata I'analisi dei fattori causali vi € evidenza che 1'Organizzazione ha
S adottato azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio
[} . . P
. . . L. dell'efficacia della azioni intraprese
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio P
g 1A.06.02.01 [orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di
g lavoro
] P . . . N .
= 13 Vi e evidenza che il Piano € conosciuto dal personale
)
L
=]
)
.-
S
g Vi & evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
& 14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle
~ infezioni correlate all'assistenza
Vi ¢ evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di
17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia

necessario
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ALLEGATO A1-NonResSempliciMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI MONOPRESIDIO
Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza
SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente disponibile
1A.06.02.02 Son(.) adf)ttate procedure per la pulizia e sanificazione degli

ambienti
= . . .
2 02 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
i
< 03 Vi e evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato
g dell'attuazione
£
8
on
L
<
N 01 La procedura e approvata formalmente ed immediatamente reperibile
o
-
S
]
=
'§ 1A.06.02.03 Sono .ac.iottate proce.dure per la. protezione dagli incid?nti per La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
g esposizione a materiale biologico o altre sostanze pericolose partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
'5 02 supporto alla attivita assistenziale (accompagnatori al parto, assistenza in
g ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
& ospedalizzazione a domicilio).
~

03 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del Vi e evidenza dell'applicazione dilinee guida, buone pratiche,
1A.06.02.04 |, 2., 01 o . . . .
rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza
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ALLEGATO A2-NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Il documento ¢ formalmente adottato e immediatamente reperibile
03 Il documento definisce obiettivi di budget, di attivita, di qualita

1A.01.01.02 L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita 1l documento individua gli indicatori per la verifica del raggiungimento

04 L
degli obiettivi

05 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al personale per
garantire la conoscenza del documento

06 Vi e evidenza che il documento & conosciuto dal personale

01. Modalita di pianificazione, programmazione e
organizzazione delle attivita di assistenza e di
supporto
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ALLEGATO A2-NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 E' disponibile un documento, formalmente adottato, che descrive
I'Organizzazione, le sue articolazioni e i processi
E' documentata un'attivita specifica di analisi dei principali processi per
02 l'individuazione delle fasi nelle quali ¢ possibile che si verifichino disservizi
(ad. es. errori, ritardi, incomprensioni tra operatore e utente)
)
g 03 Il documento esplicita le politiche di gestione delle risorse umane e
§ finanziarie
g
? 04 Il documento esplicita la missione e, cio¢, la ragion d'essere
I dell'organizzazione ed 1 valori cui si ispira
= 1A.01.03.01 La Direzione definisce ed esplicita 1'organizzazione e le
o litiche di gestione delle risor: .
© politiche di gestione delle risorse 05 Il documento individua le posizioni organizzative e le responsabilita
)
S
é 06 Il documento definisce i criteri per la valutazione del personale e per
S l'accesso al sistema premiante
-
i 07 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al personale per
garantire la conoscenza del documento
08 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale
Vi ¢ evidenza di una attivita periodica di rivalutazione dell'organizzazione,
09 delle responsabilita e del sistema di delega con riferimento a cambiamenti
significativi del contesto, dell'organizzazione stessa e nell'erogazione dei
servizi
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ALLEGATO A2-NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
01 E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di Direttore
Sanitario o Direttore Tecnico
Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il coordinamento e la
02 responsabilita delle attivita cliniche e la responsabilita della rispondenza
dell'attivita ai requisiti normativi previsti
s 03 Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la responsabilita della
= valutazione del personale
=)
5]
g
2. 04 Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la responsabilita della
v corretta compilazione della documentazione sanitaria da parte del personale
= La responsabilita complessiva di ciascuna sede e affidata a un
Q 1A.01.03.02 . o . . .
3 Direttore sanitario o Direttore tecnico
g L’impegno orario del direttore sanitario o tecnico ¢ commisurato al volume
s 05 dell'attivita svolta e, comunque, non inferiore a un terzo delle ore
é complessive di attivita del Direttore tecnico, se espletate su piu sedi.
[
=
Ise]
(=}
06 Se il direttore sanitario o tecnico espleta la sua attivita su piu sedi e stato
designato un Direttore tecnico vicario che opera stabilmente presso la sede
Se presso la sede si erogano prestazioni di chirurgia, anche ambulatoriale,
07 e/o odontoiatria 1"impegno orario del direttore sanitario o tecnico e,
comungque, non inferiore al 50% delle ore complessive di attivita del
Direttore tecnico, se espletate su piu sedi.
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ALLEGATO A2-NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA

CODICE REQUISITI

04. Modalita e strumenti di gestione delle informazioni

1A.01.04.01 |[L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema informativo

SUBCODICE
EVIDENZA EVIDENZE
E' formalmente individuato il responsabile delle procedure di raccolta e
01 verifica della qualita (riproducibilita, accuratezza, completezza) e diffusione
dei dati
E' definito e periodicamente rivalutato, il fabbisogno informativo per il
03 supporto delle attivita di pianificazione e controllo e per il soddisfacimento
di debiti informativi
Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
04 modalita con cui ¢ garantita l'integrita e la sicurezza dei dati nel rispetto
della normativa vigente in materia
05 Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
modalita di raccolta, di conservazione e di tracciamento dei dati
Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
06 modalita di valutazione della qualita dei dati, in termini di affidabilita,
accuratezza e validita, sia per quelli provenienti da fonti interne che per
quelli provenienti da fonti esterne
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ALLEGATO A2-NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA

CODICE REQUISITI

05. Modalita e strumenti di valutazione della qualita dei servizi

L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la

1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni

e dei servizi erogati

SUBCODICE
EVIDENZE
EVIDENZA

Le modalita per la valutazione e il miglioramento della qualita delle

01 prestazioni e dei servizi erogati sono descritte in un documento/programma
adottato formalmente e immediatamente reperibile

02 E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione della qualita
dei servizi e delle prestazioni

04 Vi & evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di valutazione
Il Documento/Programma prevede 1'impiego di strumenti di valutazione
scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico; misurazione di aderenza alle

05 linee guida; verifiche specifiche quali controlli di qualita, mortality &
morbidity review; verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i
servizi di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali e i
servizi di diagnostica strumentale)
Il Documento/Programma definisce aree di intervento, obiettivi, tempi di

06 realizzazione, standard, indicatori per la valutazione specifica dell'efficacia,
dell'efficienza e dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate

07 Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal Documento/Programma sono
realizzate
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ALLEGATO A2-NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
s . . o . oy o . e
= 08 Vi e evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione ai fini
g dell'implementazione di progetti di miglioramento della qualita
3
E 09 I progetti di miglioramento della qualita individuano le attivita formative
g necessarie e definiscono risorse, ruoli e responsabilita per l'attuazione
‘N
§ — I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di
E E L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 valutazione e misurazione dei risultati conseguiti e degli esiti attraverso
B § 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni l'utilizzo di indicatori specifici
B=lt> e dei servizi erogati
:’, 3 & I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di
g 11 comunicazione periodica delle informazioni sulle attivita realizzate e 1
2 risultati ottenuti
(%)
g
b 12 Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e dei progetti
b realizzati (sia all'interno che all'esterno dell'Organizzazione)
7
(=}
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ALLEGATO A2-NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA

CODICE REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

06. Modalita di prevenzione e gestione dei disservizi

1A.01.06.01

L'Organizzazione implementa piani di miglioramento della
qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito
dell'analisi dei disservizi

01

E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per la
presentazione e gestione di reclami, osservazioni e suggerimenti. La
procedura ¢ immediatamente reperibile.

02

La procedura prevede che per ogni presidio (in caso di strutture
multipresidio) sia designato formalmente un referente per i rapporti con il
pubblico responsabile di:

- fornire informazioni;

- accogliere reclami, segnalazioni, suggerimenti;

- trattare ed elaborare i dati da reclami, segnalazioni, suggerimenti

03

Vi ¢ evidenza che la procedura per la presentazione e gestione di reclami,
osservazioni e suggerimenti € conosciuta dal personale

04

Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei responsabili
della attuazione

05

Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di miglioramento della
qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito dell'analisi dei
disservizi

06

E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento tramite specifici
indicatori
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ALLEGATO A2-NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
01 Le modalita di erogazione dell'assistenza sono descritte in un
documento/procedura adottato formalmente e immediatamente reperibile

<
g 02 Il documento/procedura definisce le modalita di prenotazione, accesso e
g pagamento delle prestazioni
2
<
<
B
g 03 Il documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei pazienti
g
)
Q
é 05 Il documento/procedura definisce le modalita di prelievo, conservazione e
= . S .. .
“ﬁ’ Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, per la trasporto dei materiali organici da sottoporre a esami
8 1A.02.02.01 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse
o} T |fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed . . S
< ¢ dalieri) Il documento/procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurata la
_§ extraospedatiert 10 continuitad assistenziale ospedale-territorio; il documento/procedura prevede
§ il coinvolgimento dei MMG, PLS, delle strutture territoriali
g
B
a 1 Il documento/procedura definisce le modalita di gestione del paziente in
v caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, organizzativi, tecnologici)
<
N
=
=
Eﬁ Il documento/procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurata la
= 12 continuita assistenziale in caso di rottura improvvisa di un'apparrecchiatura
~ durante I'esecuzione di un esame o di un intervento

13 Vi e evidenza che il documento/procedura € conosciuto/a dal personale
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ALLEGATO A2-NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

AREA CODICE REQUISITI Sg\]}SHC)(éll\)IlziE EVIDENZE
.‘E o1 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un Piano per la
q',:;) . . gestione delle emergenze
g 1A.02.02.02 |E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze
T e
]
e N
'§ § 02 Vi e evidenza che il Piano € conosciuto dal personale
Q.2
R
A g
§ ‘é‘ 01 E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il protocollo per
& g l'isolamento di pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali
< &
é 8 1A.02.02.03 Sono adottati appositi protocolli di isolamento modulari per i
:'a) Y |pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali.
on
Q
22 02 Vi ¢ evidenza che il Protocollo ¢ conosciuto dal personale
N
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ALLEGATO A2-NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La procedura ¢ adottata formalmente e immediatamente reperibile
La procedura definisce i requisiti per la redazione, 'aggiornamento e la
02 conservazione della documentazione sanitaria nel rispetto della normativa
vigente
2
- . LY [ .
g La procedura definisce le modalita con cui € garantito che la
g 03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente disponibile a
° tutti gli operatori sanitari interessati
g
N
g 05 La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto dei requisiti
ﬁé per la redazione e l'aggiornamento della documentazione sanitaria
§ E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la
“g 1A.02.05.01 redazione, I'aggiornamento, la conservazione e la verifica 06 La procedura definisce i criteri per I'accesso e le modalita con cui ¢ garantita
= 0820 1della documentazione sanitaria nonché le modalita di la sicurezza e l'integrita della documentazione sanitaria
g controllo.
§ 07 La procedura definisce le modalita con le quali si realizza il rispetto della
§ normativa vigente in materia di tutela dei dati personali
)
=
:g 08 La procedura definisce itempi di accesso alla documentazione sanitaria da
5 parte degli utenti
]
=
" 09 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti
10 La procedura definisce le modalita di identificazione degli operatori che
redigono la documentazione sanitaria
11 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
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ALLEGATO A2-NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI Sg?é%glzclf EVIDENZE

S5 e

T2 5 E' individuato un referente per gli interventi di manutenzione

g ) g 1A.03.01.01 |ordinaria e straordinaria della struttura, degli impianti, delle 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione
E: 2 g attrezzature e delle apparecchiature biomediche

=

2. Gestione e manutenzione delle attrezzature

01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato
. | . . 02 Vi é evidenza che l'inventario € verificato annualmente
Esiste ed ¢ ed aggiornato e verificato annualmente
1A.03.02.01 (I'inventario delle attrezzature ed é stata adottata la procedura B ad p L ) di ibil i
per l'identificazione delle attrezzature 03 adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per

I'identificazione delle attrezzature

04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale

01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano

Vi e evidenza che il Piano € conosciuto dal personale incaricato

02 dell'attuazione

Vi ¢ evidenza che ¢ stato effettuato il collaudo tecnico di sicurezza ad ogni

03 . . iy .
nuova acquisizione di apparecchi biomedici.

E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione
1A.03.02.02 |(ordinaria e straordinaria) delle strutture, impianti, 04
attrezzature e apparecchiature biomediche.

E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e interventi di
manutenzione

Vi e evidenza che il personale interessato ¢ stato addestrato all'utilizzo,
05 manutenzione e dismissione di dispositivi medici/apparecchi
elettromedicali in dotazione

Vi ¢ evidenza che ¢ stato verificato che il personale formato ha acquisito le
06 conoscenze necessarie al corretto utilizzo dei dispositivi medici/apparecchi
elettromedicali in dotazione
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ALLEGATO A2-NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI s;?]f)%glzclf EVIDENZE
U
° § o ) ) ) ) 01 La docgmentazion‘e tecpiqa dellf: attrezzat.u.re in dotgzione [
] © E La documentazione tecnica relativa alle singole attrezzature e immediatamente disponibile agli operatori interessati
.g S8 1A.03.02.03 apparecchiature, obbligatoriamente fornita al momento
(5 E § e dell'acquisto, € a corredo delle stesse ed € in possesso anche
i ‘é E alla funzione preposta per la manutenzione 02 La documentazione tecnica di tutte le attrezzature ¢ immediatamente
g disponibile alla funzione preposta alla manutenzione
Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
1A.03.05.01 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito
materia di caratteristiche ambientali e di accessibilita
v
s Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
% 1A.03.05.02 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
_;" materia di protezione antincendio
Eﬂ Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
g 1A.03.05.03 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito
& materia di protezione acustica
(5]
g Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
*é 1A.03.05.04 |sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito
2 materia di sicurezza elettrica e continuita elettrica
=
E Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
g 1A.03.05.05 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
j materia di sicurezza anti-infortunistica
Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
1A.03.05.06 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
materia di protezione dai rischi di radiazioni ionizzanti
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ALLEGATO A2-NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.07

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di eliminazione della barriere architettoniche

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.08

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di smaltimento dei rifiuti

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.09

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di condizioni microclimatiche

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.10

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di impianti di distribuzione dei gas

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.11

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di materiali esplodenti

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.12

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione antisismica

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
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ALLEGATO A2-NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

BCODICE
AREA CODICE REQUISITI S]?VI(I:)%NZi EVIDENZE
1A.04.01.01 |(E'individuato un responsabile per la formazione 01 E' formalmente designato il Responsabile della Formazione
]
&
'g 01 E' adottato formalmente, ogni anno, il Piano di Formazione
&
L
8
3
§ 02 11 Piano definisce i criteri di individuazione delle priorita
2
L
g
S 03 11 Piano prevede la rilevazione dei fabbisogni formativi
&
% 04 Vi ¢ evidenza del coinvolgimento degli operatori nella programmazione
- 1A.04.01.02 |E' adottato un Piano di Formazione aggiornato annualmente delle attivita di formazione, aggiornamento e addestramento
14 05 Il Piano prevede attivita di formazione specifiche sui temi della gestione del
o rischio clinico e degli eventi avversi
g
)
'5 11 Piano definisce gli obiettivi di apprendimento, gli strumenti di
g 06 valutazione e verifica, compresa la valutazione della soddisfazione degli
§ operatori
oo
e
A 07 Vi ¢ evidenza dell'attuazione del Piano di Formazione
—
08 Vi ¢ evidenza dell'implementazione di azioni di miglioramento sulla base
delle eventuali criticita riscontrate
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ALLEGATO A2-NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

:

SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

1.Programmazione e verifica della
formazione necessaria e specifica

L’organizzazione verifica che gli enti che rilasciano crediti ECM al proprio
01 personale, a seguito di corsi di formazione/aggiornamento frequentati,
siano in possesso dell’accreditamento alla funzione di provider ECM.

E' effettuata la verifica dei requisiti previsti dalla normativa

1A.04.01.03 vigente per I'accreditamento della funzione di provider

E' documentata un'attivita di verifica sul rispetto delle condizioni di

2.Inserimento e addestramento

di nuovo personale

01 . ey . . . .
incompatibilita previste dalla vigente normativa nel rapporto di lavoro
11 personale ¢ in possesso dei titoli richiesti per il ruolo
1A.04.01.04 | . P P P
ricoperto
02 E' documentata un'attivita di verifica alla fonte sul possesso dei titoli di
studio previsti dalla normativa
01 Il Piano prevede attivita di affiancamento e addestramento per il nuovo
personale, compresi 1 volontari
02 Il Piano prevede la formazione sul rischio clinico ed occupazionale del

nuovo personale entro un anno dall'inserimento in organico

E' adottato un piano di accoglienza e formazione per il
1A.04.02.01 |personale neoassunto o trasferito, compreso il personale 03
volontario e il personale a contratto

Il Piano prevede un'attivita di valutazione dell'idoneita al ruolo del nuovo
personale

11 Piano prevede la valutazione dell'efficacia dei programmi di
04 affiancamento e addestramento dei nuovi addetti e 'eventuale
miglioramento degli stessi se necessario

E' disponibile la documentazione riguardante le attivita di formazione,

05
affiancamento e addestramento del nuovo personale
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ALLEGATO A2-NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
g 01 Vi ¢ evidenza dell'assolvimento degli obblighi assicurativi in materia
g antinfortunistica
% L'O i i ddisfa gli obblighi assi tivi definiti
- 1A.04.12.01 rganizzazIone socdis’a glt ODLUSA assicurativ detnitt 02 Vi & evidenza dell'assolvimento degli obblighi in materia previdenziale
g dalla normativa applicabile
% 03 Vi ¢ evidenza della applicazione degli artt. 10 e 11 della L. 8 marzo 2017, n.
& 24
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ALLEGATO A2-NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione
SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
L [5)
S =
-8 ] -8 Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di un sistema
.§ @ g — 01 strutturato di raccolta di segnalazioni, di ascolto e di suggerimenti da parte
g g 33 del personale
EEEE
S E 8, g 1A.05.01.02 Sono implementati processi e flussi che consentano la
TS0 e segnalazione/ascolto di suggerimenti da parte del personale
<= © =
=5 g 8 - 02 E' disponibile documentazione inerente le azioni di miglioramento
2 ] -4 implementate a seguito di eventuali criticita riscontrate
SES
o P>
- &
[
'g 03 Nella Carta dei Servizi l'organizzazione dichiara i suoi impegni nei
.&E confronti dei pazienti e dei cittadini
<
s La Carta dei Servizi fornisce piena informazione circa la capacita erogativa
B . . . .. 04 della struttura, le modalita di erogazione delle prestazioni e gli standard di
é 1A.05.03.01 |L'Organizzazione ha adottato la Carta dei Servizi . 8 P &
& prestazione
<
- 05 La Carta dei Servizi ¢ facilmente conoscibile dal personale e dagli utenti
= p
38
c > S . s T .
5 06 Vi ¢ evidenza che la Carta dei Servizi € soggetta a periodica rivalutazione
1) p
L
g5
v s . . .. e o
= 01 L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle attivita
= .
B Sono disponibili strumenti informativi sintetici a disposizione svolte e le prestazioni erogate
= 1A.05.03.02 A
g dei cittadini
N
S 02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ai cittadini
(5]
r(j
= I soggetti che partecipano al processo assistenziale nell'ambito L . o . . . . .
it . 88 . P . .p . P! . . 1. . I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel
=) 1A.05.03.03 |di percorsi formativi (es. tirocinio, specializzazione post- 01 ercorso assistenziale sono identificabili
= laurea) sono identificabili. P '
o
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ALLEGATO A2-NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
g iy . o
.g - 01 E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una procedura per
g % la valutazione della customer satisfaction
[5)
£
© % 02 Vi e evidenza che la procedura per la valutazione della customer satisfaction €
§ v conosciuta dal personale
= & Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la S . . . 4
5.2 1A.05.03.05 valutazione dell'esperienza dell'utente Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
§ i P 03 base delle criticita riscontrate dall'analisi dei reclami e dei risultati delle
§ e indagini di customer satisfaction
v &
3t
= 93 04 Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer
§ ] satisfaction e delle misure di miglioramento adottate
e
(5]
Sy
e g Vi ¢ evidenza che il personale di contatto con il pubblico ha partecipato ad
Q vl o e, . . . . .. . ..
2 *g =5 attivita formative in cui sono stati trattati i temi relativi a:
s g § En 1A.05.05.01 11 personale di contatto con il pubblico ¢ adeguatamente 01 - coinvolgimento e ascolto attivo dei pazienti e dei familiari
o=t . . . . .
] %D RS formato - comunicazione
. g L
:g 2 g S - negoziazione
§ 8N - tecniche strutturate di gestione dei conflitti
Q
-
)
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ALLEGATO A2-NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee
N 01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati
§ secondo i principi della EBM e della EBP
e
: Vi ¢ evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
k] 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di
§ cura/assistenza adottati dalla struttura
% L'attivita di assistex?za e ad?rente .ai principi della N!eflicina 03 Vi é evidenza che il personale ha facile accesso ai protocolli, linee guida e/o
o 1A.06.01.01 |basata sulle prove di efficacia (Evidence Based Medicine - percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura
2 EBM e Evidence Based Practice - EBP)
=
i~
§ Vi ¢ evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato
= 04 alla implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di
-8 cura/assistenza adottati dalla struttura
S
I~
&
< 05 Vi ¢ evidenza che la struttura monitora l'effettiva applicazione dei
—

protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza adottati
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ALLEGATO A2-NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI S]%%%glz(f EVIDENZE
01 Il Piano aziendale per la gestione del rischio ¢ adottato formalmente ed e
immediatamente reperibile
02 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui e
% garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente
E
Q 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita,
S risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione
g
)
L5
8 E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio Il Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
QE 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite
51 lavoro la profilassi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla
'i attivita professionale
%
=
g
-E 05 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
g gestione delle emergenze sanitarie
S
X
N
06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
07 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per

la prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
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ALLEGATO A2-NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
08 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per
la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza
Il Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati
09 relativi ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della
pianificazione della riduzione dei rischi
= In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi € evidenza delle
2 attivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti
- . . . . . g sqe e
5 10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause
3 analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
§ verifica della sicurezza (Safety walkround)
N
@n
) In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta
o , C o . o , . .
S E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio 11 completata .1 aqal1s1 de¥ fattqn cagsah Vi e.e.v1d.enza <.:he l.Orgam.zzazmpe ha
N . . . . .. . . adottato azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio
e 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di dell'efficacia della azioni intraprese
§ lavoro
L]
=
o)
=
%]
g 13 Vi ¢ evidenza che il Piano € conosciuto dal personale
-
S
g
)
A
o Vi e evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle
infezioni correlate all'assistenza
Vi ¢ evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di
17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia

necessario
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ALLEGATO A2-NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO
Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza
SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente disponibile

Sono adottate procedure per la pulizia e sanificazione degli
! 1A.06.02.02 . pr T€ per fa puiz z & 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
B) ambienti
Z]
"
< 03 Vi e evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato
qé dell'attuazione
=
3
en
L]
8 01 La procedura e approvata formalmente ed immediatamente reperibile
2
k=
E La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
3 1A.06.02.03 Sono adottate procedure per la protezione dagli incidenti per partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
Y A esposizione a materiale biologico o altre sostanze pericolose 02 supporto alla attivita assistenziale (accompagnatori al parto, assistenza in
S ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
é ospedalizzazione a domicilio).
)
&
& 03 Vi e evidenza che la procedura e conosciuta dal personale

L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del Vi e evidenza dell'applicazione di linee guida, buone pratiche,

1A.06.02.04 (. "2 .. 01 . . . . .
rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza
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ALLEGATO A2-NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
1A.06.04.01 11 personale ha acquisito le competenze specifiche per o1 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ adeguatamente formato e ha acquisito le

4.Strategie sistematiche di
comunicazione, formazione

e sviluppo di competenze

1'analisi degli eventi avversi.

competenze specifiche per l'analisi degli eventi avversi.
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ALLEGATO A3-PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Il documento ¢ formalmente adottato e immediatamente reperibile
03 Il documento definisce obiettivi di budget, di attivita, di qualita

1A.01.01.02 L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita 1l documento individua gli indicatori per la verifica del raggiungimento

04 L
degli obiettivi

05 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al personale per
garantire la conoscenza del documento

06 Vi e evidenza che il documento & conosciuto dal personale

01. Modalita di pianificazione, programmazione e
organizzazione delle attivita di assistenza e di
supporto
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ALLEGATO A3-PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 E' disponibile un documento, formalmente adottato, che descrive
I'Organizzazione, le sue articolazioni e i processi
E' documentata un'attivita specifica di analisi dei principali processi per
02 l'individuazione delle fasi nelle quali ¢ possibile che si verifichino disservizi
(ad. es. errori, ritardi, incomprensioni tra operatore e utente)
)
g 03 Il documento esplicita le politiche di gestione delle risorse umane e
§ finanziarie
g
? 04 Il documento esplicita la missione e, cio¢, la ragion d'essere
I dell'organizzazione ed 1 valori cui si ispira
= 1A.01.03.01 La Direzione definisce ed esplicita 1'organizzazione e le
o litiche di gestione delle risor: .
© politiche di gestione delle risorse 05 Il documento individua le posizioni organizzative e le responsabilita
)
S
é 06 Il documento definisce i criteri per la valutazione del personale e per
S l'accesso al sistema premiante
-
i 07 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al personale per
garantire la conoscenza del documento
08 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale
Vi ¢ evidenza di una attivita periodica di rivalutazione dell'organizzazione,
09 delle responsabilita e del sistema di delega con riferimento a cambiamenti
significativi del contesto, dell'organizzazione stessa e nell'erogazione dei
servizi
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ALLEGATO A3-PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

03. Definizione delle responsabilita

E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di Direttore

01 L . .
Sanitario o Direttore Tecnico

Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il coordinamento e la
02 responsabilita delle attivita cliniche e la responsabilita della rispondenza
dell'attivita ai requisiti normativi previsti

Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la responsabilita della

03 valutazione del personale

Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la responsabilita della

04 N . .
corretta compilazione della documentazione sanitaria da parte del personale

La responsabilita complessiva di ciascuna sede ¢ affidata a un
1A.01.03.02 . e . . .
Direttore sanitario o Direttore tecnico
L’impegno orario del direttore sanitario o tecnico ¢ commisurato al volume
05 dell'attivita svolta e, comunque, non inferiore a un terzo delle ore

complessive di attivita del Direttore tecnico, se espletate su piu sedi.

Se il direttore sanitario o tecnico espleta la sua attivita su piu sedi e stato

06 . . . L .
designato un Direttore tecnico vicario che opera stabilmente presso la sede
Se presso la sede si erogano prestazioni di chirurgia, anche ambulatoriale,
07 e/o odontoiatria 1"impegno orario del direttore sanitario o tecnico e,

comungque, non inferiore al 50% delle ore complessive di attivita del
Direttore tecnico, se espletate su piu sedi.
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ALLEGATO A3-PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA

CODICE REQUISITI

04. Modalita e strumenti di gestione delle informazioni

1A.01.04.01 |[L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema informativo

SUBCODICE
EVIDENZE
EVIDENZA
E' formalmente individuato il responsabile delle procedure di raccolta e
01 verifica della qualita (riproducibilita, accuratezza, completezza) e diffusione
dei dati
02 E' formalmente individuato, all'interno di ciascuna articolazione
organizzativa, un referente per la gestione dei dati e delle informazioni
E' definito e periodicamente rivalutato, il fabbisogno informativo per il
03 supporto delle attivita di pianificazione e controllo e per il soddisfacimento
di debiti informativi
Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
04 modalita con cui € garantita l'integrita e la sicurezza dei dati nel rispetto
della normativa vigente in materia
05 Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
modalita di raccolta, di conservazione e di tracciamento dei dati
Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
06 modalita di valutazione della qualita dei dati, in termini di affidabilita,
accuratezza e validita, sia per quelli provenienti da fonti interne che per
quelli provenienti da fonti esterne
Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
07 modalita di diffusione ed utilizzo delle informazioni da parte delle
articolazioni organizzative aziendali.
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ALLEGATO A3-PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
Le modalita per la valutazione e il miglioramento della qualita delle
01 prestazioni e dei servizi erogati sono descritte in un documento/programma

adottato formalmente e immediatamente reperibile
S
9 02 E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione della qualita
:g' dei servizi e delle prestazioni
<
%‘ Il Documento/Programma prevede che le attivita di valutazione e
E 03 miglioramento della qualita siano realizzate per ciascuna articolazione
< organizzativa
=
<
@ 04 Vi & evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di valutazione
)
'§ L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la
% 1A.01.05.01 valu.taz10'ncf eil mlghoramento della qualita delle prestazioni 1l Documento/Programma prevede l'impiego di strumenti di valutazione
s e dei servizi erogati o . o Lo e . .
s scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico; misurazione di aderenza alle
.g 05 linee guida; verifiche specifiche quali controlli di qualita, mortality &
g morbidity review; verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i
g servizi di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali e i
2 servizi di diagnostica strumentale)
(%)
]
A=t
= Il Documento/Programma definisce aree di intervento, obiettivi, tempi di
= 06 realizzazione, standard, indicatori per la valutazione specifica dell'efficacia,
té-i dell'efficienza e dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate

07 Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal Documento/Programma sono
realizzate
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ALLEGATO A3-PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
s . . o . oy o . e
= 08 Vi e evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione ai fini
g dell'implementazione di progetti di miglioramento della qualita
3
E 09 I progetti di miglioramento della qualita individuano le attivita formative
g necessarie e definiscono risorse, ruoli e responsabilita per l'attuazione
‘N
§ — I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di
E E L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 valutazione e misurazione dei risultati conseguiti e degli esiti attraverso
B § 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni l'utilizzo di indicatori specifici
B=lt> e dei servizi erogati
:’, 3 & I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di
g 11 comunicazione periodica delle informazioni sulle attivita realizzate e 1
2 risultati ottenuti
(%)
g
b 12 Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e dei progetti
b realizzati (sia all'interno che all'esterno dell'Organizzazione)
7
(=}
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ALLEGATO A3-PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA

CODICE REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

06. Modalita di prevenzione e gestione dei disservizi

1A.01.06.01

L'Organizzazione implementa piani di miglioramento della
qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito
dell'analisi dei disservizi

01

E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per la
presentazione e gestione di reclami, osservazioni e suggerimenti. La
procedura ¢ immediatamente reperibile.

02

La procedura prevede che per ogni presidio (in caso di strutture
multipresidio) sia designato formalmente un referente per i rapporti con il
pubblico responsabile di:

- fornire informazioni;

- accogliere reclami, segnalazioni, suggerimenti;

- trattare ed elaborare i dati da reclami, segnalazioni, suggerimenti

03

Vi ¢ evidenza che la procedura per la presentazione e gestione di reclami,
osservazioni e suggerimenti € conosciuta dal personale

04

Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei responsabili
della attuazione

05

Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di miglioramento della
qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito dell'analisi dei
disservizi

06

E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento tramite specifici
indicatori
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ALLEGATO A3-PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
01 Le modalita di erogazione dell'assistenza sono descritte in un
documento/procedura adottato formalmente e immediatamente reperibile

=
]

g

g 02 Il documento/procedura definisce le modalita di prenotazione, accesso e
'% pagamento delle prestazioni
1(3
‘g
g 03 Il documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei pazienti

g
S

\ 05 Il documento/procedura definisce le modalita di prelievo, conservazione e
’*g trasporto dei materiali organici da sottoporre a esami

“ﬁ’ Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, per la

8 1A.02.02.01 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse

:a;» T |fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed Il documento/procedura definisce le modalita con cui € assicurata la

° extraospedalieri) 10 continuita assistenziale ospedale-territorio; il documento/procedura prevede
E il coinvolgimento dei MMG, PLS, delle strutture territoriali

5]

g

< . s o . . .

@ 1 Il documento/procedura definisce le modalita di gestione del paziente in
& caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, organizzativi, tecnologici)

(5]

<

A=t

2

T Il documento/procedura definisce le modalita con cui € assicurata la

if 12 continuita assistenziale in caso di rottura improvvisa di un'apparrecchiatura
Lﬂ. durante l'esecuzione di un esame o di un intervento

[9\]

13 Vi e evidenza che il documento/procedura € conosciuto/a dal personale
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ALLEGATO A3-PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

AREA CODICE REQUISITI S]?‘]ISI]C)%];IZ(;E EVIDENZE
"8‘ S o1 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un Piano per la
g8 . . gestione delle emergenze
: 7 1A.02.02.02 (E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze
oy g
S
o = 02 Vi ¢ evidenza che il Piano & conosciuto dal personale
K
g C.) 01 E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il protocollo per
Eg eg 1A.02.02.03 Sono adottati appositi protocolli di isolamento modulari per i I'isolamento di pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali
iRy T |pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali.
o & 02 Vi & evidenza che il Protocollo ¢ conosciuto dal personale
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ALLEGATO A3-PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

AREA CODICE REQUISITI Sg‘]’SI]C)(]?:]l\)IIZ(iE EVIDENZE
01 La procedura ¢ adottata formalmente e immediatamente reperibile
La procedura definisce i requisiti per la redazione, 1'aggiornamento e la

02 conservazione della documentazione sanitaria nel rispetto della normativa
8 vigente
g La procedura definisce le modalita con cui € garantito che la
- 03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente disponibile a
§ tutti gli operatori sanitari interessati
g
5
g 05 La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto dei requisiti
§ E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la per la redazione e l'aggiornamento della documentazione sanitaria
'g 1A.02.05.01 redazione, I'aggiornamento, la conservazione e la verifica
= YT |della documentazione sanitaria nonché le modalita di
'g controllo. 06 La procedura definisce i criteri per I'accesso e le modalita con cui ¢ garantita
g la sicurezza e l'integrita della documentazione sanitaria
%
o 07 La procedura definisce le modalita con le quali si realizza il rispetto della
: normativa vigente in materia di tutela dei dati personali
E
‘§ 08 La procedura definisce itempi di accesso alla documentazione sanitaria da
= parte degli utenti
W

09 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti

10 La procedura definisce le modalita di identificazione degli operatori che

redigono la documentazione sanitaria
11 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale
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ALLEGATO A3-PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
=
o)
]
2
2 g E' individuato un referente per gli interventi di manutenzione
= ,E, 1A.03.01.01 |ordinaria e straordinaria della struttura, degli impianti, delle 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione
% g attrezzature e delle apparecchiature biomediche
g
3
[
—
=
E 01 L'inventario e disponibile e aggiornato
[}
g
S
N
g g . . . . 02 Vi e evidenza che l'inventario ¢ verificato annualmente
g g Esiste ed ¢ ed aggiornato e verificato annualmente
g N 1A.03.02.01 |[l'inventario delle attrezzature ed ¢ stata adottata la procedura
ﬁ § per l'identificazione delle attrezzature 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per
g © l'identificazione delle attrezzature
2
38
U_ 04 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
o
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ALLEGATO A3-PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE

CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano
02 Vie evidegza che il Piano ¢ conosciuto dal personale incaricato
dell'attuazione
03 Vi e evidenza che ¢ stato effettuato il collaudo tecnico di sicurezza ad ogni

nuova acquisizione di apparecchi biomedici.

E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione
1A.03.02.02 ((ordinaria e straordinaria) delle strutture, impianti, 04
attrezzature e apparecchiature biomediche.

E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e interventi di
manutenzione

Vi e evidenza che il personale interessato € stato addestrato all'utilizzo,
05 manutenzione e dismissione di dispositivi medici/apparecchi
elettromedicali in dotazione

Vi e evidenza che ¢ stato verificato che il personale formato ha acquisito le
06 conoscenze necessarie al corretto utilizzo dei dispositivi medici/apparecchi
elettromedicali in dotazione

2. Gestione e manutenzione delle attrezzature

01 La documentazione tecnica delle attrezzature in dotazione €

La documentazione tecnica relativa alle singole attrezzature e immediatamente disponibile agli operatori interessati

apparecchiature, obbligatoriamente fornita al momento

dell'acquisto, ¢ a corredo delle stesse ed ¢ in possesso anche

alla funzione preposta per la manutenzione 02 La documentazione tecnica di tutte le attrezzature € immediatamente
disponibile alla funzione preposta alla manutenzione

1A.03.02.03
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ALLEGATO A3-PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
1A.03.05.01 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

materia di caratteristiche ambientali e di accessibilita

1A.03.05.02

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione antincendio

01

Presenza della documentazione inerente 1'oggetto del requisito

1A.03.05.03

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione acustica

01

Presenza della documentazione inerente 1'oggetto del requisito

1A.03.05.04

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di sicurezza elettrica e continuita elettrica

01

Presenza della documentazione inerente 1'oggetto del requisito

1A.03.05.05

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di sicurezza anti-infortunistica

01

Presenza della documentazione inerente 1'oggetto del requisito

1A.03.05.06

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione dai rischi di radiazioni ionizzanti

01

Presenza della documentazione inerente 1'oggetto del requisito
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ALLEGATO A3-PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali
SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
1A.03.05.07 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 1'oggetto del requisito

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

materia di eliminazione della barriere architettoniche

1A.03.05.08

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di smaltimento dei rifiuti

01

Presenza della documentazione inerente 1'oggetto del requisito

1A.03.05.09

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di condizioni microclimatiche

01

Presenza della documentazione inerente 1'oggetto del requisito

1A.03.05.10

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di impianti di distribuzione dei gas

01

Presenza della documentazione inerente 1'oggetto del requisito

1A.03.05.11

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di materiali esplodenti

01

Presenza della documentazione inerente 1'oggetto del requisito

1A.03.05.12

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione antisismica

01

Presenza della documentazione inerente 1'oggetto del requisito
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ALLEGATO A3-PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

BCODICE
AREA CODICE REQUISITI S]?VI(I:)%NZi EVIDENZE
1A.04.01.01 |(E'individuato un responsabile per la formazione 01 E' formalmente designato il Responsabile della Formazione
]
&
'g 01 E' adottato formalmente, ogni anno, il Piano di Formazione
&
L
8
3
§ 02 11 Piano definisce i criteri di individuazione delle priorita
2
L
g
S 03 11 Piano prevede la rilevazione dei fabbisogni formativi
&
% 04 Vi ¢ evidenza del coinvolgimento degli operatori nella programmazione
- 1A.04.01.02 |E' adottato un Piano di Formazione aggiornato annualmente delle attivita di formazione, aggiornamento e addestramento
14 05 Il Piano prevede attivita di formazione specifiche sui temi della gestione del
o rischio clinico e degli eventi avversi
g
)
'5 11 Piano definisce gli obiettivi di apprendimento, gli strumenti di
g 06 valutazione e verifica, compresa la valutazione della soddisfazione degli
§ operatori
oo
e
A 07 Vi ¢ evidenza dell'attuazione del Piano di Formazione
—
08 Vi ¢ evidenza dell'implementazione di azioni di miglioramento sulla base
delle eventuali criticita riscontrate
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ALLEGATO A3-PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

:

SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

1.Programmazione e verifica della
formazione necessaria e specifica

L’organizzazione verifica che gli enti che rilasciano crediti ECM al proprio
01 personale, a seguito di corsi di formazione/aggiornamento frequentati,
siano in possesso dell’accreditamento alla funzione di provider ECM.

E' effettuata la verifica dei requisiti previsti dalla normativa

1A.04.01.03 vigente per I'accreditamento della funzione di provider

E' documentata un'attivita di verifica sul rispetto delle condizioni di

2.Inserimento e addestramento

di nuovo personale

01 . ey . . . .
incompatibilita previste dalla vigente normativa nel rapporto di lavoro
11 personale ¢ in possesso dei titoli richiesti per il ruolo
1A.04.01.04 | . P P P
ricoperto
02 E' documentata un'attivita di verifica alla fonte sul possesso dei titoli di
studio previsti dalla normativa
01 11 Piano prevede attivita di affiancamento e addestramento per il nuovo
personale, compresi i volontari
02 11 Piano prevede la formazione sul rischio clinico ed occupazionale del
nuovo personale entro un anno dall'inserimento in organico
E' adottato un piano di accoglienza e formazione per il 03 11 Piano prevede un'attivita di valutazione dell'idoneita al ruolo del nuovo
1A.04.02.01 |personale neoassunto o trasferito, compreso il personale personale

volontario e il personale a contratto

Il Piano prevede la valutazione dell'efficacia dei programmi di
04 affiancamento e addestramento dei nuovi addetti e I'eventuale
miglioramento degli stessi se necessario

E' disponibile la documentazione riguardante le attivita di formazione,

05
affiancamento e addestramento del nuovo personale
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ALLEGATO A3-PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA CODICE REQUISITI S]:)j\llsl(lz)%]li)llzf EVIDENZE
01 Vi ¢ evidenza dell'assolvimento degli obblighi assicurativi in materia
2 antinfortunistica
g
g
g 1A.04.12.01 |L'Orsanizzazione soddisfa gli obblighi assicurativi definiti 02 Vi & evidenza dell'assolvimento degli obblighi in materia previdenziale
;_‘::n e dalla normativa applicabile
=
C
ﬁ' 03 Vi ¢ evidenza della applicazione degli artt. 10 e 11 della L. 8 marzo 2017, n.
24
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ALLEGATO A3-PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
— © Vi & evidenza della formalizzazione e implementazione di un sistema
:g Ec @ - 01 strutturato di raccolta di segnalazioni, di ascolto e di suggerimenti da parte
ERT I g . . . .
= g e &8 1A.05.01.02 Sono implementati processi e flussi che consentano la del personale
B g g g segnalazione/ascolto di suggerimenti da parte del personale
p= E ] g S 02 E' disponibile documentazione inerente le azioni di miglioramento
~ 8T w& implementate a seguito di eventuali criticita riscontrate
< E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una procedura per
g 01 la comunicazione esterna formulata anche sulla base delle indicazioni che
] 2 derivano dalle segnalazioni e dai reclami dei cittadini
ER
= . . - N L . .
3 -g 1A.05.02.01 (Esiste una procedura di comunicazione esterna 02 Vi e evidenza che la comunicazione ¢ utilizzata per la prevenzione di
S S disservizi
. '8
~E
8 03 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
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ALLEGATO A3-PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
] 03 Nella Carta dei Servizi l'organizzazione dichiara i suoi impegni nei
.; confronti dei pazienti e dei cittadini
-3 La Carta dei Servizi fornisce piena informazione circa la capacita erogativa
o] 04 della struttura, le modalita di erogazione delle prestazioni e gli standard di
© 1A.05.03.01 |L'Organizzazione ha adottato la Carta dei Servizi prestazione
g
= 05 La Carta dei Servizi ¢ facilmente conoscibile dal personale e dagli utenti
<
E
] 5 06 Vi ¢ evidenza che la Carta dei Servizi € soggetta a periodica rivalutazione
s >
£
° 01 L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle attivita
G| svolte e le prestazioni erogate
= 1A.05.03.02 Sono disponibili strumenti informativi sintetici a disposizione
: . . . . . POy
g dei cittadini
&
§ 02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ai cittadini
(5]
<
E
[ . . . . .
=] I soggetti che partecipano al processo assistenziale nell'ambito L .. .. . . . . .
S . . L N DA . I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel
s 1A.05.03.03 |di percorsi formativi (es. tirocinio, specializzazione post- 01 &1 sp & &8 &
e

laurea) sono identificabili.

percorso assistenziale sono identificabili.
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ALLEGATO A3-PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
‘g o . oy
.g - 01 E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una procedura per
g % la valutazione della customer satisfaction
[5)
25
° '3 02 Vi e evidenza che la procedura per la valutazione della customer satisfaction €
T o conosciuta dal personale
= g Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la
5.8 1A.05.03.05 . \ . \ P P P Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
£ 'N valutazione dell'esperienza dell'utente e . L . e .
g 03 base delle criticita riscontrate dall'analisi dei reclami e dei risultati delle
§ = indagini di customer satisfaction
v ¥
'“ o=
£ E
5 93 04 Vi e evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer
E ] satisfaction e delle misure di miglioramento adottate
e
(5]
Sy
e g Vi ¢ evidenza che il personale di contatto con il pubblico ha partecipato ad
Q vl o e, . . . . .. . ..
2 *g =5 attivita formative in cui sono stati trattati i temi relativi a:
B g § 'En 1A.05.05.01 11 personale di contatto con il pubblico ¢ adeguatamente 01 - coinvolgimento e ascolto attivo dei pazienti e dei familiari
’g %D N e formato - comunicazione
. g L
3 2 g S - negoziazione
§ 'S S - tecniche strutturate di gestione dei conflitti
-
)
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ALLEGATO A3-PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee
N 01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati
§ secondo i principi della EBM e della EBP
s
L
)
2 Vi ¢ evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
§ 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di
2 cura/assistenza adottati dalla struttura
Q
g L'attivita di assistenza ¢ aderente ai principi della Medicina
: 1A.06.01.01 |basata sulle prove di efficacia (Evidence Based Medicine - 03 Vi & evidenza che il personale ha facile accesso ai protocolli, linee guida e/o
2 EBM e Evidence Based Practice - EBP) percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura
g
= . . . .
= Vi ¢ evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato
.g 04 alla implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di
3 cura/assistenza adottati dalla struttura
&
<
— 05 Vi ¢ evidenza che la struttura monitora l'effettiva applicazione dei

protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza adottati
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ALLEGATO A3-PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI S]%%%glz(f EVIDENZE
01 Il Piano aziendale per la gestione del rischio ¢ adottato formalmente ed e
immediatamente reperibile
02 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui e
% garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente
E
Q 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita,
S risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione
g
)
L5
8 E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio Il Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
QE 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite
51 lavoro la profilassi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla
'i attivita professionale
%
=
g
-E 05 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
g gestione delle emergenze sanitarie
S
X
N
06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
07 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per

la prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
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ALLEGATO A3-PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

1A.06.02.01

E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio
orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di

lavoro

08

11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per
la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza

09

Il Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati
relativi ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della
pianificazione della riduzione dei rischi

10

In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi € evidenza delle
attivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti
attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause
analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
verifica della sicurezza (Safety walkround)

11

In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta
completata 'analisi dei fattori causali vi € evidenza che I'Organizzazione ha
adottato azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio
dell'efficacia della azioni intraprese

13

Vi ¢ evidenza che il Piano e conosciuto dal personale

14

Vi e evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle
infezioni correlate all'assistenza

17

Vi ¢ evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di
misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia
necessario
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ALLEGATO A3-PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La procedura e approvata formalmente ed immediatamente disponibile
1A.06.02.02 Son(? ad(')ttate procedure per la pulizia e sanificazione degli 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
ambienti
03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato
dell'attuazione
01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente reperibile

La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
02 supporto alla attivita assistenziale (accompagnatori al parto, assistenza in
ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
ospedalizzazione a domicilio).

Sono adottate procedure per la protezione dagli incidenti per

1A.06.02.03 .. . . . .
esposizione a materiale biologico o altre sostanze pericolose

03 Vi e evidenza che la procedura e conosciuta dal personale

L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del o1 Vi ¢ evidenza dell'applicazione di linee guida, buone pratiche,

1A.06.02.04 e e 1. . .. . . . .
rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza

24 di 25





ALLEGATO A3-PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
1A.06.04.01 11 personale ha acquisito le competenze specifiche per o1 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ adeguatamente formato e ha acquisito le

4.Strategie sistematiche di
comunicazione, formazione

e sviluppo di competenze

1'analisi degli eventi avversi.

competenze specifiche per l'analisi degli eventi avversi.
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Allegato A4 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
l'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture semiresidenziali
monopresidio”;

Allegato A5 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
l'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture residenziali
monopresidio”;

Allegato A6 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
l'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture polivalenti
monopresidio”;

Allegato A7 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
l'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano cure
domiciliari monopresidio”;

Allegato A8 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
l'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di assistenza
ospedaliera in regime ordinario monopresidio”.

Allegato A9 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
l'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di assistenza
ospedaliera in regime diurno monopresidio”.

B T B - R

Articolo 5
Requisiti generali per |’accreditamento delle aziende monopresidio:

1. Sono adottati i seguenti elenchi, allegati al presente provvedimento di cui fanno parte
integrante, che identificano in modo puntuale i requisiti da applicare e le evidenze da
ricercare, in ragione del livello di complessita delle strutture, ai fini della concessione e del
mantenimento dell’accreditamento istituzionale delle aziende monopresidio:

Allegato B1 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
[’accreditamento delle strutture non residenziali semplici monopresidio”;

Allegato B2 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
["accreditamento delle strutture non residenziali complesse monopresidio™;

Allegato B3 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
[’accreditamento delle strutture polispecialistiche monopresidio™.

Allegato B4 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
["accreditamento delle strutture semiresidenziali monopresidio”;

Allegato B5 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
[’accreditamento delle strutture residenziali monopresidio”;

Allegato B6 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
[’accreditamento delle strutture polivalenti monopresidio”;

Allegato B7 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
["accreditamento delle strutture che erogano cure domiciliari monopresidio”,;

Allegato B8 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
[’accreditamento delle strutture di assistenza ospedaliera in regime ordinario
monopresidio”.

Allegato B9 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
[’accreditamento delle strutture sanitarie di assistenza ospedaliera in regime diurno
monopresidio”.
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ALLEGATO A4-SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Il documento ¢ formalmente adottato e immediatamente reperibile
03 Il documento definisce obiettivi di budget, di attivita, di qualita

1A.01.01.02 |L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita 1l documento individua gli indicatori per la verifica del raggiungimento

04 L
degli obiettivi

05 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al personale per
garantire la conoscenza del documento

06 Vi e evidenza che il documento & conosciuto dal personale

01. Modalita di pianificazione, programmazione e
organizzazione delle attivita di assistenza e di
supporto
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ALLEGATO A4-SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 E' disponibile un documento, formalmente adottato, che descrive
I'Organizzazione, le sue articolazioni e i processi
E' documentata un'attivita specifica di analisi dei principali processi per
02 l'individuazione delle fasi nelle quali & possibile che si verifichino disservizi
(ad. es. errori, ritardi, incomprensioni tra operatore e utente)
(S
= 03 Il documento esplicita le politiche di gestione delle risorse umane e
g finanziarie
S
g 04 Il documento esplicita la missione e, cio¢, la ragion d'essere
I dell'organizzazione ed 1 valori cui si ispira
= 1A.01.03.01 La Direzione definisce ed esplicita 1'organizzazione e le
= litiche di gestione delle risor: L
) ocumento individua le posizioni organizzative e le responsabilita
S politiche di gestione delle risorse 05 Id dividua le p g 1 o bil
2
N
é 06 Il documento definisce i criteri per la valutazione del personale e per
S l'accesso al sistema premiante
Iae]
i 07 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al personale per
garantire la conoscenza del documento
08 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale
Vi é evidenza di una attivita periodica di rivalutazione dell'organizzazione,
09 delle responsabilita e del sistema di delega con riferimento a cambiamenti
significativi del contesto, dell'organizzazione stessa e nell'erogazione dei
servizi
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ALLEGATO A4-SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA

CODICE REQUISITI

03. Definizione delle responsabilita

1A.01.03.02

La responsabilita complessiva di ciascuna sede ¢ affidata a un
Direttore sanitario o Direttore tecnico

SUBCODICE
EVIDENZA EVIDENZE
01 E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di Direttore
Sanitario o Direttore Tecnico
Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il coordinamento e la
02 responsabilita delle attivita cliniche e la responsabilita della rispondenza
dell'attivita ai requisiti normativi previsti
03 Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la responsabilita della
valutazione del personale
04 Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la responsabilita della
corretta compilazione della documentazione sanitaria da parte del personale
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ALLEGATO A4-SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA

CODICE REQUISITI

04. Modalita e strumenti di gestione delle informazioni

1A.01.04.01 |[L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema informativo

SUBCODICE
EVIDENZA EVIDENZE
E' formalmente individuato il responsabile delle procedure di raccolta e
01 verifica della qualita (riproducibilita, accuratezza, completezza) e diffusione
dei dati
E' definito e periodicamente rivalutato, il fabbisogno informativo per il
03 supporto delle attivita di pianificazione e controllo e per il soddisfacimento
di debiti informativi
Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
04 modalita con cui ¢ garantita l'integrita e la sicurezza dei dati nel rispetto
della normativa vigente in materia
05 Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
modalita di raccolta, di conservazione e di tracciamento dei dati
Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
06 modalita di valutazione della qualita dei dati, in termini di affidabilita,
accuratezza e validita, sia per quelli provenienti da fonti interne che per
quelli provenienti da fonti esterne
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ALLEGATO A4-SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
Le modalita per la valutazione e il miglioramento della qualita delle

= 01 prestazioni e dei servizi erogati sono descritte in un documento/programma
s adottato formalmente e immediatamente reperibile
3
k)
': 02 E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione della qualita
% dei servizi e delle prestazioni
&
= 04 Vi & evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di valutazione
E
L
g
E L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 1 .Doc.umento/ Prpgramma prevede 1'1.mp1.eg.o di sFrumer}n di \falutazmne
s 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni s_c:lentlﬁ(;ament(la riconosciuti (es.: au.dlt chmcg; misurazione di ac}erenza alle
T‘; e dei servizi erogati 05 linee gullda; V?l‘lﬁche §pec1ﬁche quah. contljolh di guahte‘t, mpr’@hty & .
g morbidity review; verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i
g servizi di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali e i
E servizi di diagnostica strumentale)
g
b=
]
[P}
s Il Documento/Programma definisce aree di intervento, obiettivi, tempi di
= 06 realizzazione, standard, indicatori per la valutazione specifica dell'efficacia,
'é dell'efficienza e dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate
g

07 Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal Documento/Programma sono

realizzate
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ALLEGATO A4-SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
s . . o . oy o . e
= 08 Vi e evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione ai fini
g dell'implementazione di progetti di miglioramento della qualita
3
E 09 I progetti di miglioramento della qualita individuano le attivita formative
g necessarie e definiscono risorse, ruoli e responsabilita per l'attuazione
‘N
§ — I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di
E E L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 valutazione e misurazione dei risultati conseguiti e degli esiti attraverso
B § 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni l'utilizzo di indicatori specifici
B=lt> e dei servizi erogati
:’, 3 & I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di
g 11 comunicazione periodica delle informazioni sulle attivita realizzate e 1
2 risultati ottenuti
(%)
g
b 12 Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e dei progetti
b realizzati (sia all'interno che all'esterno dell'Organizzazione)
7
(=}
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ALLEGATO A4-SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA

CODICE REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

06. Modalita di prevenzione e gestione dei disservizi

1A.01.06.01

L'Organizzazione implementa piani di miglioramento della
qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito
dell'analisi dei disservizi

01

E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per la
presentazione e gestione di reclami, osservazioni e suggerimenti. La
procedura ¢ immediatamente reperibile.

02

La procedura prevede che per ogni presidio (in caso di strutture
multipresidio) sia designato formalmente un referente per i rapporti con il
pubblico responsabile di:

- fornire informazioni;

- accogliere reclami, segnalazioni, suggerimenti;

- trattare ed elaborare i dati da reclami, segnalazioni, suggerimenti

03

Vi ¢ evidenza che la procedura per la presentazione e gestione di reclami,
osservazioni e suggerimenti € conosciuta dal personale

04

Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei responsabili
della attuazione

05

Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di miglioramento della
qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito dell'analisi dei
disservizi

06

E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento tramite specifici
indicatori
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ALLEGATO A4-SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
2 01 Le modalita di erogazione dell'assistenza sono descritte in un
‘S documento/procedura adottato formalmente e immediatamente reperibile
g
2]
2 02 Il documento/procedura definisce le modalita di prenotazione, accesso e
2 .
s pagamento delle prestazioni
E
g 03 Il documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei pazienti
@]
)
g S 4 . 1. 1i d 4 i 04 Il documento/procedura individua le responsabilita e definisce i criteri di
‘N ono a ottati protoco 1, lInee guida e procedure, perfa tracciabilita per la presa in carico/gestione/supervisione dei pazienti
8, gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse
A 1A.02.02.01 . . N . . . e g
2 fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed ) o ) )
"o’ extraospedalieri) 05 Il documento/procedura definisce le modalita di prelievo, conservazione e
2 trasporto dei materiali organici da sottoporre a esami
8
-§ 07 Il documento/procedura definisce criteri e modalita di dimissione dei
g pazienti
"
()
:g 08 Il documento/procedura definisce le modalita con cui € assicurato il follow
= up dei pazienti dimessi
B
=5 09 Il documento/procedura definisce i collegamenti funzionali tra i servizi
~ interni e con le strutture esterne coinvolte nell'assistenza
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ALLEGATO A4-SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE

EVIDENZA EVIDENZE

CODICE REQUISITI

Il documento/procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurata la

10 continuita assistenziale ospedale-territorio; il documento/procedura prevede
il coinvolgimento dei MMG, PLS, delle strutture territoriali

Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, perla
gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse

1A.02.02.01 . . . . . . . e s . P . . .
fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed 1 Il documento/procedura definisce le modalita di gestione del paziente in
extraospedalieri) caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, organizzativi, tecnologici)

13 Vi e evidenza che il documento/procedura € conosciuto/a dal personale

E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un Piano per la

2. Eleggibilita e presa in carico dei pazienti - Continuita assistenziale E
>

01 gestione delle emergenze
1A.02.02.02 (E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze
02 Vi e evidenza che il Piano € conosciuto dal personale
01 E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il protocollo per

Sono adottati appositi protocolli di isolamento modulari per i l'isolamento di pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali

1A.02.02.03 pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali.

02 Vi & evidenza che il Protocollo ¢ conosciuto dal personale
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ALLEGATO A4-SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La procedura ¢ adottata formalmente e immediatamente reperibile
La procedura definisce i requisiti per la redazione, 1'aggiornamento e la
02 conservazione della documentazione sanitaria nel rispetto della normativa
o vigente
g
g La procedura definisce le modalita con cui € garantito che la
° 03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente disponibile a
g tutti gli operatori sanitari interessati
E
=
“é La procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurato il trasferimento delle
§ E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la 04 ¥n.formaz1on1 dur.ante 1 passaggi d1. consegna, 1.trasfer1ment1 ella q1m1§51one,
-g 1A02.05.01 redazione, 'aggiornamento, la conservazione e la verifica ivi compresa la r1f:0nf:111a210ne dei farmaci e di altre tecnologie ai fini della
3 7T |della documentazione sanitaria nonché le modalita di sicurezza dei pazienti
g controllo.
= . . . . . .
8 05 La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto dei requisiti
;‘”: per la redazione e l'aggiornamento della documentazione sanitaria
en
=
s . L s N .
A 06 La procedura definisce i criteri per I'accesso e le modalita con cui € garantita
-§ la sicurezza e l'integrita della documentazione sanitaria
=
07 La procedura definisce le modalita con le quali si realizza il rispetto della
normativa vigente in materia di tutela dei dati personali
08 La procedura definisce itempi di accesso alla documentazione sanitaria da
parte degli utenti

10di 25





ALLEGATO A4-SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
2w
R 09 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti
% N
R E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la
Bt E E 1A02.05.01 redazione, I'aggiornamento, la conservazione e la verifica 10 La procedura definisce 1§ modaliFa Qi identificazione degli operatori che
:*g g g I della documentazione sanitaria nonché le modalita di redigono la documentazione sanitaria
58 controllo.
S «
= S 11 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale
-]
[Te}
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ALLEGATO A4-SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
]
5 g & E' individuato un referente per gli interventi di manutenzione
g 2 g 1A.03.01.01 |ordinaria e straordinaria della struttura, degli impianti, delle 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione
E: 2 £ attrezzature e delle apparecchiature biomediche
—
<
o 01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato
E Esiste ed ¢ ed aggiornato e verificato annualmente
y 1A.03.02.01 (I'inventario delle attrezzature ed é stata adottata la procedura
= I'identi i 02 ¢ evid he 1'i io e verifi 1
5] per l'identificazione delle attrezzature Vi ¢ evidenza che I'inventario € verificato annualmente
(%]
o)
)
(%]
g 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
E
s
g
g
v 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano
(%]
E E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione
E 1A.03.02.02 |(ordinaria e straordinaria) delle strutture, impianti, - - — - - -
0] attrezzature e apparecchiature biomediche. 02 Vi e evidenza che il Piano € conosciuto dal personale incaricato
I dell'attuazione
04 E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e interventi di

manutenzione
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ALLEGATO A4-SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.01

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di caratteristiche ambientali e di accessibilita

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.02

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione antincendio

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

1A.03.05.03

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione acustica

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.04

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di sicurezza elettrica e continuita elettrica

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.05

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di sicurezza anti-infortunistica

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.06

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione dai rischi di radiazioni ionizzanti

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
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ALLEGATO A4-SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.07

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di eliminazione della barriere architettoniche

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.08

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di smaltimento dei rifiuti

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

1A.03.05.09

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di condizioni microclimatiche

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.10

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di impianti di distribuzione dei gas

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.11

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di materiali esplodenti

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.12

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione antisismica

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
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ALLEGATO A4-SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

BCODICE
AREA CODICE REQUISITI S]?VI(I:)%NZi EVIDENZE
1A.04.01.01 |(E'individuato un responsabile per la formazione 01 E' formalmente designato il Responsabile della Formazione
]
&
'g 01 E' adottato formalmente, ogni anno, il Piano di Formazione
&
L
8
3
§ 02 11 Piano definisce i criteri di individuazione delle priorita
2
L
g
S 03 11 Piano prevede la rilevazione dei fabbisogni formativi
&
% 04 Vi ¢ evidenza del coinvolgimento degli operatori nella programmazione
- 1A.04.01.02 |E' adottato un Piano di Formazione aggiornato annualmente delle attivita di formazione, aggiornamento e addestramento
14 05 Il Piano prevede attivita di formazione specifiche sui temi della gestione del
o rischio clinico e degli eventi avversi
g
)
'5 11 Piano definisce gli obiettivi di apprendimento, gli strumenti di
g 06 valutazione e verifica, compresa la valutazione della soddisfazione degli
§ operatori
oo
e
A 07 Vi ¢ evidenza dell'attuazione del Piano di Formazione
—
08 Vi ¢ evidenza dell'implementazione di azioni di miglioramento sulla base
delle eventuali criticita riscontrate
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ALLEGATO A4-SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

L’organizzazione verifica che gli enti che rilasciano crediti ECM al proprio
01 personale, a seguito di corsi di formazione/aggiornamento frequentati,
siano in possesso dell’accreditamento alla funzione di provider ECM.

E' effettuata la verifica dei requisiti previsti dalla normativa

1A.04.01.03 vigente per I'accreditamento della funzione di provider

E' documentata un'attivita di verifica sul rispetto delle condizioni di

1.Programmazione e verifica della
formazione necessaria e specifica

01 . ey . . . .
incompatibilita previste dalla vigente normativa nel rapporto di lavoro
11 personale ¢ in possesso dei titoli richiesti per il ruolo
1A.04.01.04 |,
ricoperto
02 E' documentata un'attivita di verifica alla fonte sul possesso dei titoli di
studio previsti dalla normativa
01 Il Piano prevede attivita di affiancamento e addestramento per il nuovo
personale, compresi 1 volontari
02 Il Piano prevede la formazione sul rischio clinico ed occupazionale del
nuovo personale entro un anno dall'inserimento in organico
E' adottato un piano di accoglienza e formazione per il 03 Il Piano prevede un'attivita di valutazione dell'idoneita al ruolo del nuovo

1A.04.02.01 |personale neoassunto o trasferito, compreso il personale personale
volontario e il personale a contratto

11 Piano prevede la valutazione dell'efficacia dei programmi di
04 affiancamento e addestramento dei nuovi addetti e 'eventuale
miglioramento degli stessi se necessario

2.Inserimento e addestramento
di nuovo personale

E' disponibile la documentazione riguardante le attivita di formazione,

05
affiancamento e addestramento del nuovo personale
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ALLEGATO A4-SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
E 01 Vi ¢ evidenza dell'assolvimento degli obblighi assicurativi in materia
g antinfortunistica
@ 1A.04.12.01 L'Organizzazione soddisfa gli obblighi assicurativi definiti . . . . L ) ) )
;gn Ua.12. dalla normativa applicabile 02 Vi ¢ evidenza dell'assolvimento degli obblighi in materia previdenziale
i
] 03 Vi ¢ evidenza della applicazione degli artt. 10 e 11 della L. 8 marzo 2017, n.
o~ 24
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ALLEGATO A4-SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione
SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
s g N . . .. .. .4 . .
= g 01 Vi ¢ evidenza dell'effettuazione di indagini periodiche di valutazione del
g '5 clima aziendale e della soddisfazione del personale
=
}é g 1A.05.01.01 Sono effettuate indagini periodiche di valutazione del clima
é E e aziendale e della soddisfazione del persona]e 02 Vi é evidenza che i risultati sono diffusi al personale
E§SE
Y— - . . . . . .. e ey
g g § 03 Vi ¢ evidenza di momenti strutturati di analisi e confronto sulle criticita
5 S f_é emerse dalle indagini
1Z]
Rz R
g § 'En Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di un sistema
g 01 strutturato di raccolta di segnalazioni, di ascolto e di suggerimenti da parte
L
g 5 1A.05.01.02 |Sono implementati processi e flussi che consentano la del personale
Se e segnalazione/ascolto di suggerimenti da parte del personale
§ E 02 E' disponibile documentazione inerente le azioni di miglioramento
g implementate a seguito di eventuali criticita riscontrate
- @
< E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una procedura per
g 01 la comunicazione esterna formulata anche sulla base delle indicazioni che
=l %’ derivano dalle segnalazioni e dai reclami dei cittadini
2
o
< . . . . . . . . N [ . .
2 -E 1A.05.02.01 |Esiste una procedura di comunicazione esterna 02 Vi ¢ evidenza che la comunicazione ¢ utilizzata per la prevenzione di
p= .§ disservizi
g
8 03 Vi e evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
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ALLEGATO A4-SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

laurea) sono identificabili.

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
5 02 La Carta dei Servizi ¢ redatta con l'apporto delle associazioni di tutela e di
En volontariato rappresentative della collettivita e dell'utenza
&
<
Q
= 03 Nella Carta dei Servizi l'organizzazione dichiara i suoi impegni nei
.g confronti dei pazienti e dei cittadini
3
i 1A.05.03.01 |L'Organizzazione ha adottato la Carta dei Servizi La Carta dei Servizi fornisce piena informazione circa la capacita erogativa
= 04 della struttura, le modalita di erogazione delle prestazioni e gli standard di
.g prestazione
£ 05 La Carta dei Servizi ¢ facilmente conoscibile dal personale e dagli utenti
<
E
B 06 Vi ¢ evidenza che la Carta dei Servizi € soggetta a periodica rivalutazione
<
E
o 01 L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle attivita
E, svolte e le prestazioni erogate
= Sono disponibili strumenti informativi sintetici a disposizione
5 1A.05.03.02 A
| dei cittadini
[
N
§ 02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ai cittadini
(5]
]
N
b=
it I soggetti che partecipano al processo assistenziale nell'ambito . . i . . . . .
S . . . o . 1. . I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel
S 1A.05.03.03 |di percorsi formativi (es. tirocinio, specializzazione post- 01
e

percorso assistenziale sono identificabili.
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ALLEGATO A4-SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
'§ Sono definiti i rapporti con le associazioni rappresentative Vi e evidenza che 1'0Organizzazione ha definito i rapporti con le associazioni
5 1A.05.03.04 (dell'utenza, con le associazioni di volontariato e con le 01 rappresentative dell'utenza, con le associazioni di volontariato e con le
§ associazioni no profit. associazioni del Terzo settore
L=
<
<
‘g . . o
S . o1 E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una procedura per
g ‘_‘_>’ la valutazione della customer satisfaction
&
[9)
)
o 02 Vi ¢ evidenza che la procedura per la valutazione della customer satisfaction &
S conosciuta dal personale
= g . . .ps
o Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la S . . . C g
i .§ 1A.05.03.05 . ; . \ P P P Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
2N valutazione dell'esperienza dell'utente IR . RS . 2 .
e s 03 base delle criticita riscontrate dall'analisi dei reclami e dei risultati delle
§ indagini di customer satisfaction
(5]
<
A1
5 04 Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer
E satisfaction e delle misure di miglioramento adottate
e
(5]
g0
“‘8 'g E Vi e evidenza che il personale di contatto con il pubblico ha partecipato ad
% ‘g =l attivita formative in cui sono stati trattati i temi relativi a:
S g g '5>b 1A.05.05.01 1l personale di contatto con il pubblico ¢ adeguatamente 01 - coinvolgimento e ascolto attivo dei pazienti e dei familiari
’g %}3 o e formato - comunicazione
L5 L
R S - negoziazione
E § 'S - tecniche strutturate di gestione dei conflitti
="
T
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ALLEGATO A4-SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee
E 01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati
= secondo i principi della EBM e della EBP
=
: Vi ¢ evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
g 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di
S cura/assistenza adottati dalla struttura
s
2
,_g L'attivita di ass1ster{za e ade.rente ai principi della Mffllcma 03 Vi ¢ evidenza che il personale ha facile accesso ai protocolli, linee guida e/o
- 1A.06.01.01 |basata sulle prove di efficacia (Evidence Based Medicine - percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura
= EBM e Evidence Based Practice - EBP)
<
i~
&
s Vi ¢ evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato
T; 04 alla implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di
3, cura/assistenza adottati dalla struttura
9
g
>
< 05 Vi ¢ evidenza che la struttura monitora l'effettiva applicazione dei

protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza adottati
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ALLEGATO A4-SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Il Piano aziendale per la gestione del rischio ¢ adottato formalmente ed ¢
immediatamente reperibile
02 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui ¢
| garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente
Q
E
g 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita,
S risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione
g
0
L)
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio il P1aqo aziendale per la gestione del. r.1sch1(.) .pr.evede che al persone}le
D) 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite
la profilassi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla
lavoro
'i attivita professionale
3
<
g
-E 05 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
g gestione delle emergenze sanitarie
g
Ay
[o\}
06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
07 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per

la prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
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ALLEGATO A4-SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA

CODICE REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio
orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di
lavoro

1A.06.02.01

08

11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce 1 protocolli tecnici per
la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza

09

11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati
relativi ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della
pianificazione della riduzione dei rischi

10

In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi € evidenza delle
attivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti
attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause
analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
verifica della sicurezza (Safety walkround)

11

In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta
completata l'analisi dei fattori causali vi ¢ evidenza che I'Organizzazione ha
adottato azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio
dell'efficacia della azioni intraprese

12

Il responsabile per la prevenzione e controllo delle infezioni correlate
all'assistenza produce periodicamente una relazione sui risultati della
sorveglianza e delle attivita di prevenzione e controllo delle infezioni
correlate all'assistenza

13

Vi e evidenza che il Piano e conosciuto dal personale
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ALLEGATO A4-SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

E Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
% @ 14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle
S § infezioni correlate all'assistenza
% 2 H E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio
R o2 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di
e Y&
g E lavoro Vi ¢ evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di
g o 17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia
~ 3 necessario

@«

01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente disponibile

g

2

= Sono adottate procedure per la pulizia e sanificazione degli S \ .

-E 1A.06.02.02 .. P P P gl 02 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale

3 ambienti

L

g

- 03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato

9% dell'attuazione

L)

<

N

B

‘é 01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente reperibile

A

=

)

E La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che

g 1A.06.02.03 Sono adottate procedure per la protezione dagli incidenti per partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di

'§ DA esposizione a materiale biologico o altre sostanze pericolose 02 supporto alla attivita assistenziale (accompagnatori al parto, assistenza in

g ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,

& ospedalizzazione a domicilio).

N

03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
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ALLEGATO A4-SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI Sg\?]%%glziE EVIDENZE
< Y
38
< g
v § 8
8 :" g 1A.06.02.04 L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del o1 Vi ¢ evidenza dell'applicazione di linee guida, buone pratiche,
8 8 & e rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza
Tk
£ 3
[
1A.06.04.01 11 personale ha acquisito le competenze specifiche per 1'analisi o1 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ adeguatamente formato e ha acquisito le

4.Strategie sistematiche di
comunicazione, formazione

e sviluppo di competenze

degli eventi avversi.

competenze specifiche per l'analisi degli eventi avversi.
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ALLEGATO A5-ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Il documento ¢ formalmente adottato e immediatamente reperibile
03 Il documento definisce obiettivi di budget, di attivita, di qualita

1A.01.01.02 L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita 1l documento individua gli indicatori per la verifica del raggiungimento

04 L
degli obiettivi

05 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al personale per
garantire la conoscenza del documento

06 Vi e evidenza che il documento & conosciuto dal personale

01. Modalita di pianificazione, programmazione e
organizzazione delle attivita di assistenza e di
supporto
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ALLEGATO A5-ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 E' disponibile un documento, formalmente adottato, che descrive
I'Organizzazione, le sue articolazioni e i processi
E' documentata un'attivita specifica di analisi dei principali processi per
02 l'individuazione delle fasi nelle quali & possibile che si verifichino disservizi
(ad. es. errori, ritardi, incomprensioni tra operatore e utente)
(S
= 03 Il documento esplicita le politiche di gestione delle risorse umane e
g finanziarie
S
g 04 Il documento esplicita la missione e, cio¢, la ragion d'essere
I dell'organizzazione ed 1 valori cui si ispira
= 1A.01.03.01 La Direzione definisce ed esplicita 1'organizzazione e le
= litiche di gestione delle risor: L
) ocumento individua le posizioni organizzative e le responsabilita
S politiche di gestione delle risorse 05 Id dividua le p g 1 o bil
2
N
é 06 Il documento definisce i criteri per la valutazione del personale e per
S l'accesso al sistema premiante
Iae]
i 07 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al personale per
garantire la conoscenza del documento
08 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale
Vi é evidenza di una attivita periodica di rivalutazione dell'organizzazione,
09 delle responsabilita e del sistema di delega con riferimento a cambiamenti
significativi del contesto, dell'organizzazione stessa e nell'erogazione dei
servizi

2di24





ALLEGATO A5-ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di Direttore

01 L . .
Sanitario o Direttore Tecnico

Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il coordinamento e la
02 responsabilita delle attivita cliniche e la responsabilita della rispondenza

La responsabilita complessiva di ciascuna sede ¢ affidata a un dell'attivita ai requisiti normativi previsti

1A.01.03.02 . e . . .
Direttore sanitario o Direttore tecnico

Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la responsabilita della

03. Definizione delle responsabilita

03 valutazione del personale

04 Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la responsabilita della
corretta compilazione della documentazione sanitaria da parte del personale
E' formalmente individuato il responsabile delle procedure di raccolta e

01 verifica della qualita (riproducibilita, accuratezza, completezza) e diffusione

dei dati

E' definito e periodicamente rivalutato, il fabbisogno informativo per il
03 supporto delle attivita di pianificazione e controllo e per il soddisfacimento
di debiti informativi

Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
04 modalita con cui ¢ garantita l'integrita e la sicurezza dei dati nel rispetto

1A.01.04.01 |[L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema informativo . . . .
della normativa vigente in materia

Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le

05 g . . . . .
modalita di raccolta, di conservazione e di tracciamento dei dati
Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
06 modalita di valutazione della qualita dei dati, in termini di affidabilita,

accuratezza e validita, sia per quelli provenienti da fonti interne che per
quelli provenienti da fonti esterne

04. Modalita e strumenti di gestione delle informazioni
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ALLEGATO A5-ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
Le modalita per la valutazione e il miglioramento della qualita delle

= 01 prestazioni e dei servizi erogati sono descritte in un documento/programma
s adottato formalmente e immediatamente reperibile
3
k)
': 02 E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione della qualita
% dei servizi e delle prestazioni
&
= 04 Vi & evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di valutazione
E
L
g
E L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 1 .Doc.umento/ Prpgramma prevede 1'1.mp1.eg.o di sFrumer}n di \falutazmne
s 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni s_c:lentlﬁ(;ament(la riconosciuti (es.: au.dlt chmcg; misurazione di ac}erenza alle
T‘; e dei servizi erogati 05 linee gullda; V?l‘lﬁche §pec1ﬁche quah. contljolh di guahte‘t, mpr’@hty & .
g morbidity review; verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i
g servizi di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali e i
E servizi di diagnostica strumentale)
g
b=
]
[P}
s Il Documento/Programma definisce aree di intervento, obiettivi, tempi di
= 06 realizzazione, standard, indicatori per la valutazione specifica dell'efficacia,
'é dell'efficienza e dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate
g

07 Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal Documento/Programma sono

realizzate
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ALLEGATO A5-ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
s . . o . oy o . e
= 08 Vi e evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione ai fini
g dell'implementazione di progetti di miglioramento della qualita
3
E 09 I progetti di miglioramento della qualita individuano le attivita formative
g necessarie e definiscono risorse, ruoli e responsabilita per l'attuazione
‘N
§ — I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di
E E L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 valutazione e misurazione dei risultati conseguiti e degli esiti attraverso
B § 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni l'utilizzo di indicatori specifici
B=lt> e dei servizi erogati
:’, 3 & I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di
g 11 comunicazione periodica delle informazioni sulle attivita realizzate e 1
2 risultati ottenuti
(%)
g
b 12 Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e dei progetti
b realizzati (sia all'interno che all'esterno dell'Organizzazione)
7
(=}

5di24






ALLEGATO A5-ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA

CODICE REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

06. Modalita di prevenzione e gestione dei disservizi

1A.01.06.01

L'Organizzazione implementa piani di miglioramento della
qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito
dell'analisi dei disservizi

01

E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per la
presentazione e gestione di reclami, osservazioni e suggerimenti. La
procedura ¢ immediatamente reperibile.

02

La procedura prevede che per ogni presidio (in caso di strutture
multipresidio) sia designato formalmente un referente per i rapporti con il
pubblico responsabile di:

- fornire informazioni;

- accogliere reclami, segnalazioni, suggerimenti;

- trattare ed elaborare i dati da reclami, segnalazioni, suggerimenti

03

Vi ¢ evidenza che la procedura per la presentazione e gestione di reclami,
osservazioni e suggerimenti € conosciuta dal personale

04

Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei responsabili
della attuazione

05

Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di miglioramento della
qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito dell'analisi dei
disservizi

06

E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento tramite specifici
indicatori
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ALLEGATO A5-ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

%]
= 01 Le modalita di erogazione dell'assistenza sono descritte in un

B documento/procedura adottato formalmente e immediatamente reperibile
2
Ei

<
<
h-t
E

g 02 Il documento/procedura definisce le modalita di prenotazione, accesso e
o pagamento delle prestazioni

]
g
-E Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, perla

2 1A.02.02.01 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse 03 Il documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei pazienti
:?g; T |fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed

° extraospedalieri) e s N
2 04 Il documento/procedura individua le responsabilita e definisce i criteri di
5 tracciabilita per la presa in carico/gestione/supervisione dei pazienti
&=

3

a 05 Il documento/procedura definisce le modalita di prelievo, conservazione e
: trasporto dei materiali organici da sottoporre a esami
=
o=
3 07 Il documento/procedura definisce criteri e modalita di dimissione dei

5 pazienti
ﬁ 08 Il documento/procedura definisce le modalita con cui € assicurato il follow
o~ up dei pazienti dimessi
09 Il documento/procedura definisce i collegamenti funzionali tra i servizi
interni e con le strutture esterne coinvolte nell'assistenza
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ALLEGATO A5-ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE

EVIDENZA EVIDENZE

CODICE REQUISITI

Il documento/procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurata la

10 continuita assistenziale ospedale-territorio; il documento/procedura prevede
il coinvolgimento dei MMG, PLS, delle strutture territoriali

Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, perla
gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse

1A.02.02.01 . . . . . . . e s . P . . .
fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed 1 Il documento/procedura definisce le modalita di gestione del paziente in
extraospedalieri) caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, organizzativi, tecnologici)

13 Vi e evidenza che il documento/procedura € conosciuto/a dal personale

E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un Piano per la

2. Eleggibilita e presa in carico dei pazienti - Continuita assistenziale E
>

01 gestione delle emergenze
1A.02.02.02 (E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze
02 Vi e evidenza che il Piano € conosciuto dal personale
01 E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il protocollo per

Sono adottati appositi protocolli di isolamento modulari per i l'isolamento di pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali

1A.02.02.03 pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali.

02 Vi & evidenza che il Protocollo ¢ conosciuto dal personale
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ALLEGATO A5-ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
01 La procedura ¢ adottata formalmente e immediatamente reperibile
La procedura definisce i requisiti per la redazione, 'aggiornamento e la
02 conservazione della documentazione sanitaria nel rispetto della normativa
vigente
La procedura definisce le modalita con cui € garantito che la
03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente disponibile a
tutti gli operatori sanitari interessati
La procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurato il trasferimento delle
04 informazioni durante i passaggi di consegna, 1 trasferimenti e la dimissione,
ivi compresa la riconciliazione dei farmaci e di altre tecnologie ai fini della
sicurezza dei pazienti
, L. ‘el
E dad?ttatal?na Procedurat Ch; definisce i Teqmﬂ;l per 1 ;‘ 05 La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto dei requisiti
1A.02.05.01 [Fe€azione, Faggiornamento, ‘a conservazione ¢ ‘a veritica per la redazione e l'aggiornamento della documentazione sanitaria

5. Modalita di gestione della documentazione sanitaria

controllo.

della documentazione sanitaria nonché le modalita di

La procedura definisce i criteri per I'accesso e le modalita con cui ¢ garantita

06 : . o . ..
la sicurezza e l'integrita della documentazione sanitaria

07 La procedura definisce le modalita con le quali si realizza il rispetto della
normativa vigente in materia di tutela dei dati personali

08 La procedura definisce itempi di accesso alla documentazione sanitaria da
parte degli utenti

09 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti

10 La procedura definisce le modalita di identificazione degli operatori che
redigono la documentazione sanitaria

11 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale






ALLEGATO A5-ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
]
5 g & E' individuato un referente per gli interventi di manutenzione
g 2 g 1A.03.01.01 |ordinaria e straordinaria della struttura, degli impianti, delle 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione
E: 2 £ attrezzature e delle apparecchiature biomediche
—
<
o 01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato
E Esiste ed ¢ ed aggiornato e verificato annualmente
y 1A.03.02.01 (I'inventario delle attrezzature ed é stata adottata la procedura
= I'identi i 02 ¢ evid he 1'i io e verifi 1
5] per l'identificazione delle attrezzature Vi ¢ evidenza che I'inventario € verificato annualmente
(%]
o)
)
(%]
g 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
E
s
g
g
v 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano
(%]
E E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione
E 1A.03.02.02 |(ordinaria e straordinaria) delle strutture, impianti, - - — - - -
0] attrezzature e apparecchiature biomediche. 02 Vi e evidenza che il Piano € conosciuto dal personale incaricato
I dell'attuazione
04 E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e interventi di

manutenzione
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ALLEGATO A5-ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.01

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di caratteristiche ambientali e di accessibilita

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

1A.03.05.02

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione antincendio

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

1A.03.05.03

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione acustica

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.04

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di sicurezza elettrica e continuita elettrica

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.05

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di sicurezza anti-infortunistica

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.06

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione dai rischi di radiazioni ionizzanti

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
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ALLEGATO A5-ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.07

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di eliminazione della barriere architettoniche

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.08

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di smaltimento dei rifiuti

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.09

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di condizioni microclimatiche

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.10

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di impianti di distribuzione dei gas

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.11

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di materiali esplodenti

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.12

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione antisismica

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
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ALLEGATO A5-ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

BCODICE
AREA CODICE REQUISITI S]?VI(I:)%NZi EVIDENZE
1A.04.01.01 |(E'individuato un responsabile per la formazione 01 E' formalmente designato il Responsabile della Formazione
]
&
'g 01 E' adottato formalmente, ogni anno, il Piano di Formazione
&
L
8
3
§ 02 11 Piano definisce i criteri di individuazione delle priorita
2
L
g
S 03 11 Piano prevede la rilevazione dei fabbisogni formativi
&
% 04 Vi ¢ evidenza del coinvolgimento degli operatori nella programmazione
- 1A.04.01.02 |E' adottato un Piano di Formazione aggiornato annualmente delle attivita di formazione, aggiornamento e addestramento
14 05 Il Piano prevede attivita di formazione specifiche sui temi della gestione del
o rischio clinico e degli eventi avversi
g
)
'5 11 Piano definisce gli obiettivi di apprendimento, gli strumenti di
g 06 valutazione e verifica, compresa la valutazione della soddisfazione degli
§ operatori
oo
e
A 07 Vi ¢ evidenza dell'attuazione del Piano di Formazione
—
08 Vi ¢ evidenza dell'implementazione di azioni di miglioramento sulla base
delle eventuali criticita riscontrate
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ALLEGATO A5-ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

:

SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

1.Programmazione e verifica della
formazione necessaria e specifica

L’organizzazione verifica che gli enti che rilasciano crediti ECM al proprio
01 personale, a seguito di corsi di formazione/aggiornamento frequentati,
siano in possesso dell’accreditamento alla funzione di provider ECM.

E' effettuata la verifica dei requisiti previsti dalla normativa

1A.04.01.03 vigente per I'accreditamento della funzione di provider

E' documentata un'attivita di verifica sul rispetto delle condizioni di

2.Inserimento e addestramento

di nuovo personale

01 . ey . . . .
incompatibilita previste dalla vigente normativa nel rapporto di lavoro
11 personale ¢ in possesso dei titoli richiesti per il ruolo
1A.04.01.04 | . P P P
ricoperto
02 E' documentata un'attivita di verifica alla fonte sul possesso dei titoli di
studio previsti dalla normativa
01 11 Piano prevede attivita di affiancamento e addestramento per il nuovo
personale, compresi i volontari
02 11 Piano prevede la formazione sul rischio clinico ed occupazionale del
nuovo personale entro un anno dall'inserimento in organico
E' adottato un piano di accoglienza e formazione per il 03 Il Piano prevede un'attivita di valutazione dell'idoneita al ruolo del nuovo

1A.04.02.01 |personale neoassunto o trasferito, compreso il personale personale
volontario e il personale a contratto

Il Piano prevede la valutazione dell'efficacia dei programmi di
04 affiancamento e addestramento dei nuovi addetti e I'eventuale
miglioramento degli stessi se necessario

E' disponibile la documentazione riguardante le attivita di formazione,

05
affiancamento e addestramento del nuovo personale
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ALLEGATO A5-ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
E 01 Vi ¢ evidenza dell'assolvimento degli obblighi assicurativi in materia
g antinfortunistica
= 1A.04.12.01 L Orgamzzaz'lone SO(.ldISf:a gli obblighi assicurativi definiti 02 Vi & evidenza dell'assolvimento degli obblighi in materia previdenziale
g dalla normativa applicabile
% 03 Vi ¢ evidenza della applicazione degli artt. 10 e 11 della L. 8 marzo 2017, n.
o~ 24
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ALLEGATO A5-ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione
SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
s g N . . .. .. .4 . .
= g 01 Vi ¢ evidenza dell'effettuazione di indagini periodiche di valutazione del
g '5 clima aziendale e della soddisfazione del personale
=
}é g 1A.05.01.01 Sono effettuate indagini periodiche di valutazione del clima
é E e aziendale e della soddisfazione del persona]e 02 Vi é evidenza che i risultati sono diffusi al personale
E§SE
Y— - . . . . . .. e ey
g g § 03 Vi ¢ evidenza di momenti strutturati di analisi e confronto sulle criticita
5 S f_é emerse dalle indagini
1Z]
Rz R
g § 'En Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di un sistema
g 01 strutturato di raccolta di segnalazioni, di ascolto e di suggerimenti da parte
L
g 5 1A.05.01.02 |Sono implementati processi e flussi che consentano la del personale
Se e segnalazione/ascolto di suggerimenti da parte del personale
§ E 02 E' disponibile documentazione inerente le azioni di miglioramento
g implementate a seguito di eventuali criticita riscontrate
- @
< E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una procedura per
g 01 la comunicazione esterna formulata anche sulla base delle indicazioni che
=l %’ derivano dalle segnalazioni e dai reclami dei cittadini
2
o
< . . . . . . . . N [ . .
2 -E 1A.05.02.01 |Esiste una procedura di comunicazione esterna 02 Vi ¢ evidenza che la comunicazione ¢ utilizzata per la prevenzione di
p= .§ disservizi
g
8 03 Vi e evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
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ALLEGATO A5-ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

laurea) sono identificabili.

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
5 02 La Carta dei Servizi ¢ redatta con l'apporto delle associazioni di tutela e di
En volontariato rappresentative della collettivita e dell'utenza
&
<
Q
= 03 Nella Carta dei Servizi l'organizzazione dichiara i suoi impegni nei
.g confronti dei pazienti e dei cittadini
3
i 1A.05.03.01 |L'Organizzazione ha adottato la Carta dei Servizi La Carta dei Servizi fornisce piena informazione circa la capacita erogativa
= 04 della struttura, le modalita di erogazione delle prestazioni e gli standard di
.g prestazione
£ 05 La Carta dei Servizi ¢ facilmente conoscibile dal personale e dagli utenti
<
E
B 06 Vi ¢ evidenza che la Carta dei Servizi € soggetta a periodica rivalutazione
<
E
o 01 L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle attivita
E, svolte e le prestazioni erogate
= Sono disponibili strumenti informativi sintetici a disposizione
5 1A.05.03.02 A
| dei cittadini
[
N
§ 02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ai cittadini
(5]
]
N
b=
it I soggetti che partecipano al processo assistenziale nell'ambito . . i . . . . .
S . . . o . 1. . I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel
S 1A.05.03.03 |di percorsi formativi (es. tirocinio, specializzazione post- 01
e

percorso assistenziale sono identificabili.
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ALLEGATO A5-ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
'§ Sono definiti i rapporti con le associazioni rappresentative Vi e evidenza che 1'0Organizzazione ha definito i rapporti con le associazioni
5 1A.05.03.04 (dell'utenza, con le associazioni di volontariato e con le 01 rappresentative dell'utenza, con le associazioni di volontariato e con le
§ associazioni no profit. associazioni del Terzo settore
L=
<
<
‘g . . o
S . o1 E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una procedura per
g ‘_‘_>’ la valutazione della customer satisfaction
&
[9)
)
o 02 Vi ¢ evidenza che la procedura per la valutazione della customer satisfaction &
S conosciuta dal personale
= g . . .ps
o Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la S . . . C g
i .§ 1A.05.03.05 . ; . \ P P P Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
2N valutazione dell'esperienza dell'utente IR . RS . 2 .
e s 03 base delle criticita riscontrate dall'analisi dei reclami e dei risultati delle
§ indagini di customer satisfaction
(5]
<
A1
5 04 Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer
E satisfaction e delle misure di miglioramento adottate
e
(5]
g0
“‘8 'g E Vi e evidenza che il personale di contatto con il pubblico ha partecipato ad
% ‘g =l attivita formative in cui sono stati trattati i temi relativi a:
S g g '5>b 1A.05.05.01 1l personale di contatto con il pubblico ¢ adeguatamente 01 - coinvolgimento e ascolto attivo dei pazienti e dei familiari
’g %}3 o e formato - comunicazione
L5 L
R S - negoziazione
E § 'S - tecniche strutturate di gestione dei conflitti
="
T
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ALLEGATO A5-ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee
N 01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati
§ secondo i principi della EBM e della EBP
e
: Vi ¢ evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
k] 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di
§ cura/assistenza adottati dalla struttura
% L'attivita di assistex?za e ad?rente .ai principi della N!eflicina 03 Vi é evidenza che il personale ha facile accesso ai protocolli, linee guida e/o
o 1A.06.01.01 |basata sulle prove di efficacia (Evidence Based Medicine - percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura
2 EBM e Evidence Based Practice - EBP)
=
i~
§ Vi ¢ evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato
= 04 alla implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di
-8 cura/assistenza adottati dalla struttura
S
I~
&
< 05 Vi ¢ evidenza che la struttura monitora l'effettiva applicazione dei
—

protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza adottati
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ALLEGATO A5-ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI S]%%%glz(f EVIDENZE
01 Il Piano aziendale per la gestione del rischio ¢ adottato formalmente ed e
immediatamente reperibile
02 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui e
% garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente
E
Q 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita,
S risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione
g
)
L5
8 E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio Il Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
QE 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite
51 lavoro la profilassi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla
'i attivita professionale
%
=
g
-E 05 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
g gestione delle emergenze sanitarie
S
X
N
06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
07 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per

la prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
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ALLEGATO A5-ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

1A.06.02.01

E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio
orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di

lavoro

08

11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per
la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza

09

Il Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati
relativi ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della
pianificazione della riduzione dei rischi

10

In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi € evidenza delle
attivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti
attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause
analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
verifica della sicurezza (Safety walkround)

11

In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta
completata 'analisi dei fattori causali vi € evidenza che I'Organizzazione ha
adottato azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio
dell'efficacia della azioni intraprese

12

Il responsabile per la prevenzione e controllo delle infezioni correlate
all'assistenza produce periodicamente una relazione sui risultati della
sorveglianza e delle attivita di prevenzione e controllo delle infezioni
correlate all'assistenza

13

Vi e evidenza che il Piano e conosciuto dal personale
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ALLEGATO A5-ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

k) Vi e evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
= 3 14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle
< _g infezioni correlate all'assistenza
% 2 = E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio
'5 :‘J ‘%’ 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di
g E lavoro Vi ¢ evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di
g 17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia
o a necessario

]
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ALLEGATO A5-ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO
Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza
SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La procedura e approvata formalmente ed immediatamente disponibile

. S dottat d la pulizi ificazi degli . . .
.g 1A.06.02.02 010 acatiate procedure per fa pulizia € sanilicazione deg™ 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
2 ambienti
B
's . . . . .
3 03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato
g dell'attuazione
=
3
en
o 01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente reperibile
N
2
g La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
= 1A.06.02.03 Sono adottate procedure per la protezione dagli incidenti per partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
< e esposizione a materiale biologico o altre sostanze pericolose 02 supporto alla attivita assistenziale (accompagnatori al parto, assistenza in
e ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
-g ospedalizzazione a domicilio).
e
g
g
A~ 03 Vi e evidenza che la procedura e conosciuta dal personale
~

L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del Vi e evidenza dell'applicazione di linee guida, buone pratiche,

1A.06.02.04 (. 2 .. 01 . . . . .
rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza
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ALLEGATO A5-ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI SEI;]\]?I%%EIZ(E EVIDENZE

T E g

v .S 8

= ="

g€ o E

_% :} .§ 1A.06.04.01 11 personale ha acquisito le competenze specifiche per o1 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ adeguatamente formato e ha acquisito le
a g 'g 1'analisi degli eventi avversi. competenze specifiche per l'analisi degli eventi avversi.
EER:

== B

s g =

8385

AE

~ 8
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ALLEGATO A6-PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

01. Modalita di pianificazione, programmazione e

organizzazione delle attivita di assistenza e di

supporto

1A.01.01.02

L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita

01

Il documento ¢ formalmente adottato e immediatamente reperibile

03 Il documento definisce obiettivi di budget, di attivita, di qualita

04 Il documento individua gli indicatori per la verifica del raggiungimento
degli obiettivi

05 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al personale per
garantire la conoscenza del documento

06 Vi e evidenza che il documento & conosciuto dal personale
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ALLEGATO A6-PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 E' disponibile un documento, formalmente adottato, che descrive
I'Organizzazione, le sue articolazioni e i processi
E' documentata un'attivita specifica di analisi dei principali processi per
02 l'individuazione delle fasi nelle quali & possibile che si verifichino disservizi
(ad. es. errori, ritardi, incomprensioni tra operatore e utente)
(S
= 03 Il documento esplicita le politiche di gestione delle risorse umane e
g finanziarie
S
g 04 Il documento esplicita la missione e, cio¢, la ragion d'essere
I dell'organizzazione ed 1 valori cui si ispira
= 1A.01.03.01 La Direzione definisce ed esplicita 1'organizzazione e le
= litiche di gestione delle risor: L
) ocumento individua le posizioni organizzative e le responsabilita
S politiche di gestione delle risorse 05 Id dividua le p g 1 o bil
2
N
é 06 Il documento definisce i criteri per la valutazione del personale e per
S l'accesso al sistema premiante
Iae]
i 07 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al personale per
garantire la conoscenza del documento
08 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale
Vi é evidenza di una attivita periodica di rivalutazione dell'organizzazione,
09 delle responsabilita e del sistema di delega con riferimento a cambiamenti
significativi del contesto, dell'organizzazione stessa e nell'erogazione dei
servizi
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ALLEGATO A6-PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

03. Definizione delle responsabilita

1A.01.03.02

La responsabilita complessiva di ciascuna sede ¢ affidata a un
Direttore sanitario o Direttore tecnico

01

E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di Direttore
Sanitario o Direttore Tecnico

02

Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il coordinamento e la
responsabilita delle attivita cliniche e la responsabilita della rispondenza
dell'attivita ai requisiti normativi previsti

03

Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la responsabilita della
valutazione del personale

04

Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la responsabilita della
corretta compilazione della documentazione sanitaria da parte del personale
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ALLEGATO A6-PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA CODICE REQUISITI S]E:J\?I]C)(];glch EVIDENZE
E' formalmente individuato il responsabile delle procedure di raccolta e
01 verifica della qualita (riproducibilita, accuratezza, completezza) e diffusione
dei dati
02 E' formalmente individuato, all'interno di ciascuna articolazione
g organizzativa, un referente per la gestione dei dati e delle informazioni
S
‘N
<
g E' definito e periodicamente rivalutato, il fabbisogno informativo per il
b= 03 supporto delle attivita di pianificazione e controllo e per il soddisfacimento
e di debiti informativi
3
%]
.§ Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
*5 04 modalita con cui € garantita l'integrita e la sicurezza dei dati nel rispetto
oo 1A.01.04.01 |[L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema informativo della normativa vigente in materia
3
g
g 05 Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
2 modalita di raccolta, di conservazione e di tracciamento dei dati
N
°
]
% Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
b= 06 modalita di valutazione della qualita dei dati, in termini di affidabilita,
b accuratezza e validita, sia per quelli provenienti da fonti interne che per
g‘ quelli provenienti da fonti esterne
Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
07 modalita di diffusione ed utilizzo delle informazioni da parte delle
articolazioni organizzative aziendali.
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ALLEGATO A6-PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
Le modalita per la valutazione e il miglioramento della qualita delle
01 prestazioni e dei servizi erogati sono descritte in un documento/programma

adottato formalmente e immediatamente reperibile
S
9 02 E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione della qualita
:g' dei servizi e delle prestazioni
<
%‘ Il Documento/Programma prevede che le attivita di valutazione e
E 03 miglioramento della qualita siano realizzate per ciascuna articolazione
< organizzativa
=
<
@ 04 Vi & evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di valutazione
)
'§ L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la
% 1A.01.05.01 valu.taz10'ncf eil mlghoramento della qualita delle prestazioni 1l Documento/Programma prevede l'impiego di strumenti di valutazione
s e dei servizi erogati o . o Lo e . .
s scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico; misurazione di aderenza alle
.g 05 linee guida; verifiche specifiche quali controlli di qualita, mortality &
g morbidity review; verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i
g servizi di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali e i
2 servizi di diagnostica strumentale)
(%)
]
A=t
= Il Documento/Programma definisce aree di intervento, obiettivi, tempi di
= 06 realizzazione, standard, indicatori per la valutazione specifica dell'efficacia,
té-i dell'efficienza e dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate

07 Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal Documento/Programma sono
realizzate
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ALLEGATO A6-PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
s . . o . oy o . e
= 08 Vi e evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione ai fini
g dell'implementazione di progetti di miglioramento della qualita
3
E 09 I progetti di miglioramento della qualita individuano le attivita formative
g necessarie e definiscono risorse, ruoli e responsabilita per l'attuazione
‘N
§ — I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di
E E L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 valutazione e misurazione dei risultati conseguiti e degli esiti attraverso
B § 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni l'utilizzo di indicatori specifici
B=lt> e dei servizi erogati
:’, 3 & I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di
g 11 comunicazione periodica delle informazioni sulle attivita realizzate e 1
2 risultati ottenuti
(%)
g
b 12 Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e dei progetti
b realizzati (sia all'interno che all'esterno dell'Organizzazione)
7
(=}
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ALLEGATO A6-PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

06. Modalita di prevenzione e gestione dei disservizi

1A.01.06.01

L'Organizzazione implementa piani di miglioramento della
qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito
dell'analisi dei disservizi

01

E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per la
presentazione e gestione di reclami, osservazioni e suggerimenti. La
procedura ¢ immediatamente reperibile.

02

La procedura prevede che per ogni presidio (in caso di strutture
multipresidio) sia designato formalmente un referente per i rapporti con il
pubblico responsabile di:

- fornire informazioni;

- accogliere reclami, segnalazioni, suggerimenti;

- trattare ed elaborare i dati da reclami, segnalazioni, suggerimenti

03

Vi ¢ evidenza che la procedura per la presentazione e gestione di reclami,
osservazioni e suggerimenti € conosciuta dal personale

04

Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei responsabili
della attuazione

05

Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di miglioramento della
qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito dell'analisi dei
disservizi

06

E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento tramite specifici
indicatori
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ALLEGATO A6-PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Le modalita di erogazione dell'assistenza sono descritte in un
documento/procedura adottato formalmente e immediatamente reperibile
=
<
§ 02 Il documento/procedura definisce le modalita di prenotazione, accesso e
i‘;: pagamento delle prestazioni
g
<
<
‘é‘ 03 Il documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei pazienti
g
E
) s . L
@] 04 Il documento/procedura individua le responsabilita e definisce i criteri di
é tracciabilita per la presa in carico/gestione/supervisione dei pazienti
=
-E Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, perla
8, 1A.02.02.01 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse 05 Il documento/procedura definisce le modalita di prelievo, conservazione e
E T |fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed trasporto dei materiali organici da sottoporre a esami
S extraospedalieri)
oy
§ 06 Il documento/procedura definisce i criteri di appropriatezza per i
g trasferimenti all'interno dell'organizzazione
2
& 07 Il documento/procedura definisce criteri e modalita di dimissione dei
[5) . .
s pazienti
b
) . . S .
E‘B 08 Il documento/procedura definisce le modalita con cui € assicurato il follow
_é* up dei pazienti dimessi
09 Il documento/procedura definisce i collegamenti funzionali tra i servizi
interni e con le strutture esterne coinvolte nell'assistenza
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ALLEGATO A6-PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE

EVIDENZA EVIDENZE

CODICE REQUISITI

Il documento/procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurata la
10 continuita assistenziale ospedale-territorio; il documento/procedura prevede
il coinvolgimento dei MMG, PLS, delle strutture territoriali

Il documento/procedura definisce le modalita di gestione del paziente in

Son(.) adottati protocolll,' lmee.gu ida .e pro'cedl.lre, p er_la caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, organizzativi, tecnologici)
gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse

fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed
extraospedalieri)

1A.02.02.01

Il documento/procedura definisce le modalita con cui € assicurata la
12 continuitd assistenziale in caso di rottura improvvisa di un'apparrecchiatura
durante l'esecuzione di un esame o di un intervento

13 Vi ¢ evidenza che il documento/procedura e conosciuto/a dal personale

E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un Piano per la

2. Eleggibilita e presa in carico dei pazienti - Continuita assistenziale

) ) 01 gestione delle emergenze
1A.02.02.02 |E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze
02 Vi e evidenza che il Piano € conosciuto dal personale
01 E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il protocollo per

Sono adottati appositi protocolli di isolamento modulari per i l'isolamento di pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali

1A.02.02.03 pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali.

02 Vi & evidenza che il Protocollo ¢ conosciuto dal personale
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ALLEGATO A6-PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La procedura ¢ adottata formalmente e immediatamente reperibile
La procedura definisce i requisiti per la redazione, 1'aggiornamento e la
02 conservazione della documentazione sanitaria nel rispetto della normativa
vigente
La procedura definisce le modalita con cui € garantito che la
03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente disponibile a
< tutti gli operatori sanitari interessati
oy
g
'g La procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurato il trasferimento delle
2 04 informazioni durante i passaggi di consegna, 1 trasferimenti e la dimissione,
g ivi compresa la riconciliazione dei farmaci e di altre tecnologie ai fini della
‘5 sicurezza dei pazienti
&
L
§ , L. . 05 La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto dei requisiti
3 E ad(.)ttata una Procedura che definisce i f'equlsm per .la per la redazione e l'aggiornamento della documentazione sanitaria
= redazione, 1'aggiornamento, la conservazione e la verifica
K 1A.02.05.01 . ol . e 1.
2 della documentazione sanitaria nonché le modalita di
Y controllo. 06 La procedura definisce i criteri per I'accesso e le modalita con cui € garantita
k) la sicurezza e l'integrita della documentazione sanitaria
g
on
v . s P . . .
‘: 07 La procedura definisce le modalita con le quali si realizza il rispetto della
= normativa vigente in materia di tutela dei dati personali
3
= 08 La procedura definisce itempi di accesso alla documentazione sanitaria da
w parte degli utenti
09 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti
10 La procedura definisce le modalita di identificazione degli operatori che
redigono la documentazione sanitaria
11 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale
LLVALS | vse)






ALLEGATO A6-PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
<
5 3 g E' individuato un referente per gli interventi di manutenzione
g e g 1A.03.01.01 |ordinaria e straordinaria della struttura, degli impianti, delle 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione
= é & attrezzature e delle apparecchiature biomediche
—
<
01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato
Esiste ed & ed aggiornato e verificato annualmente 02 Vi ¢ evidenza che l'inventario ¢ verificato annualmente
1A.03.02.01 (I'inventario delle attrezzature ed ¢ stata adottata la procedura
per l'identificazione delle attrezzature 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per
o l'identificazione delle attrezzature
] 04 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
b
=
ﬁ 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano
3
2 02 Vi ¢ evidenza che il Piano € conosciuto dal personale incaricato
-‘5 dell'attuazione
8
B
g 03 Vi ¢ evidenza che ¢ stato effettuato il collaudo tecnico di sicurezza ad ogni
= nuova acquisizione di apparecchi biomedici.
; E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione
,g 1A.03.02.02 |(ordinaria e straordinaria) delle strutture, impianti, 04 E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e interventi di
g attrezzature e apparecchiature biomediche. manutenzione
Vi ¢ evidenza che il personale interessato ¢ stato addestrato all'utilizzo,
05 manutenzione e dismissione di dispositivi medici/apparecchi
elettromedicali in dotazione
Vi e evidenza che ¢ stato verificato che il personale formato ha acquisito le
06 conoscenze necessarie al corretto utilizzo dei dispositivi medici/apparecchi

elettromedicali in dotazione
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ALLEGATO A6-PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
[}
° E» © 01 La documentazione tecnica delle attrezzature in dotazione &
g Y E La documentazione tecnica relativa alle singole attrezzature e immediatamente disponibile agli operatori interessati
.g g 1A.03.02.03 apparecchiature, obbligatoriamente fornita al momento
g g E I dell'acquisto, € a corredo delle stesse ed € in possesso anche
« é =] alla funzione preposta per la manutenzione 02 La documentazione tecnica di tutte le attrezzature ¢ immediatamente
g disponibile alla funzione preposta alla manutenzione
Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
1A.03.05.01 |sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito
materia di caratteristiche ambientali e di accessibilita
o Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
g 1A.03.05.02 |[sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito
g materia di protezione antincendio
3’ Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
g 1A.03.05.03 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito
2 materia di protezione acustica
E
<
E Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
E 1A.03.05.04 |sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito
% materia di sicurezza elettrica e continuita elettrica
E
B
g Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
M. 1A.03.05.05 |sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito
0 materia di sicurezza anti-infortunistica
Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
1A.03.05.06 |sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 1'oggetto del requisito

materia di protezione dai rischi di radiazioni ionizzanti
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ALLEGATO A6-PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI S::J‘I;DC)%EIZ? EVIDENZE
Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
1A.03.05.07 |[sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 1'oggetto del requisito
materia di eliminazione della barriere architettoniche
- Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
'§ 1A.03.05.08 |[sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 1'oggetto del requisito
% materia di smaltimento dei rifiuti
)
g Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
é” 1A.03.05.09 |[sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 1'oggetto del requisito
g materia di condizioni microclimatiche
8
2 Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
g 1A.03.05.10 |sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 1'oggetto del requisito
E materia di impianti di distribuzione dei gas
:
:é Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
% 1A.03.05.11 |sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 1'oggetto del requisito
[ materia di materiali esplodenti
w
Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
1A.03.05.12 |sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito

materia di protezione antisismica
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ALLEGATO A6-PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

BCODICE
AREA CODICE REQUISITI S]?VI(I:)%NZi EVIDENZE
1A.04.01.01 |(E'individuato un responsabile per la formazione 01 E' formalmente designato il Responsabile della Formazione
]
&
'g 01 E' adottato formalmente, ogni anno, il Piano di Formazione
&
L
8
3
§ 02 11 Piano definisce i criteri di individuazione delle priorita
2
L
g
S 03 11 Piano prevede la rilevazione dei fabbisogni formativi
&
% 04 Vi ¢ evidenza del coinvolgimento degli operatori nella programmazione
- 1A.04.01.02 |E' adottato un Piano di Formazione aggiornato annualmente delle attivita di formazione, aggiornamento e addestramento
14 05 Il Piano prevede attivita di formazione specifiche sui temi della gestione del
o rischio clinico e degli eventi avversi
g
)
'5 11 Piano definisce gli obiettivi di apprendimento, gli strumenti di
g 06 valutazione e verifica, compresa la valutazione della soddisfazione degli
§ operatori
oo
e
A 07 Vi ¢ evidenza dell'attuazione del Piano di Formazione
—
08 Vi ¢ evidenza dell'implementazione di azioni di miglioramento sulla base
delle eventuali criticita riscontrate
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ALLEGATO A6-PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
(5]
é g . . s ‘g . L’organizzazione verifica che gli enti che rilasciano crediti ECM al proprio
2 X E' effettuata la verifica dei requisiti previsti dalla normativa . . . . .
g 2 1A.04.01.03 vigente per I'accreditamento della funzione di provider 01 personale, a seguito di corsi di formazione/aggiornamento frequentati,
v Y siano in possesso dell’accreditamento alla funzione di provider ECM.
gEs
S 8E
3 °e3 C e . C
g 5 & 01 E' documentata un'attivita di verifica sul rispetto delle condizioni di
17) . [ . . . .
g E - sgel te e . . . incompatibilita previste dalla vigente normativa nel rapporto di lavoro
s E 11 personale ¢ in possesso dei titoli richiesti per il ruolo
&S 1A.04.01.04 | .
o™ ricoperto
£ = 02 E' documentata un'attivita di verifica alla fonte sul possesso dei titoli di
- studio previsti dalla normativa
01 Il Piano prevede attivita di affiancamento e addestramento per il nuovo
ersonale, compresi i volontari
p p
o
-
v 02 Il Piano prevede la formazione sul rischio clinico ed occupazionale del
g % nuovo personale entro un anno dall'inserimento in organico
2 g
Q5
< @ . . . . .
E' adottato un piano di a lienza e formazion il . . . -
= g ado 0 un piano cecog 'e za e for az.o € per Il Piano prevede un'attivita di valutazione dell'idoneita al ruolo del nuovo
v 2 1A.04.02.01 |personale neoassunto o trasferito, compreso il personale 03 personale
g 2 volontario e il personale a contratto
g 2
g -; Il Piano prevede la valutazione dell'efficacia dei programmi di
§ 04 affiancamento e addestramento dei nuovi addetti e I'eventuale
Eﬂ miglioramento degli stessi se necessario
[9\}
05 E' disponibile la documentazione riguardante le attivita di formazione,
affiancamento e addestramento del nuovo personale
01 Vi ¢ evidenza dell'assolvimento degli obblighi assicurativi in materia
R antinfortunistica
% B
= & L'Organizzazione soddisfa gli obblighi assicurativi definiti
2 “a" 1A.04.12.01 8 . foisa g & 02 Vi ¢ evidenza dell'assolvimento degli obblighi in materia previdenziale
° 8 dalla normativa applicabile
a4
- 03 Vi ¢ evidenza della applicazione degli artt. 10 e 11 della L. 8 marzo 2017, n.
24
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ALLEGATO A6-PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione
SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
s g N . . .. .. .4 . .
= g 01 Vi ¢ evidenza dell'effettuazione di indagini periodiche di valutazione del
g '5 clima aziendale e della soddisfazione del personale
=
}é g 1A.05.01.01 Sono effettuate indagini periodiche di valutazione del clima
é E e aziendale e della soddisfazione del persona]e 02 Vi é evidenza che i risultati sono diffusi al personale
E§SE
Y— - . . . . . .. e ey
g g § 03 Vi ¢ evidenza di momenti strutturati di analisi e confronto sulle criticita
5 S f_é emerse dalle indagini
1Z]
Rz R
g § 'En Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di un sistema
g 01 strutturato di raccolta di segnalazioni, di ascolto e di suggerimenti da parte
L
g 5 1A.05.01.02 |Sono implementati processi e flussi che consentano la del personale
Se e segnalazione/ascolto di suggerimenti da parte del personale
§ E 02 E' disponibile documentazione inerente le azioni di miglioramento
g implementate a seguito di eventuali criticita riscontrate
- @
< E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una procedura per
g 01 la comunicazione esterna formulata anche sulla base delle indicazioni che
=l %’ derivano dalle segnalazioni e dai reclami dei cittadini
2
o
< . . . . . . . . N [ . .
2 -E 1A.05.02.01 |Esiste una procedura di comunicazione esterna 02 Vi ¢ evidenza che la comunicazione ¢ utilizzata per la prevenzione di
p= .§ disservizi
g
8 03 Vi e evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
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ALLEGATO A6-PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

laurea) sono identificabili.

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
5 02 La Carta dei Servizi ¢ redatta con l'apporto delle associazioni di tutela e di
En volontariato rappresentative della collettivita e dell'utenza
&
<
Q
= 03 Nella Carta dei Servizi l'organizzazione dichiara i suoi impegni nei
.g confronti dei pazienti e dei cittadini
3
i 1A.05.03.01 |L'Organizzazione ha adottato la Carta dei Servizi La Carta dei Servizi fornisce piena informazione circa la capacita erogativa
= 04 della struttura, le modalita di erogazione delle prestazioni e gli standard di
.g prestazione
£ 05 La Carta dei Servizi ¢ facilmente conoscibile dal personale e dagli utenti
<
E
B 06 Vi ¢ evidenza che la Carta dei Servizi € soggetta a periodica rivalutazione
<
E
o 01 L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle attivita
E, svolte e le prestazioni erogate
= Sono disponibili strumenti informativi sintetici a disposizione
5 1A.05.03.02 A
| dei cittadini
[
N
§ 02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ai cittadini
(5]
]
N
b=
it I soggetti che partecipano al processo assistenziale nell'ambito . . i . . . . .
S . . . o . 1. . I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel
S 1A.05.03.03 |di percorsi formativi (es. tirocinio, specializzazione post- 01
e

percorso assistenziale sono identificabili.
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ALLEGATO A6-PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
'§ Sono definiti i rapporti con le associazioni rappresentative Vi e evidenza che 1'0Organizzazione ha definito i rapporti con le associazioni
5 1A.05.03.04 (dell'utenza, con le associazioni di volontariato e con le 01 rappresentative dell'utenza, con le associazioni di volontariato e con le
§ associazioni no profit. associazioni del Terzo settore
L=
<
<
‘g . . o
S . o1 E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una procedura per
g ‘_‘_>’ la valutazione della customer satisfaction
&
[9)
)
o 02 Vi ¢ evidenza che la procedura per la valutazione della customer satisfaction &
S conosciuta dal personale
= g . . .ps
o Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la S . . . C g
i .§ 1A.05.03.05 . ; . \ P P P Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
2N valutazione dell'esperienza dell'utente IR . RS . 2 .
e s 03 base delle criticita riscontrate dall'analisi dei reclami e dei risultati delle
§ indagini di customer satisfaction
(5]
<
A1
5 04 Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer
E satisfaction e delle misure di miglioramento adottate
e
(5]
g0
“‘8 'g E Vi e evidenza che il personale di contatto con il pubblico ha partecipato ad
% ‘g =l attivita formative in cui sono stati trattati i temi relativi a:
S g g '5>b 1A.05.05.01 1l personale di contatto con il pubblico ¢ adeguatamente 01 - coinvolgimento e ascolto attivo dei pazienti e dei familiari
’g %}3 o e formato - comunicazione
L5 L
R S - negoziazione
E § 'S - tecniche strutturate di gestione dei conflitti
="
T
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ALLEGATO A6-PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee
N 01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati
§ secondo i principi della EBM e della EBP
3
3 Vi ¢ evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
§ 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di
8 cura/assistenza adottati dalla struttura
<
Q
E L'attivita di assistenza ¢ aderente ai principi della Medicina ] . ) . ) o )
E 1A.06.01.01 |basata sulle prove di efficacia (Evidence Based Medicine - 03 Vie ev1'de.nza che il 'personale ha fgcﬂe accesso ai protocolli, linee guida e/o
"é EBM e Evidence Based Practice - EBP) percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura
a
% Vi ¢ evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato
2 04 alla implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di
§ cura/assistenza adottati dalla struttura
&
f‘-‘ 05 Vi ¢ evidenza che la struttura monitora l'effettiva applicazione dei

protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza adottati
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ALLEGATO A6-PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI S]%%%glz(f EVIDENZE
01 Il Piano aziendale per la gestione del rischio ¢ adottato formalmente ed e
immediatamente reperibile
02 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui e
% garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente
E
Q 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita,
S risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione
g
)
L5
8 E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio Il Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
QE 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite
51 lavoro la profilassi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla
'i attivita professionale
%
=
g
-E 05 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
g gestione delle emergenze sanitarie
S
X
N
06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
07 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per

la prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
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ALLEGATO A6-PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA

SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per

08 . . . .
la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza

Il Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati
09 relativi ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della
pianificazione della riduzione dei rischi

In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi € evidenza delle
attivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti
10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause
analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
verifica della sicurezza (Safety walkround)

In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta
completata 'analisi dei fattori causali vi € evidenza che I'Organizzazione ha

E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio 11 .o . . . R . . . .
. . . . .. X . adottato azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio
1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di , . L
dell'efficacia della azioni intraprese
lavoro
13 Vi ¢ evidenza che il Piano e conosciuto dal personale

Vi e evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle
infezioni correlate all'assistenza

Vi ¢ evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di
17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia
necessario
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ALLEGATO A6-PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza
SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La procedura e approvata formalmente ed immediatamente disponibile
1A.06.02.02 Son(? ad(')ttate procedure per la pulizia e sanificazione degli

ambienti
= L .
2 02 Vi e evidenza che la procedura e conosciuta dal personale
-
< 03 Vi e evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato
% dell'attuazione
=
k)
o0
()
E 01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente reperibile
L
p=1
g
@
=
o) . s . .
E 1A.06.02.03 Sono .ac.iottate proce.dure per la. protezione dagli 1nc1d?nt1 per La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
g esposizione a materiale biologico o altre sostanze pericolose partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
'Fg 02 supporto alla attivita assistenziale (accompagnatori al parto, assistenza in
g ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
& ospedalizzazione a domicilio).
N

03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del Vi ¢ evidenza dell'applicazione di linee guida, buone pratiche,
1A.06.02.04 (. 2 .. 01 . . . . .
rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza
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ALLEGATO A6-PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI SEI;]\]?I%%EIZ(E EVIDENZE

T E g

v .S 8

= ="

g€ o E

_% :} .§ 1A.06.04.01 11 personale ha acquisito le competenze specifiche per o1 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ adeguatamente formato e ha acquisito le
a g 'g 1'analisi degli eventi avversi. competenze specifiche per l'analisi degli eventi avversi.
EER:

== B

s g =

8385

AE

~ 8
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ALLEGATO A7-CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

L%

[T

=]

.E z 01 Il documento ¢ formalmente adottato e immediatamente reperibile
<

=

g3

s .2

3y

a5 03 Il documento definisce obiettivi di budget, di attivita, di qualita
g8

£t ¢

S o . . . . e

S| g §: 1A.01.01.02 L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita 04 Il documento individua gli indicatori per la verifica del raggiungimento
&2 B degli obiettivi

=pc!

g3

~ g 05 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al personale per
;‘; 'g garantire la conoscenza del documento

= oQ

8

= %" 06 Vi e evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale

]

=)
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ALLEGATO A7-CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o1 E' disponibile un documento, formalmente adottato, che descrive
'Organizzazione, le sue articolazioni e i processi
E' documentata un'attivita specifica di analisi dei principali processi per
02 l'individuazione delle fasi nelle quali € possibile che si verifichino disservizi
(ad. es. errori, ritardi, incomprensioni tra operatore e utente)
] . " L .
= 03 11 documento esplicita le politiche di gestione delle risorse umane e
] finanziarie
@
s
I 04 11 documento esplicita la missione e, ciog, la ragion d'essere
% dell'organizzazione ed i valori cui si ispira
= 1A.01.03.01 La Direzione definisce ed esplicita 1'organizzazione e le
< e politiche di gestione delle risorse o L . s
@ 05 Il documento individua le posizioni organizzative e le responsabilita
S
N
;g 06 11 documento definisce i criteri per la valutazione del personale e per
5 l'accesso al sistema premiante
-
e 07 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al personale per
garantire la conoscenza del documento
08 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale
Vi e evidenza di una attivita periodica di rivalutazione dell'organizzazione,
09 delle responsabilita e del sistema di delega con riferimento a cambiamenti
significativi del contesto, dell'organizzazione stessa e nell'erogazione dei
servizi

2di 20





ALLEGATO A7-CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
o1 E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di Direttore
Sanitario o Direttore Tecnico
Vi e evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il coordinamento e la
02 responsabilita delle attivita cliniche e la responsabilita della rispondenza
dell'attivita ai requisiti normativi previsti
. 03 Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la responsabilita della
- .
= valutazione del personale
3
g
g 04 Vi e evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la responsabilita della
§ corretta compilazione della documentazione sanitaria da parte del personale
= La responsabilita complessiva di ciascuna sede ¢ affidata a un
O] 1A.01.03.02 . . . .
s Direttore sanitario o Direttore tecnico
g L’impegno orario del direttore sanitario o tecnico € commisurato al volume
R 05 dell'attivita svolta e, comunque, non inferiore a un terzo delle ore
é complessive di attivita del Direttore tecnico, se espletate su piu sedi.
[
A
I3e)
S
06 Se il direttore sanitario o tecnico espleta la sua attivita su piu sedi & stato
designato un Direttore tecnico vicario che opera stabilmente presso la sede
Se presso la sede si erogano prestazioni di chirurgia, anche ambulatoriale,
07 e/o odontoiatria 1”impegno orario del direttore sanitario o tecnico ¢,

comunque, non inferiore al 50% delle ore complessive di attivita del
Direttore tecnico, se espletate su piu sedi.
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ALLEGATO A7-CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
E' formalmente individuato il responsabile delle procedure di raccolta e
= 01 verifica della qualita (riproducibilita, accuratezza, completezza) e diffusione
g S
= dei dati
:
) E' definito e periodicamente rivalutato, il fabbisogno informativo per il
E 03 supporto delle attivita di pianificazione e controllo e per il soddisfacimento
= di debiti informativi
3
g
] Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
8 . . . N . . . . 04 modalita con cui ¢ garantita l'integrita e la sicurezza dei dati nel rispetto
0 1A.01.04.01 L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema informativo . . . .
=] della normativa vigente in materia
g
g 05 Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
g modalita di raccolta, di conservazione e di tracciamento dei dati
g
g Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
§ 06 modalita di valutazione della qualita dei dati, in termini di affidabilita,
<
S

accuratezza e validita, sia per quelli provenienti da fonti interne che per
quelli provenienti da fonti esterne
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ALLEGATO A7-CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
Le modalita per la valutazione e il miglioramento della qualita delle

- 01 prestazioni e dei servizi erogati sono descritte in un documento/programma
'E adottato formalmente e immediatamente reperibile

L

«

< 02 E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione della qualita
;% dei servizi e delle prestazioni

&

= 04 Vi e evidenza che il personale ¢ coinvolto nelle attivita di valutazione

3

g

S T : e :

.5 L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la I Pogumento/ Pr(.)gramn.la prevede 11.rnp1.ego di st.rumer.m di Yalutazmne

5 1A.01.05.01 valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni s;lentlﬁ?amente.: rICOHOSCI}IU (es.: aufilt CllnlC(?; misurazione di afierenza alle
‘T;‘ e dei servizi erogati 05 linee ,.gu.1da; Vgnﬁche §pec1ﬁche quah. conttjolh di guallté, mlort.allty & .

5 morbidity review; verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, 1

Bl servizi di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali e 1

§ servizi di diagnostica strumentale)

&

@«

v . .. S o
s Il Documento/Programma definisce aree di intervento, obiettivi, tempi di
= 06 realizzazione, standard, indicatori per la valutazione specifica dell'efficacia,
é’ dell'efficienza e dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate
g

07 Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal Documento/Programma sono

realizzate
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ALLEGATO A7-CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

08 Vi e evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione ai fini
dell'implementazione di progetti di miglioramento della qualita

09 I progetti di miglioramento della qualita individuano le attivita formative
necessarie e definiscono risorse, ruoli e responsabilita per l'attuazione
I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di

L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 valutazione e misurazione dei risultati conseguiti e degli esiti attraverso
1A.01.05.01 valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni l'utilizzo di indicatori specifici

05. Modalita e strumenti di valutazione della qualita

dei servizi

e dei servizi erogati C e . . g
8 I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di

11 comunicazione periodica delle informazioni sulle attivita realizzate e i
risultati ottenuti

Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e dei progetti

12 realizzati (sia all'interno che all'esterno dell'Organizzazione)
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ALLEGATO A7-CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per la
01 presentazione e gestione di reclami, osservazioni e suggerimenti. La
procedura ¢ immediatamente reperibile.
a procedura prevede che per ogni presidio (in caso di strutture
g La procedura prevede che per ogni presid di struttu
K multipresidio) sia designato formalmente un referente per i rapporti con il
S pubblico responsabile di:
{3} 02 .. ..
< - fornire informazioni;
% - accogliere reclami, segnalazioni, suggerimenti;
g - trattare ed elaborare i dati da reclami, segnalazioni, suggerimenti
]
o0
v L'Organizzazione implementa piani di miglioramento della
Y con s . . .. .
g 1A.01.06.01 qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito
E dell'analisi dei disservizi 03 Vi ¢ evidenza che la procedura per la presentazione e gestione di reclami,
4 osservazioni e suggerimenti € conosciuta dal personale
&
B
S 04 Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei responsabili
= della attuazione
=
§ Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di miglioramento della
< 05 qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito dell'analisi dei
i disservizi
06 E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento tramite specifici

indicatori
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ALLEGATO A7-CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
L
:g o1 Le modalita di erogazione dell'assistenza sono descritte in un
§ documento/procedura adottato formalmente e immediatamente reperibile
<
3
b1
E
s
8 02 11 documento/procedura definisce le modalita di prenotazione, accesso e
. pagamento delle prestazioni
B
g . s 1s .
2 Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, perla
§ 1A.02.02.01 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse 03 1d / dura definisce i criteri di eleagibilita dei o
g e fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed ocumento/procedura definisce 1 critert di eleggibilita det pazienti
'g extraospedalieri)
'§ 04 11 documento/procedura individua le responsabilita e definisce i criteri di
: tracciabilita per la presa in carico/gestione/supervisione dei pazienti
P
b
& 05 11 documento/procedura definisce le modalita di prelievo, conservazione e
,3 trasporto dei materiali organici da sottoporre a esami
et
E
‘B 07 11 documento/procedura definisce criteri e modalita di dimissione dei
éb pazienti
=
~ 09 Il documento/procedura definisce i collegamenti funzionali tra i servizi
interni e con le strutture esterne coinvolte nell'assistenza
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ALLEGATO A7-CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA DICE RE ITI E ENZE
CODIC QUIS EVIDENZA VIDEN
% Il documento/procedura definisce le modalita con cui € assicurata la
E 10 continuita assistenziale ospedale-territorio; il documento/procedura
g prevede il coinvolgimento dei MMG, PLS, delle strutture territoriali
2
<
] . iy . .
= S 4 . . 1 d i I 11 11 documento/procedura definisce le modalita di gestione del paziente in
g ono a ottati protoco 1, lInee guiga e procedure, perfa caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, organizzativi, tecnologici)
g gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse
) 1A.02.02.01 . R . 1 . . . s e
o fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed
. ..
‘é extraospedalieri) 11 documento/procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurata la
2 12 continuita assistenziale in caso di rottura improvvisa di un'apparrecchiatura
§ durante l'esecuzione di un esame o di un intervento
o)
<
S
E 13 Vi ¢ evidenza che il documento/procedura ¢ conosciuto/a dal personale
9
g
<
@
&
) o1 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un Piano per la
g . . gestione delle emergenze
= 1A.02.02.02 E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze
B
50
=
: 02 Vi e evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale
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ALLEGATO A7-CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
01 La procedura ¢ adottata formalmente e immediatamente reperibile
La procedura definisce i requisiti per la redazione, l'aggiornamento e la
02 conservazione della documentazione sanitaria nel rispetto della normativa
vigente
< . . . .
'g La procedura definisce le modalita con cui € garantito che la
*é 03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente disponibile a
s tutti gli operatori sanitari interessati
g
2
<§ La procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurato il trasferimento delle
g 04 informazioni durante i passaggi di consegna, i trasferimenti e la dimissione,
g E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la iYi compresa la ri.conf:iliazione dei farmaci e di altre tecnologie ai fini della
S redazione, 1'aggiornamento, la conservazione e la verifica sicurezza dei pazienti
K] 1A.02.05.01 . . R sy 1
= della documentazione sanitaria nonché le modalita di
S controllo.
.g 05 La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto dei requisiti
§ per la redazione e l'aggiornamento della documentazione sanitaria
)
|
:(3
= 06 La procedura definisce i criteri per I'accesso e le modalita con cui ¢ garantita
2 la sicurezza e l'integrita della documentazione sanitaria
=
"
07 La procedura definisce le modalita con le quali si realizza il rispetto della
normativa vigente in materia di tutela dei dati personali
10 La procedura definisce le modalita di identificazione degli operatori che
redigono la documentazione sanitaria
11 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale
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ALLEGATO A7-CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
L
s = T . . 13 .
5 3 g E'individuato un referente per gli interventi di manutenzione
g 2 § 1A.03.01.01 ordinaria e straordinaria della struttura, degli impianti, delle 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione
E, 2 g attrezzature e delle apparecchiature biomediche
=
01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato
. | . . 02 Vi ¢ evidenza che l'inventario € verificato annualmente
Esiste ed € ed aggiornato e verificato annualmente
1A.03.02.01 l'inventario delle attrezzature ed e stata adottata la procedura
per l'identificazione delle attrezzature 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per
l'identificazione delle attrezzature
E
5 04 Vi ¢ evidenza che la procedura é conosciuta dal personale
:
1] . . -
o 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano
)
<
2 02 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale incaricato
-g dell'attuazione
=
[}
é 03 Vi ¢ evidenza che ¢ stato effettuato il collaudo tecnico di sicurezza ad ogni
g nuova acquisizione di apparecchi biomedici.
L
) . " . . . .. .
g E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione 04 E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e interventi di
k] 1A.03.02.02 (ordinaria e straordinaria) delle strutture, impianti, manutenzione
5 attrezzature e apparecchiature biomediche.
N Vi e evidenza che il personale interessato ¢ stato addestrato all'utilizzo,
05 manutenzione e dismissione di dispositivi medici/apparecchi
elettromedicali in dotazione
Vi ¢ evidenza che ¢ stato verificato che il personale formato ha acquisito le
06 conoscenze necessarie al corretto utilizzo dei dispositivi medici/apparecchi

elettromedicali in dotazione
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ALLEGATO A7-CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
2 o1 La documentazione tecnica delle attrezzature in dotazione &
.E La documentazione tecnica relativa alle singole attrezzature immediatamente disponibile agli operatori interessati
58 e apparecchiature, obbligatoriamente fornita al momento
& B 1A.03.02.03 , R | \
2 g dell'acquisto, ¢ a corredo delle stesse ed € in possesso anche
g N alla funzione preposta per la manutenzione 02 La documentazione tecnica di tutte le attrezzature & immediatamente
o g disponibile alla funzione preposta alla manutenzione
£3
g E' assicurato il corretto funzionamento desli apparecchi Vi ¢ evidenza che sono eseguite periodicamente prove strumentali sul
L’J‘ 1A.03.02.04 811 app 01 funzionamento degli apparecchi biomedici che sono utilizzati nell'assistenza
N

biomedici che sono utilizzati nell'assistenza a pazienti critici

a pazienti critici
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ALLEGATO A7-CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA CODICE REQUISITI S];J\?];:)%glzf EVIDENZE
1A.04.01.01 E'individuato un responsabile per la formazione 01 E' formalmente designato il Responsabile della Formazione
<
&
'g 01 E' adottato formalmente, ogni anno, il Piano di Formazione
&
L
R
g
3 02 11 Piano definisce i criteri di individuazione delle priorita
g
L
g
E 03 11 Piano prevede la rilevazione dei fabbisogni formativi
&
= 04 Vi ¢ evidenza del coinvolgimento degli operatori nella programmazione
L%} PR . . .
= 1A.04.01.02 E' adottato un Piano di Formazione aggiornato annualmente delle attivita di formazione, aggiornamento e addestramento
=
§ 05 11 Piano prevede attivita di formazione specifiche sui temi della gestione del
ot rischio clinico e degli eventi avversi
=
)
E 11 Piano definisce gli obiettivi di apprendimento, gli strumenti di
£ 06 valutazione e verifica, compresa la valutazione della soddisfazione degli
5 operatori
&
8
] 07 Vi ¢ evidenza dell'attuazione del Piano di Formazione
—
08 Vi ¢ evidenza dell'implementazione di azioni di miglioramento sulla base

delle eventuali criticita riscontrate
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ALLEGATO A7-CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO
Criterio 4: Competenze del Personale
SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
=8 L i i ifica che gli enti che rilasci diti ECM al i
—— Q ’
<& E' effettuata la verifica dei requisiti previsti dalla normativa OIgaN1zzaz1one veriica che g1 entl chemifasciano cre i & proprio
< 9 1A.04.01.03 vigente per l'accreditamento della funzione di provider 01 personale, a seguito di corsi di formazione/aggiornamento frequentati,
é I 8 P P siano in possesso dell’accreditamento alla funzione di provider ECM.
-t
S <
=
3
.g g o1 E' documentata un'attivita di verifica sul rispetto delle condizioni di
§ & incompatibilita previste dalla vigente normativa nel rapporto di lavoro
] | le ¢ in possesso dei titoli richiesti per il ruolo
2 persona p P
§ E 1A.04.01.04 ricoperto
8h TP C e e g
= g 02 E' documentata un'attivita di verifica alla fonte sul possesso dei titoli di
E K studio previsti dalla normativa
o1 11 Piano prevede attivita di affiancamento e addestramento per il nuovo
personale, compresi i volontari
o
‘g 02 11 Piano prevede la formazione sul rischio clinico ed occupazionale del
g o nuovo personale entro un anno dall'inserimento in organico
s 2
§ g E' adottato un piano di accoglienza e formazione per il 03 11 Piano prevede un'attivita di valutazione dell'idoneita al ruolo del nuovo
o g* 1A.04.02.01 personale neoassunto o trasferito, compreso il personale personale
g 2 volontario e il personale a contratto
°E’ = 11 Piano prevede la valutazione dell'efficacia dei programmi di
5 04 affiancamento e addestramento dei nuovi addetti e I'eventuale
é miglioramento degli stessi se necessario
N
05 E' disponibile la documentazione riguardante le attivita di formazione,
affiancamento e addestramento del nuovo personale
& 01 Vi ¢ evidenza dell'assolvimento degli obblighi assicurativi in materia
% antinfortunistica
§ 1A.04.12.01 L'Organizzazione soddisfa gli obblighi assicurativi definiti
H e dalla normativa applicabile 02 Vi e evidenza dell'assolvimento degli obblighi in materia previdenziale
o0
3 . . . . .
‘S 03 Vi e evidenza della applicazione degli artt. 10 e 11 della L. 8 marzo 2017, n.
Q 24
o
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ALLEGATO A7-CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
QL SR . . .. . . . . . .
% g o1 Vi ¢ evidenza dell'effettuazione di indagini periodiche di valutazione del
g § clima aziendale e della soddisfazione del personale
(N
273 Sono effettuate indagini periodiche di valutazione del clima
g8 1A.05.01.01 A .. . e
- & aziendale e della soddisfazione del personale 02 Vi ¢ evidenza che i risultati sono diffusi al personale
$SE
5 '; § 03 Vi ¢é evidenza di momenti strutturati di analisi e confronto sulle criticita
82 emerse dalle indagini
2 @
§ EE" Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di un sistema
g S ° 01 strutturato di raccolta di segnalazioni, di ascolto e di suggerimenti da parte
) . . . .
€5 1A.05.01.02 Sono implementati processi e flussi che consentano la del personale
3 I e segnalazione/ascolto di suggerimenti da parte del personale
=) § 02 E' disponibile documentazione inerente le azioni di miglioramento
= g implementate a seguito di eventuali criticita riscontrate
— @
= 03 Nella Carta dei Servizi l'organizzazione dichiara i suoi impegni nei
B confronti dei pazienti e dei cittadini
§ fronti dei p ti e dei cittad
&
; La Carta dei Servizi fornisce piena informazione circa la capacita erogativa
é 1A.05.03.01 L'Orsanizzazione ha adottato la Carta dei Servizi 04 della struttura, le modalita di erogazione delle prestazioni e gli standard di
£ 8 prestazione
<5
= 05 La Carta dei Servizi ¢ facilmente conoscibile dal personale e dagli utenti
S
E =% 06 Vi ¢ evidenza che la Carta dei Servizi € soggetta a periodica rivalutazione
g 8
=
o ®
T o1 L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle attivita
< L
= Sono disponibili strumenti informativi sintetici a svolte e le prestazioni erogate
= 1A.05.03.02 . . . s e e .
g disposizione dei cittadini
s
S 02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ai cittadini
L
3
-1
= I soggetti che partecipano al processo assistenziale . . o . . . . .
-] . . . .. ... I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel
2c:: 1A.05.03.03 nell'ambito di percorsi formativi (es. tirocinio, 01 1 5P & £8 g
)

specializzazione post-laurea) sono identificabili.

percorso assistenziale sono identificabili.
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ALLEGATO A7-CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
&
<R L. . o
< v B o1 E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una procedura per
g E a la valutazione della customer satisfaction
g€ g
g8 .2 Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la
S = ® 1A.05.03.05 . \ . . P P P Vi ¢ evidenza che la procedura per la valutazione della customer satisfaction ¢
o & o valutazione dell'esperienza dell'utente 02 .
g conosciuta dal personale
B N =
R
3 E 'E Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
§ “E & 03 base delle criticita riscontrate dall'analisi dei reclami e dei risultati delle
s indagini di customer satisfaction
(]
252 . . . . . . .
s k! Vi ¢ evidenza che il personale di contatto con il pubblico ha partecipato ad
§ =5 attivita formative in cui sono stati trattati i temi relativi a:
g E § Eb 1A.05.05.01 Il personale di contatto con il pubblico ¢ adeguatamente o1 - coinvolgimento e ascolto attivo dei pazienti e dei familiari
s B e e formato - comunicazione
'_'g‘ s § 5] - negoziazione
S '§ '5 - tecniche strutturate di gestione dei conflitti
=S &
wn
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ALLEGATO A7-CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee
¥ 01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati
§ secondo i principi della EBM e della EBP
B
g Vi ¢ evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
2 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di
§ cura/assistenza adottati dalla struttura
£ L'attivita di assisteqza e adc?rente fti principi della N{efiicina 03 Vi & evidenza che il personale ha facile accesso ai protocolli, linee guida e/o
S 1A.06.01.01 basata sull.e prove di efficacw& (Evidence Based Medicine - percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura
i EBM e Evidence Based Practice - EBP)
<
i~
E Vi ¢ evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato
i 04 alla implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di
2 cura/assistenza adottati dalla struttura
=
g
2‘ 05 Vi ¢ evidenza che la struttura monitora l'effettiva applicazione dei
—

protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza adottati

17 di 20





ALLEGATO A7-CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o1 Il Piano aziendale per la gestione del rischio ¢ adottato formalmente ed &
immediatamente reperibile
02 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui &
garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente
:.':;
%] 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita,
:?g' risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione
L
=
2
‘%‘ Il Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
> 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio la .pTo‘ﬁlass; per lzil prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla
g 1A.06.02.01 orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di attivita professionale
= lavoro
@
=
E 05 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
g gestione delle emergenze sanitarie
)
S|
)
g
g
A 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
N prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
07 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per la
prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
08 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce 1 protocolli tecnici per

la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza
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ALLEGATO A7-CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

1A.06.02.01

E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio
orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di

lavoro

09

11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati
relativi ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della
pianificazione della riduzione dei rischi

10

In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
attivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti
attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Roof cause
analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
verifica della sicurezza (Safety walkround)

11

In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta
completata l'analisi dei fattori causali vi € evidenza che 1'Organizzazione ha
adottato azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio
dell'efficacia della azioni intraprese

12

Il responsabile per la prevenzione e controllo delle infezioni correlate
all'assistenza produce periodicamente una relazione sui risultati della
sorveglianza e delle attivita di prevenzione e controllo delle infezioni
correlate all'assistenza

13

Vi ¢ evidenza che il Piano e conosciuto dal personale

14

Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle
infezioni correlate all'assistenza

15

Vi ¢ evidenza dell'adozione di metodologie sistematiche proattive per la
valutazione dei rischi

17

Vi & evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di
misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia
necessario
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ALLEGATO A7-CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente disponibile
Sono adottat d la pulizi ificazi degli . . .
= 1A.06.02.02 ) acottate proceditre per la putizia e santiicazione degti 02 Vi e evidenza che la procedura e conosciuta dal personale
B ambienti
B
% 03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato
g dell'attuazione
2
(%]
)
: 01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente reperibile
N
g
g
& La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
% 1A.06.02.03 Sono adottate procedure per la protezione dagli incidenti per partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
3 R esposizione a materiale biologico o altre sostanze pericolose 02 supporto alla attivita assistenziale (accompagnatori al parto, assistenza in
g ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
'g ospedalizzazione a domicilio).
g
g8
z 03 Vi ¢ evidenza che la procedura é conosciuta dal personale
L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del Vi ¢ evidenza dell'applicazione dilinee guida, buone pratiche,
1A.06.02.04 s L 01 L . . . .
rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza
1A.06.04.01 1l personale ha acquisito le competenze specifiche per o1 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ adeguatamente formato e ha acquisito le

4.Strategie sistematiche di
comunicazione, formazione
e sviluppo di competenze

I'analisi degli eventi avversi.

competenze specifiche per l'analisi degli eventi avversi.
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ALLEGATO A8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

g 01 Il documento ¢ formalmente adottato e immediatamente reperibile

()

]

g
_% 02 Il documento definisce le strategie di azione, i campi prioritari di azione, gli
a obiettivi, gli indicatori per il monitoraggio dei risultati

<
5

-

‘i‘: . . .« . . o e . Y .« . . . .

= 1A.01.01.01 |L'Organizzazione adotta un piano strategico 03 Gli ob1ett1Y1 sono 1nd1v1dugt1 .sullelt bgse dell'analisi dei bisogni e della
ﬁ domanda di servizi e prestazioni sanitarie

=

3 04 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al personale per
1 garantire la conoscenza del documento

2

N

S

N R . \ .

'g 05 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale

en

£

v &

(%]

g é" 01 Il documento ¢ formalmente adottato e immediatamente reperibile

E

-

5] 02 Il documento individua le attivita per ciascuna articolazione organizzativa
g

i~

&

[ . T P .

g 03 Il documento definisce obiettivi di budget, di attivita, di qualita

ot

N

S 1A.01.01.02 L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita

)

E‘g 04 Il documento individua gli indicatori per la verifica del raggiungimento
= degli obiettivi

a

3

:g 05 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al personale per
'_'é‘s garantire la conoscenza del documento

]

=

g' 06 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale
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ALLEGATO A8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

E' disponibile un documento, formalmente adottato, che descrive

ibilita

2 di[24

01 ) . . . B .
I'Organizzazione, le sue articolazioni e i processi
E' documentata un'attivita specifica di analisi dei principali processi per
02 l'individuazione delle fasi nelle quali & possibile che si verifichino disservizi
(ad. es. errori, ritardi, incomprensioni tra operatore e utente)
rS
EE 03 Il documento esplicita le politiche di gestione delle risorse umane e
s finanziarie
g
? 04 Il documento esplicita la missione e, cioe, la ragion d'essere
: dell'organizzazione ed i valori cui si ispira
= 1A.01.03.01 La Direzione definisce ed esplicita 1'organizzazione e le
o I politiche di gestione delle risorse s L . .
@ 05 11 documento individua le posizioni organizzative e le responsabilita
;g 06 Il documento definisce i criteri per la valutazione del personale e per
5 l'accesso al sistema premiante
S 07 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al personale per
garantire la conoscenza del documento
08 Vi & evidenza che il documento & conosciuto dal personale
Vi é evidenza di una attivita periodica di rivalutazione dell'organizzazione,
09 delle responsabilita e del sistema di delega con riferimento a cambiamenti
significativi del contesto, dell'organizzazione stessa e nell'erogazione dei
servizi
01 E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di Direttore

Sanitario o Direttore Tecnico






ALLEGATO A8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
Z
g Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il coordinamento e la
§ 02 responsabilita delle attivita cliniche e la responsabilita della rispondenza
= La responsabilita complessiva di ciascuna sede ¢ affidata a un dell'attivita ai requisiti normativi previsti
3 1A.01.03.02 . o . . .
o Direttore sanitario o Direttore tecnico
_g 03 Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la responsabilita della
E valutazione del personale
&
|
= 04 Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la responsabilita della
S corretta compilazione della documentazione sanitaria da parte del personale
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ALLEGATO A8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA

CODICE

REQUISITI

04. Modalita e strumenti di gestione delle informazioni

1A.01.04.01

L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema informativo

SUBCODICE
EVIDENZE
EVIDENZA
E' formalmente individuato il responsabile delle procedure di raccolta e
01 verifica della qualita (riproducibilita, accuratezza, completezza) e diffusione
dei dati
02 E' formalmente individuato, all'interno di ciascuna articolazione
organizzativa, un referente per la gestione dei dati e delle informazioni
E' definito e periodicamente rivalutato, il fabbisogno informativo per il
03 supporto delle attivita di pianificazione e controllo e per il soddisfacimento
di debiti informativi
Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
04 modalita con cui ¢ garantita l'integrita e la sicurezza dei dati nel rispetto
della normativa vigente in materia
05 Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
modalita di raccolta, di conservazione e di tracciamento dei dati
Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
06 modalita di valutazione della qualita dei dati, in termini di affidabilita,
accuratezza e validita, sia per quelli provenienti da fonti interne che per
quelli provenienti da fonti esterne
Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
07 modalita di diffusione ed utilizzo delle informazioni da parte delle
articolazioni organizzative aziendali.
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ALLEGATO A8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
Le modalita per la valutazione e il miglioramento della qualita delle
01 prestazioni e dei servizi erogati sono descritte in un documento/programma
adottato formalmente e immediatamente reperibile
N
B
@ 02 E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione della qualita
,§ dei servizi e delle prestazioni
<
%‘ Il Documento/Programma prevede che le attivita di valutazione e
= 03 miglioramento della qualita siano realizzate per ciascuna articolazione
= organizzativa
<
g 04 Vi & evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di valutazione
)
'g L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la
% 1A.01.05.01 valu.taz1o'ne. eil mlglloramento della qualita delle prestazioni 1l Documento/Programma prevede l'impiego di strumenti di valutazione
is e dei servizi erogati scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico; misurazione di aderenza alle
S 05 linee guida; verifiche specifiche quali controlli di qualita, mortality &
g morbidity review; verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i
g servizi di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali e i
E servizi di diagnostica strumentale)
(%)
]
A=t
3 Il Documento/Programma definisce aree di intervento, obiettivi, tempi di
E 06 realizzazione, standard, indicatori per la valutazione specifica dell'efficacia,
: dell'efficienza e dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate
S
07 Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal Documento/Programma sono
realizzate

5di24





ALLEGATO A8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

08 Vi e evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione ai fini
dell'implementazione di progetti di miglioramento della qualita

09 I progetti di miglioramento della qualita individuano le attivita formative
necessarie e definiscono risorse, ruoli e responsabilita per l'attuazione
I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di

L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 valutazione e misurazione dei risultati conseguiti e degli esiti attraverso
1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni l'utilizzo di indicatori specifici

05. Modalita e strumenti di valutazione della
qualita dei servizi

e dei servizi erogati C g - . o
8 I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di

11 comunicazione periodica delle informazioni sulle attivita realizzate e 1
risultati ottenuti

Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e dei progetti

12 realizzati (sia all'interno che all'esterno dell'Organizzazione)
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ALLEGATO A8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

06. Modalita di prevenzione e gestione dei disservizi

1A.01.06.01

L'Organizzazione implementa piani di miglioramento della
qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito
dell'analisi dei disservizi

01

E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per la
presentazione e gestione di reclami, osservazioni e suggerimenti. La
procedura ¢ immediatamente reperibile.

02

La procedura prevede che per ogni presidio (in caso di strutture
multipresidio) sia designato formalmente un referente per i rapporti con il
pubblico responsabile di:

- fornire informazioni;

- accogliere reclami, segnalazioni, suggerimenti;

- trattare ed elaborare i dati da reclami, segnalazioni, suggerimenti

03

Vi ¢ evidenza che la procedura per la presentazione e gestione di reclami,
osservazioni e suggerimenti € conosciuta dal personale

04

Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei responsabili
della attuazione

05

Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di miglioramento della
qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito dell'analisi dei
disservizi

06

E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento tramite specifici
indicatori
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ALLEGATO A8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

%] i . . . . .
= 01 Le modalita di erogazione dell'assistenza sono descritte in un

o documento/procedura adottato formalmente e immediatamente reperibile
3
g

<
r‘g
3

g

= 02 Il documento/procedura definisce le modalita di prenotazione, accesso e
8 pagamento delle prestazioni

)
=)

=]
& Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, perla 03 11 documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei pazienti

8, 1A.02.02.01 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse
k3 T |fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed 04 1l documento/procedura individua le responsabilita e definisce i criteri di
° extraospedalieri) tracciabilita per la presa in carico/gestione/supervisione dei pazienti

Q

g 05 Il documento/procedura definisce le modalita di prelievo, conservazione e
§ trasporto dei materiali organici da sottoporre a esami

-

a

: 06 Il documento/procedura definisce i criteri di appropriatezza per i

& trasferimenti all'interno dell'organizzazione

2 07 Il documento/procedura definisce criteri e modalita di dimissione dei

%‘3 pazienti

= 08 Il documento/procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurato il follow
~ up dei pazienti dimessi

09 Il documento/procedura definisce i collegamenti funzionali tra i servizi
interni e con le strutture esterne coinvolte nell'assistenza
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ALLEGATO A8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
Il documento/procedura definisce le modalita con cui € assicurata la
10 continuita assistenziale ospedale-territorio; il documento/procedura prevede
il coinvolgimento dei MMG, PLS, delle strutture territoriali
2]
= . . 1. . Il documento/procedura definisce le modalita di gestione del paziente in
N Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, perla 11 . L. AR ¢ - -
= N A A . .. A caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, organizzativi, tecnologici)
2 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse
2 1A.02.02.01 . . N . . . A
a fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed
] ..
= extraospedalieri) Il documento/procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurata la
é 12 continuita assistenziale in caso di rottura improvvisa di un'apparrecchiatura
'*E durante l'esecuzione di un esame o di un intervento
)
Q
.‘E 13 Vi ¢ evidenza che il documento/procedura e conosciuto/a dal personale
<
a
B
< o1 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un Piano per la
S . . gestione delle emergenze
5 1A.02.02.02 |E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze
Q
g
s 02 Vi e evidenza che il Piano € conosciuto dal personale
]
I~
& 01 E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il protocollo per
] 1A.02.02.03 Sono adottati appositi protocolli di isolamento modulari per i l'isolamento di pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali
azienti con patologie contagiose o potenzialmente tali. Sy . . .
fa P P & & P 02 Vi & evidenza che il Protocollo ¢ conosciuto dal personale
g
o E' disponibile ed ¢ immediatamente reperibile un accordo/convenzione con
. . . . 01 un presidio ospedaliero che opera all'interno del sistema di emergenza-
1A.02.02.04 I presidi che operano in regime di ricovero programmato urgenza per la gestione delle emergenze cliniche
assicurano la gestione adeguata delle emergenze cliniche
02 La procedura/protocollo € conosciuta da tutto il personale
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ALLEGATO A8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La procedura ¢ adottata formalmente e immediatamente reperibile
La procedura definisce i requisiti per la redazione, 'aggiornamento e la
o 02 conservazione della documentazione sanitaria nel rispetto della normativa
- .
% vigente
b La procedura definisce le modalita con cui € garantito che la
% 03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente disponibile a
's tutti gli operatori sanitari interessati
&
£
§ E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la La proce(.iurg deﬁnlscc? le moda.ht.a con cui ¢ a.ss1cura.to il tr.asferm.legto. delle
-g LA02.05.01 redazione, l'aggiornamento, la conservazione e la verifica 04 %n_formazwm dur.ante 1 passaggi d1_ consegna, 1_trasfer1ment1 e.la qlm1§51one,
= <0200, della documentazione sanitaria nonché le modalita di ivi compresa la r{conghamone dei farmaci e di altre tecnologie ai fini della
g controllo. sicurezza dei pazienti
g
S
=]
3
oo 05 La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto dei requisiti
: per la redazione e l'aggiornamento della documentazione sanitaria
[
o=
=
3
S 06 La procedura definisce i criteri per l'accesso e le modalita con cui ¢ garantita
i la sicurezza e l'integrita della documentazione sanitaria
07 La procedura definisce le modalita con le quali si realizza il rispetto della
normativa vigente in materia di tutela dei dati personali
08 La procedura definisce itempi di accesso alla documentazione sanitaria da
parte degli utenti
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ALLEGATO A8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
09 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti
(%]
; g . sy e . . . .
:5 % £ . E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la 10 La procedura definisce le modalita di identificazione degli operatori che
= N .. . . . .
= P g § 1A.02.05.01 redazione, 1'aggiornamento, la conservazione e la verifica redigono la documentazione sanitaria
3 .§ g8 7T |della documentazione sanitaria nonché le modalita di
= 2 g i controllo. ) ) )
TR S 11 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
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ALLEGATO A8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
<
= E g E' individuato un referente per gli interventi di manutenzione
g 2 E 1A.03.01.01 |ordinaria e straordinaria della struttura, degli impianti, delle 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione
= z E attrezzature e delle apparecchiature biomediche
p—
©
01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato
Esiste ed ¢ ed aggiornato e verificato annualmente 02 Vi ¢ evidenza che l'inventario ¢ verificato annualmente
1A.03.02.01 |l'inventario delle attrezzature ed ¢é stata adottata la procedura
per l'identificazione delle attrezzature 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per
§ l'identificazione delle attrezzature
E 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
&
N
g 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano
3
3 02 Vi ¢ evidenza che il Piano € conosciuto dal personale incaricato
g dell'attuazione
E
§ 03 Vi ¢ evidenza che ¢ stato effettuato il collaudo tecnico di sicurezza ad ogni
g nuova acquisizione di apparecchi biomedici.
=
© E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione . . i - . . .
L . S, o ..
g 1A.03.02.02 |(ordinaria e straordinaria) delle strutture, impianti, 04 E dlSpOI’lﬂ?lle la documentazione delle ispezioni, collaudi e interventi di
> attrezzature e apparecchiature biomediche. manutenzione
L
i Vi ¢ evidenza che il personale interessato ¢ stato addestrato all'utilizzo,
05 manutenzione e dismissione di dispositivi medici/apparecchi
elettromedicali in dotazione
Vi ¢ evidenza che ¢ stato verificato che il personale formato ha acquisito le
06 conoscenze necessarie al corretto utilizzo dei dispositivi medici/apparecchi

elettromedicali in dotazione
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ALLEGATO A8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
% 01 La documentazione tecnica delle attrezzature in dotazione &
s La documentazione tecnica relativa alle singole attrezzature e immediatamente disponibile agli operatori interessati
g8 apparecchiature, obbligatoriamente fornita al momento
e B 1A.03.02.03 \ . R \ s
2 g dell'acquisto, ¢ a corredo delle stesse ed € in possesso anche
g g alla funzione preposta per la manutenzione 02 La documentazione tecnica di tutte le attrezzature & immediatamente
o =t disponibile alla funzione preposta alla manutenzione
g w
S35
;_"’-; = R . . . . Vi ¢ evidenza che sono eseguite periodicamente prove strumentali sul
&} E' assicurato il corretto funzionamento degli apparecchi . . S . o . .
1A.03.02.04 |, . . o1 . s e e .. 01 funzionamento degli apparecchi biomedici che sono utilizzati nell'assistenza
oG biomedici che sono utilizzati nell'assistenza a pazienti critici a pazienti critici
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ALLEGATO A8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.01

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di caratteristiche ambientali e di accessibilita

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

1A.03.05.02

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione antincendio

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.03

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione acustica

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.04

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di sicurezza elettrica e continuita elettrica

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.05

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di sicurezza anti-infortunistica

1A.03.05.06

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione dai rischi di radiazioni ionizzanti

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
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ALLEGATO A8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.07

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di eliminazione della barriere architettoniche

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.08

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di smaltimento dei rifiuti

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.09

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di condizioni microclimatiche

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.10

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di impianti di distribuzione dei gas

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.11

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di materiali esplodenti

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.12

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione antisismica

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
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ALLEGATO A8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

DICE
AREA CODICE REQUISITI S]?\]?I]C)(::Nz(i EVIDENZE
1A.04.01.01 |E'individuato un responsabile per la formazione 01 E' formalmente designato il Responsabile della Formazione
]
Q
=
§ 01 E' adottato formalmente, ogni anno, il Piano di Formazione
°
8
Pl
3
§ 02 11 Piano definisce i criteri di individuazione delle priorita
g
L
g
E 03 11 Piano prevede la rilevazione dei fabbisogni formativi
&
% 04 Vi e evidenza del coinvolgimento degli operatori nella programmazione
'g 1A.04.01.02 |E' adottato un Piano di Formazione aggiornato annualmente delle attivita di formazione, aggiornamento e addestramento
9 05 11 Piano prevede attivita di formazione specifiche sui temi della gestione del
v rischio clinico e degli eventi avversi
L
g
*E 11 Piano definisce gli obiettivi di apprendimento, gli strumenti di
g 06 valutazione e verifica, compresa la valutazione della soddisfazione degli
g operatori
5
& 07 Vi e evidenza dell'attuazione del Piano di Formazione
-
08 Vi e evidenza dell'implementazione di azioni di miglioramento sulla base
delle eventuali criticita riscontrate
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ALLEGATO A8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE
AREA DICE RE 1T EVIDENZE
cobIC QuIs EVIDENZA VIDEN
< v
O . . . . . . . .. .
g - . . TN o . L’organizzazione verifica che gli enti che rilasciano crediti ECM al proprio
QE 5 E' effettuata la verifica dei requisiti previsti dalla normativa 8 . ace . . prop
o @ 1A.04.01.03 |, ' . . . . 01 personale, a seguito di corsi di formazione/aggiornamento frequentati,
> 2 vigente per 1'accreditamento della funzione di provider . . , . . . .
v 9 siano in possesso dell’accreditamento alla funzione di provider ECM.
§5d
N §°5
g -8 2 01 E' documentata un'attivita di verifica sul rispetto delle condizioni di
< @ . g . . . .
g E 1l personale ¢ in possesso dei titoli richiesti per il ruolo incompatibilita previste dalla vigente normativa nel rapporto di lavoro
5 S 1A.04.01.04 |,
°=: ricoperto i o ] o
g = 02 E' documentata un'attivita di verifica alla fonte sul possesso dei titoli di
-8 studio previsti dalla normativa
01 11 Piano prevede attivita di afflancamento e addestramento per il nuovo
personale, compresi i volontari
£
aé 02 11 Piano prevede la formazione sul rischio clinico ed occupazionale del
s 9 nuovo personale entro un anno dall'inserimento in organico
= @ i . . . . .
R E'adottato un piano di accogh'enza ¢ formaz1.one per il 11 Piano prevede un'attivita di valutazione dell'idoneita al ruolo del nuovo
© g* 1A.04.02.01 |personale neoassunto o trasferito, compreso il personale 03 personale
g 2 volontario e il personale a contratto
s 2
E ks 11 Piano prevede la valutazione dell'efficacia dei programmi di
§ = 04 affiancamento e addestramento dei nuovi addetti e I'eventuale
E.‘ miglioramento degli stessi se necessario
[9\]
05 E' disponibile la documentazione riguardante le attivita di formazione,
affiancamento e addestramento del nuovo personale
01 Vi ¢ evidenza dell'assolvimento degli obblighi assicurativi in materia
=5 antinfortunistica
Sh o
= § 1A.04.12.01 L'Organizzazione soddisfa gli obblighi assicurativi definiti
° 8 e dalla normativa applicabile 02 Vi e evidenza dell'assolvimento degli obblighi in materia previdenziale
R4
- s 03 Vi e evidenza della applicazione degli artt. 10 e 11 della L. 8 marzo 2017, n.
24

17 di 24
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione
SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
=
= 01 Vi e evidenza dell'effettuazione di indagini periodiche di valutazione del
g — clima aziendale e della soddisfazione del personale
-
v S8 O
g o k5| 1A.05.01.01 Sono effettuate indagini periodiche di valutazione del clima
g § & e aziendale e della soddisfazione del personale 02 Vi é evidenza che i risultati sono diffusi al personale
g2 ©°
RE = L . . o . . ey
§ o 03 Vi ¢ evidenza di momenti strutturati di analisi e confronto sulle criticita
g &7 emerse dalle indagini
L g
= - . . . . . . .
g ° -E Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di un sistema
=] E g 01 strutturato di raccolta di segnalazioni, di ascolto e di suggerimenti da parte
g8 2 1A.05.01.02 Sono implementati processi e flussi che consentano la del personale
g é‘ T [segnalazione/ascolto di suggerimenti da parte del personale o ' ) o
5] 02 E' disponibile documentazione inerente le azioni di miglioramento
= implementate a seguito di eventuali criticita riscontrate
—
< E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una procedura per
g 01 la comunicazione esterna formulata anche sulla base delle indicazioni che
b E derivano dalle segnalazioni e dai reclami dei cittadini
R
'§ -E 1A.05.02.01 |Esiste una procedura di comunicazione esterna 02 Vi ¢ evidenza che la comunicazione ¢ utilizzata per la prevenzione di
> .§ disservizi
~ g
E . . .
S 03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
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ALLEGATO A8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
01 La Carta dei Servizi ¢ redatta con l'apporto dei responsabili delle strutture

5 organizzative aziendali

© 02 La Carta dei Servizi e redatta con l'apporto delle associazioni di tutela e di
8 volontariato rappresentative della collettivita e dell'utenza

s

[P]
E 03 Nella Carta dei Servizi l'organizzazione dichiara i suoi impegni nei
N confronti dei pazienti e dei cittadini

) 1A.05.03.01 |L'Organizzazione ha adottato la Carta dei Servizi

2 La Carta dei Servizi fornisce piena informazione circa la capacita erogativa
g 04 della struttura, le modalita di erogazione delle prestazioni e gli standard di
kS prestazione

<
= 05 La Carta dei Servizi e facilmente conoscibile dal personale e dagli utenti

1)
E

g 06 Vi ¢ evidenza che la Carta dei Servizi € soggetta a periodica rivalutazione
&
g
=
g 01 L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle attivita
g svolte e le prestazioni erogate

g Sono disponibili strumenti informativi sintetici a disposizione
g 1A.05.03.02 [>010 €ispor P

g dei cittadini

9

v 02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ai cittadini
<
N
=
3
p= I soggetti che partecipano al processo assistenziale nell'ambito . .. . . . . . .

: . . .. o .. . 1. . I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel
A 1A.05.03.03 |di percorsi formativi (es. tirocinio, specializzazione post- 01

laurea) sono identificabili.

percorso assistenziale sono identificabili.
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

:

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

3.Modalita e contenuti delle informazioni da fornire

ai pazienti e ai caregiver

1A.05.03.04

Sono definiti i rapporti con le associazioni rappresentative

dell'utenza, con le associazioni di volontariato e con le 01

associazioni no profit.

Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione ha definito i rapporti con le associazioni
rappresentative dell'utenza, con le associazioni di volontariato e con le
associazioni del Terzo settore

1A.05.03.05

Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la

valutazione dell'esperienza dell'utente

01

E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una procedura per
la valutazione della customer satisfaction

02

Vi ¢ evidenza che la procedura per la valutazione della customer satisfaction &
conosciuta dal personale

03

Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
base delle criticita riscontrate dall'analisi dei reclami e dei risultati delle
indagini di customer satisfaction

04

Vi é evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer
satisfaction e delle misure di miglioramento adottate

5.Modalita di ascolto

e coinvolgimento di

pazienti, familiari e

care giver

1A.05.05.01

11 personale di contatto con il pubblico ¢ adeguatamente

formato

01

Vi ¢ evidenza che il personale di contatto con il pubblico ha partecipato ad
attivita formative in cui sono stati trattati i temi relativi a:

- coinvolgimento e ascolto attivo dei pazienti e dei familiari

- comunicazione

- negoziazione

- tecniche strutturate di gestione dei conflitti
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ALLEGATO A8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
° Vi e evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee
8 01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati
:"é’ secondo i principi della EBM e della EBP
>
5 Vi ¢é evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
g 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di
3 cura/assistenza adottati dalla struttura
1]
g
:g L'attivita di assister}za e adtj,rente .ai principi della N{efiicina 03 Vi é evidenza che il personale ha facile accesso ai protocolli, linee guida e/o
S 1A.06.01.01 |basata sulle prove di efficacia (Evidence Based Medicine - percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura
f-,.._: EBM e Evidence Based Practice - EBP)
<
Pl
§ Vi ¢ evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato
= 04 alla implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di
.g cura/assistenza adottati dalla struttura
8
&
24 05 Vi ¢ evidenza che la struttura monitora l'effettiva applicazione dei
—

protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza adottati
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o1 Il Piano aziendale per la gestione del rischio ¢ adottato formalmente ed &
immediatamente reperibile
02 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui e
garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente
2
2
-
E 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita,
2 risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione
s Il Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
o . . . L. sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite
N E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio 04 - : - Tl
N k . X . o X . la profilassi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla
e 1A.06.02.01 [orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di attivita professionale
§ lavoro
@
=
g 05 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
Y gestione delle emergenze sanitarie
)
|
)
g 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
Ay prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
N
07 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per
la prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
08 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per

la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

1A.06.02.01

E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio
orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di

lavoro

09

11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati
relativi ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della
pianificazione della riduzione dei rischi

10

In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi € evidenza delle
attivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti
attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause
analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
verifica della sicurezza (Safety walkround)

11

In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta
completata 'analisi dei fattori causali vi € evidenza che I'Organizzazione ha
adottato azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio
dell'efficacia della azioni intraprese

12

Il responsabile per la prevenzione e controllo delle infezioni correlate
all'assistenza produce periodicamente una relazione sui risultati della
sorveglianza e delle attivita di prevenzione e controllo delle infezioni
correlate all'assistenza

13

Vi ¢ evidenza che il Piano e conosciuto dal personale

14

Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle
infezioni correlate all'assistenza

15

Vi ¢ evidenza dell'adozione di metodologie sistematiche proattive per la
valutazione dei rischi

16

Vi ¢ evidenza dello sviluppo e diffusione di buone pratiche e/o soluzioni
innovative per la sicurezza in ambiti specifici di attivita

17

Vi ¢ evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di
misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia
necessario
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ALLEGATO A8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La procedura e approvata formalmente ed immediatamente disponibile
;a PRy e . .
S 1A.06.02.02 Son(.) ad?ttate procedure per la pulizia e sanificazione degli ) . )
g ambienti 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
'3
<
g 03 Vi e evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato
L] dell'attuazione
g
) 01 La procedura e approvata formalmente ed immediatamente reperibile
g La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
@ . e. . . partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
< Sono adottate procedure per la protezione dagli incidenti per PO . . . .
= 1A.06.02.03 . . . . . . 02 supporto alla attivita assistenziale (accompagnatori al parto, assistenza in
3 esposizione a materiale biologico o altre sostanze pericolose . . R L D
> ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
g ospedalizzazione a domicilio).
e 03 Vi e evidenza che la procedura e conosciuta dal personale
R
N
L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del Vi e evidenza dell'applicazione di linee guida, buone pratiche,
1A.06.02.04 .o . 01 . . . . .
rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza
1A.06.04.01 11 personale ha acquisito le competenze specifiche per o1 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ adeguatamente formato e ha acquisito le

4.Strategie sistematiche di
comunicazione,

formazione e sviluppo di

competenze

I'analisi degli eventi avversi.

competenze specifiche per l'analisi degli eventi avversi.
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ALLEGATO A9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

01 Il documento ¢ formalmente adottato e immediatamente reperibile

03 Il documento definisce obiettivi di budget, di attivita, di qualita

1A.01.01.02 L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita 1l documento individua gli indicatori per la verifica del raggiungimento

04 degli obiettivi

L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al personale per

05 .
garantire la conoscenza del documento

06 Vi e evidenza che il documento & conosciuto dal personale

01. Modalita di pianificazione, programmazione e
organizzazione delle attivita di assistenza e di
supporto
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ALLEGATO A9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 E' disponibile un documento, formalmente adottato, che descrive
I'Organizzazione, le sue articolazioni e i processi
E' documentata un'attivita specifica di analisi dei principali processi per
02 l'individuazione delle fasi nelle quali ¢ possibile che si verifichino disservizi
(ad. es. errori, ritardi, incomprensioni tra operatore e utente)
)
g 03 Il documento esplicita le politiche di gestione delle risorse umane e
§ finanziarie
g
? 04 Il documento esplicita la missione e, cio¢, la ragion d'essere
I dell'organizzazione ed 1 valori cui si ispira
= 1A.01.03.01 La Direzione definisce ed esplicita 1'organizzazione e le
o litiche di gestione delle risor: .
© politiche di gestione delle risorse 05 Il documento individua le posizioni organizzative e le responsabilita
)
S
é 06 Il documento definisce i criteri per la valutazione del personale e per
S l'accesso al sistema premiante
-
i 07 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al personale per
garantire la conoscenza del documento
08 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale
Vi ¢ evidenza di una attivita periodica di rivalutazione dell'organizzazione,
09 delle responsabilita e del sistema di delega con riferimento a cambiamenti
significativi del contesto, dell'organizzazione stessa e nell'erogazione dei
servizi
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ALLEGATO A9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA

CODICE

REQUISITI

03. Definizione delle responsabilita

1A.01.03.02

La responsabilita complessiva di ciascuna sede ¢ affidata a un
Direttore sanitario o Direttore tecnico

SUBCODICE
EVIDENZA EVIDENZE
01 E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di Direttore
Sanitario o Direttore Tecnico
Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il coordinamento e la
02 responsabilita delle attivita cliniche e la responsabilita della rispondenza
dell'attivita ai requisiti normativi previsti
03 Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la responsabilita della
valutazione del personale
04 Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la responsabilita della
corretta compilazione della documentazione sanitaria da parte del personale
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ALLEGATO A9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA CODICE REQUISITI S]E:J"?I]C)(];gIZiE EVIDENZE
E' formalmente individuato il responsabile delle procedure di raccolta e

‘2 01 verifica della qualita (riproducibilita, accuratezza, completezza) e diffusione
& dei dati
<
E
S E' definito e periodicamente rivalutato, il fabbisogno informativo per il
g 03 supporto delle attivita di pianificazione e controllo e per il soddisfacimento
= di debiti informativi
<
g
-8 Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
8 04 dalita i€ tita l'integrita e la si dei dati nel rispett
oo 1A.01.04.01 |L'Organizzazione e dotata di un sistema informativo ?0 alita con cul ¢ garantita fintegrta € 1a sicurezza aet datl net nspetto
g ella normativa vigente in materia
=
5

g 05 Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
2 modalita di raccolta, di conservazione e di tracciamento dei dati
3 Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
E 06 modalita di valutazione della qualita dei dati, in termini di affidabilita,

. accuratezza e validita, sia per quelli provenienti da fonti interne che per
3 quelli provenienti da fonti esterne
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ALLEGATO A9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
Le modalita per la valutazione e il miglioramento della qualita delle

= 01 prestazioni e dei servizi erogati sono descritte in un documento/programma
s adottato formalmente e immediatamente reperibile
3
k)
': 02 E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione della qualita
% dei servizi e delle prestazioni
&
= 04 Vi & evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di valutazione
E
L
g
E L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 1 .Doc.umento/ Prpgramma prevede 1'1.mp1.eg.o di sFrumer}n di \falutazmne
s 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni s_c:lentlﬁ(;ament(la riconosciuti (es.: au.dlt chmcg; misurazione di ac}erenza alle
T‘; e dei servizi erogati 05 linee gullda; V?l‘lﬁche §pec1ﬁche quah. contljolh di guahte‘t, mpr’@hty & .
g morbidity review; verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i
g servizi di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali e i
E servizi di diagnostica strumentale)
g
b=
]
[P}
s Il Documento/Programma definisce aree di intervento, obiettivi, tempi di
= 06 realizzazione, standard, indicatori per la valutazione specifica dell'efficacia,
'é dell'efficienza e dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate
g

07 Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal Documento/Programma sono

realizzate
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ALLEGATO A9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

:

SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

05. Modalita e strumenti di valutazione della qualita

dei servizi

Vi ¢ evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione ai fini

08 dell'implementazione di progetti di miglioramento della qualita
09 I progetti di miglioramento della qualita individuano le attivita formative
necessarie e definiscono risorse, ruoli e responsabilita per l'attuazione
I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di
L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 valutazione e misurazione dei risultati conseguiti e degli esiti attraverso
1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni l'utilizzo di indicatori specifici

e dei servizi erogati
& I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di

11 comunicazione periodica delle informazioni sulle attivita realizzate e 1
risultati ottenuti

Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e dei progetti

12 realizzati (sia all'interno che all'esterno dell'Organizzazione)
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ALLEGATO A9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

06. Modalita di prevenzione e gestione dei disservizi

1A.01.06.01

L'Organizzazione implementa piani di miglioramento della
qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito
dell'analisi dei disservizi

01

E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per la
presentazione e gestione di reclami, osservazioni e suggerimenti. La
procedura ¢ immediatamente reperibile.

02

La procedura prevede che per ogni presidio (in caso di strutture
multipresidio) sia designato formalmente un referente per i rapporti con il
pubblico responsabile di:

- fornire informazioni;
- accogliere reclami, segnalazioni, suggerimenti;
- trattare ed elaborare i dati da reclami, segnalazioni, suggerimenti

03

Vi ¢ evidenza che la procedura per la presentazione e gestione di reclami,
osservazioni e suggerimenti € conosciuta dal personale

04

Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei responsabili
della attuazione

05

Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di miglioramento della
qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito dell'analisi dei
disservizi

06

E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento tramite specifici
indicatori
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ALLEGATO A9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Le modalita di erogazione dell'assistenza sono descritte in un
kY documento/procedura adottato formalmente e immediatamente reperibile
=
s
4
@
1]
: 02 Il documento/procedura definisce le modalita di prenotazione, accesso e
§ pagamento delle prestazioni
=
S
= 03 Il documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei pazienti
N
=]
-E Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, perla
g 1A.02.02.01 |gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse 04 Il documento/procedura individua le responsabilita e definisce i criteri di
:;g Itk fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed tracciabilita per la presa in carico/gestione/supervisione dei pazienti
S extraospedalieri)
oy
g 05 Il documento/procedura definisce le modalita di prelievo, conservazione e
g trasporto dei materiali organici da sottoporre a esami
2
g 07 Il documento/procedura definisce criteri e modalita di dimissione dei
° .
s pazienti
b
) . . S .
*Bh 08 Il documento/procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurato il follow
EP up dei pazienti dimessi
=
N
09 Il documento/procedura definisce i collegamenti funzionali tra i servizi
interni e con le strutture esterne coinvolte nell'assistenza
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ALLEGATO A9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE

CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
Il documento/procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurata la
10 continuita assistenziale ospedale-territorio; il documento/procedura prevede
il coinvolgimento dei MMG, PLS, delle strutture territoriali
. Lo . 1 Il documento/procedura definisce le modalita di gestione del paziente in
Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, per la caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, organizzativi, tecnologici)

gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse
fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed
extraospedalieri)

1A.02.02.01

Il documento/procedura definisce le modalita con cui € assicurata la
12 continuitd assistenziale in caso di rottura improvvisa di un'apparrecchiatura
durante l'esecuzione di un esame o di un intervento

13 Vi ¢ evidenza che il documento/procedura e conosciuto/a dal personale

E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un Piano per la

01 gestione delle emergenze

1A.02.02.02 (E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze

02 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale

01 E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il protocollo per
Sono adottati appositi protocolli di isolamento modulari per i l'isolamento di pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali

1A.02.02.03 pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali.

02 Vi ¢ evidenza che il Protocollo ¢ conosciuto dal personale

2. Eleggibilita e presa in carico dei pazienti - Continuita assistenziale

E' disponibile ed ¢ immediatamente reperibile un accordo/convenzione con

01 un presidio ospedaliero che opera all'interno del sistema di emergenza-
1A.02.02.04 I presidi che operano in regime di ricovero programmato urgenza per la gestione delle emergenze cliniche
T |assicurano la gestione adeguata delle emergenze cliniche
02 La procedura/protocollo € conosciuta da tutto il personale
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ALLEGATO A9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La procedura ¢ adottata formalmente e immediatamente reperibile
La procedura definisce 1 requisiti per la redazione, 1'aggiornamento e la
02 conservazione della documentazione sanitaria nel rispetto della normativa
vigente
La procedura definisce le modalita con cui € garantito che la
= 03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente disponibile a
& tutti gli operatori sanitari interessati
g
) La procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurato il trasferimento delle
.g 04 informazioni durante i passaggi di consegna, 1 trasferimenti e la dimissione,
s ivi compresa la riconciliazione dei farmaci e di altre tecnologie ai fini della
g sicurezza dei pazienti
a E . . . egs
adottata una procedura che definisce i requisiti per la . R . . . .
= . , p . q P . La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto dei requisiti
redazione, I'aggiornamento, la conservazione e la verifica 05 . . . o
< 1A.02.05.01 . el . . ey 1 per la redazione e l'aggiornamento della documentazione sanitaria
=5 della documentazione sanitaria nonché le modalita di
by controllo. . . . .
g 06 La procedura definisce i criteri per I'accesso e le modalita con cui ¢ garantita
g la sicurezza e l'integrita della documentazione sanitaria
s
: 07 La procedura definisce le modalita con le quali si realizza il rispetto della
%’ normativa vigente in materia di tutela dei dati personali
=]
S
E. 08 La procedura definisce itempi di accesso alla documentazione sanitaria da
n parte degli utenti
09 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti
10 La procedura definisce le modalita di identificazione degli operatori che
redigono la documentazione sanitaria
11 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale
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ALLEGATO A9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
[}
3 :
5 2 g E' individuato un referente per gli interventi di manutenzione
§ e g 1A.03.01.01 |ordinaria e straordinaria della struttura, degli impianti, delle 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione
=2 8 attrezzature e delle apparecchiature biomediche
o
<
01 L'inventario e disponibile e aggiornato
X . . . 02 Vi e evidenza che l'inventario € verificato annualmente
Esiste ed ¢ ed aggiornato e verificato annualmente
1A.03.02.01 (l'inventario delle attrezzature ed ¢ stata adottata la procedura
per l'identificazione delle attrezzature 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per
° l'identificazione delle attrezzature
g
N 04 Vi e evidenza che la procedura e conosciuta dal personale
=
b=
<
= 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano
= 8 p
<
L SN . . . 3 - . .
g 02 Vi e evidenza che il Piano e conosciuto dal personale incaricato
= dell'attuazione
5
&
E 03 Vi e evidenza che ¢ stato effettuato il collaudo tecnico di sicurezza ad ogni
g nuova acquisizione di apparecchi biomedici.
(]
o . . . .
] E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione . . . . .. .. . g
.. o E'd le la d t dell llaud t tid
=t 1A.03.02.02 ((ordinaria e straordinaria) delle strutture, impianti, 04 manlsrtf;n?;nee a docufhetitazione Getie 1speziont, coliaudi € mterventi ot
@ . . . utenz
é attrezzature e apparecchiature biomediche.
N Vi ¢ evidenza che il personale interessato ¢ stato addestrato all'utilizzo,
05 manutenzione e dismissione di dispositivi medici/apparecchi
elettromedicali in dotazione
Vi e evidenza che ¢ stato verificato che il personale formato ha acquisito le
06 conoscenze necessarie al corretto utilizzo dei dispositivi medici/apparecchi
elettromedicali in dotazione
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ALLEGATO A9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
2 01 La documentazione tecnica delle attrezzature in dotazione €
-g La documentazione tecnica relativa alle singole attrezzature e immediatamente disponibile agli operatori interessati
g8 apparecchiature, obbligatoriamente fornita al momento
23 1A.03.02.03 S p
2 g dell'acquisto, € a corredo delle stesse ed ¢ in possesso anche
g § alla funzione preposta per la manutenzione 02 La documentazione tecnica di tutte le attrezzature ¢ immediatamente
° s disponibile alla funzione preposta alla manutenzione
E
28 S . L .
g™ R . . . . Vi ¢ evidenza che sono eseguite periodicamente prove strumentali sul
&} E' assicurato il corretto funzionamento degli apparecchi . . o .. .. . .
1A.03.02.04 . . . o . e e .. 01 funzionamento degli apparecchi biomedici che sono utilizzati nell'assistenza
~ biomedici che sono utilizzati nell'assistenza a pazienti critici a pazienti critici
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ALLEGATO A9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.01

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di caratteristiche ambientali e di accessibilita

01

Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito

1A.03.05.02

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione antincendio

01

Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito

1A.03.05.03

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione acustica

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

1A.03.05.04

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di sicurezza elettrica e continuita elettrica

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

1A.03.05.05

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di sicurezza anti-infortunistica

01

Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito

1A.03.05.06

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione dai rischi di radiazioni ionizzanti

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito
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ALLEGATO A9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
1A.03.05.07 |sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito
materia di eliminazione della barriere architettoniche
Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
= 1A.03.05.08 |[sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito
E materia di smaltimento dei rifiuti
L
)
] Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
'Eo'b 1A.03.05.09 |sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito
"g‘ materia di condizioni microclimatiche
2
© Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
‘E 1A.03.05.10 |sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito
g materia di impianti di distribuzione dei gas
£
]
3‘-‘; Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
'5- 1A.03.05.11 |sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito
o materia di materiali esplodenti
"
Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
1A.03.05.12 |sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito
materia di protezione antisismica
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ALLEGATO A9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
1A.04.01.01 (E'individuato un responsabile per la formazione 01 E' formalmente designato il Responsabile della Formazione
3t
% 01 E' adottato formalmente, ogni anno, il Piano di Formazione
&
()
8
] 02 11 Piano definisce i criteri di individuazione delle priorita
g
|
g
-g 03 11 Piano prevede la rilevazione dei fabbisogni formativi
<
£
= 04 Vi ¢ evidenza del coinvolgimento degli operatori nella programmazione
1 1A.04.01.02 |E' adottato un Piano di Formazione aggiornato annualmente delle attivita di formazione, aggiornamento e addestramento
5t
&
) 05 Il Piano prevede attivita di formazione specifiche sui temi della gestione del
: rischio clinico e degli eventi avversi
L
g
.g 11 Piano definisce gli obiettivi di apprendimento, gli strumenti di
g 06 valutazione e verifica, compresa la valutazione della soddisfazione degli
g operatori
g
g
& 07 Vi ¢ evidenza dell'attuazione del Piano di Formazione
-
08 Vi ¢ evidenza dell'implementazione di azioni di miglioramento sulla base
delle eventuali criticita riscontrate
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ALLEGATO A9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
< v
< .8 . . . es . . . L’organizzazione verifica che gli enti che rilasciano crediti ECM al proprio
I E E' effettuata la verifica dei requisiti previsti dalla normativa o .. . . .
o » 1A.04.01.03 |, \ . . . . 01 personale, a seguito di corsi di formazione/aggiornamento frequentati,
> 2 vigente per 1'accreditamento della funzione di provider . . , . . . .
v g siano in possesso dell’accreditamento alla funzione di provider ECM.
g =8
S BE
g -g é o1 E' documentata un'attivita di verifica sul rispetto delle condizioni di
g s° . T . incompatibilita previste dalla vigente normativa nel rapporto di lavoro
s E 11 personale ¢ in possesso dei titoli richiesti per il ruolo
&S 1A.04.01.04 ricoperto
E S 02 E' documentata un'attivita di verifica alla fonte sul possesso dei titoli di
- studio previsti dalla normativa
01 11 Piano prevede attivita di affiancamento e addestramento per il nuovo
personale, compresi i volontari
£
E 02 Il Piano prevede la formazione sul rischio clinico ed occupazionale del
g % nuovo personale entro un anno dall'inserimento in organico
» g
0 ©
§ % E' adottato un piano di accoglienza e formazione per il 03 11 Piano prevede un'attivita di valutazione dell'idoneita al ruolo del nuovo
o g* 1A.04.02.01 |personale neoassunto o trasferito, compreso il personale personale
2 2 volontario e il personale a contratto
8 2 11 Piano prevede la valutazione dell'efficacia dei programmi di
§ g 04 affiancamento e addestramento dei nuovi addetti e 'eventuale
Y miglioramento degli stessi se necessario
=
05 E' disponibile la documentazione riguardante le attivita di formazione,
affiancamento e addestramento del nuovo personale
01 Vi ¢ evidenza dell'assolvimento degli obblighi assicurativi in materia
:'En = antinfortunistica
= & L'Organizzazione soddisfa gli obblighi assicurativi definiti
= “a“ 1A.04.12.01 g . . . & 5 02 Vi & evidenza dell'assolvimento degli obblighi in materia previdenziale
° 8 dalla normativa applicabile
o 3 . . .
—~ & 03 Vi ¢ evidenza della applicazione degli artt. 10 e 11 della L. 8 marzo 2017, n.
24
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ALLEGATO A9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione
SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
s g N . . .. .. .4 . .
= g 01 Vi ¢ evidenza dell'effettuazione di indagini periodiche di valutazione del
g '5 clima aziendale e della soddisfazione del personale
=
}é g 1A.05.01.01 Sono effettuate indagini periodiche di valutazione del clima
é E e aziendale e della soddisfazione del persona]e 02 Vi é evidenza che i risultati sono diffusi al personale
E§SE
Y— - . . . . . .. e ey
g g § 03 Vi ¢ evidenza di momenti strutturati di analisi e confronto sulle criticita
5 S f_é emerse dalle indagini
1Z]
Rz R
g § 'En Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di un sistema
g 01 strutturato di raccolta di segnalazioni, di ascolto e di suggerimenti da parte
L
g 5 1A.05.01.02 |Sono implementati processi e flussi che consentano la del personale
Se e segnalazione/ascolto di suggerimenti da parte del personale
§ E 02 E' disponibile documentazione inerente le azioni di miglioramento
g implementate a seguito di eventuali criticita riscontrate
- @
< E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una procedura per
g 01 la comunicazione esterna formulata anche sulla base delle indicazioni che
=l %’ derivano dalle segnalazioni e dai reclami dei cittadini
2
o
< . . . . . . . . N [ . .
2 -E 1A.05.02.01 |Esiste una procedura di comunicazione esterna 02 Vi ¢ evidenza che la comunicazione ¢ utilizzata per la prevenzione di
p= .§ disservizi
g
8 03 Vi e evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
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ALLEGATO A9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
] 03 Nella Carta dei Servizi l'organizzazione dichiara i suoi impegni nei
.; confronti dei pazienti e dei cittadini
-3 La Carta dei Servizi fornisce piena informazione circa la capacita erogativa
o] 04 della struttura, le modalita di erogazione delle prestazioni e gli standard di
© 1A.05.03.01 |L'Organizzazione ha adottato la Carta dei Servizi prestazione
g
= 05 La Carta dei Servizi ¢ facilmente conoscibile dal personale e dagli utenti
<
E
] 5 06 Vi ¢ evidenza che la Carta dei Servizi € soggetta a periodica rivalutazione
s >
£
° 01 L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle attivita
G| svolte e le prestazioni erogate
= 1A.05.03.02 Sono disponibili strumenti informativi sintetici a disposizione
: . . . . . POy
g dei cittadini
&
§ 02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ai cittadini
(5]
<
E
[ . . . . .
=] I soggetti che partecipano al processo assistenziale nell'ambito L .. .. . . . . .
S . . L N DA . I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel
s 1A.05.03.03 |di percorsi formativi (es. tirocinio, specializzazione post- 01 &1 sp & &8 &
e

laurea) sono identificabili.

percorso assistenziale sono identificabili.
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ALLEGATO A9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
'§ Sono definiti i rapporti con le associazioni rappresentative Vi e evidenza che 1'0Organizzazione ha definito i rapporti con le associazioni
5 1A.05.03.04 (dell'utenza, con le associazioni di volontariato e con le 01 rappresentative dell'utenza, con le associazioni di volontariato e con le
§ associazioni no profit. associazioni del Terzo settore
L=
<
<
‘g . . o
S . 01 E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una procedura per
g E la valutazione della customer satisfaction
&
[9)
)
o 02 Vi ¢ evidenza che la procedura per la valutazione della customer satisfaction &
S conosciuta dal personale
= g . . .ps
o Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la S . . . C g
3 .§ 1A.05.03.05 . ; . \ P P P Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
2N valutazione dell'esperienza dell'utente IR . RS . 2 .
e s 03 base delle criticita riscontrate dall'analisi dei reclami e dei risultati delle
§ indagini di customer satisfaction
(5]
<
A=t
5 04 Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer
E satisfaction e delle misure di miglioramento adottate
e
(5]
g0
“‘8 'g E Vi e evidenza che il personale di contatto con il pubblico ha partecipato ad
% ‘g =l attivita formative in cui sono stati trattati i temi relativi a:
S g g '5>b 1A.05.05.01 1l personale di contatto con il pubblico ¢ adeguatamente 01 - coinvolgimento e ascolto attivo dei pazienti e dei familiari
’g %}3 o e formato - comunicazione
£ L
R S - negoziazione
E § 'S - tecniche strutturate di gestione dei conflitti
="
T
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ALLEGATO A9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

Vi e evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee
“é 01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati
] secondo 1 principi della EBM e della EBP
=
g Vi ¢ evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
k= 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di
§ cura/assistenza adottati dalla struttura
% L'attivita di assister}za e adtj,rente .ai principi della Mefiicina 03 Vi ¢ evidenza che il personale ha facile accesso ai protocolli, linee guida e/o
it 1A.06.01.01 |basata sull.e prove di efﬁcac1a. (Evidence Based Medicine - percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura
= EBM e Evidence Based Practice - EBP)
=
i
g Vi e evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato
< 04 alla implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di
-8 cura/assistenza adottati dalla struttura
g
&
< 05 Vi ¢ evidenza che la struttura monitora l'effettiva applicazione dei
—

protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza adottati
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ALLEGATO A9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI S]E:J‘]/;I%?EEIZ? EVIDENZE
o1 Il Piano aziendale per la gestione del rischio ¢ adottato formalmente ed &
immediatamente reperibile
02 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui e
garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente
E 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita,
'3 risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione
=]
g
g=]
@
& Il Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
o , . X . . 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite
N E .adottato un ?mno az1e.nda1e per }a ges.tlon.e del l‘l.SChIO . la profilassi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla
& 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di attivita professionale
§ lavoro
«
=
E 05 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
g gestione delle emergenze sanitarie
e
N
£
° 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
il'.‘ prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
07 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per
la prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
08 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per

la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza
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ALLEGATO A9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati
09 relativi ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della
pianificazione della riduzione dei rischi
In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
attivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti
10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause
. analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
é verifica della sicurezza (Safety walkround)
-l
E In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta
1 11 completata 'analisi dei fattori causali vi € evidenza che I'Organizzazione ha
.;j adottato azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio
g"ﬁb dell'efficacia della azioni intraprese
L
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio . . . o
3 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di Il responsabile per la prevenzione e controllo delle infezioni correlate
§ lavoro 12 all'assistenza produce periodicamente una relazione sui risultati della
2 sorveglianza e delle attivita di prevenzione e controllo delle infezioni
= correlate all'assistenza
<
L
g
'5 13 Vi e evidenza che il Piano € conosciuto dal personale
g
£
2‘1 Vi e evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle
infezioni correlate all'assistenza
Vi ¢ evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di
17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia

necessario
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ALLEGATO A9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO
Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza
SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente disponibile
1A.06.02.02 Son(.) adf)ttate procedure per la pulizia e sanificazione degli

ambienti
= . . .
2 02 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
i
< 03 Vi e evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato
g dell'attuazione
£
8
on
L
<
N 01 La procedura e approvata formalmente ed immediatamente reperibile
o
-
S
]
=
'§ 1A.06.02.03 Sono .ac.iottate proce.dure per la. protezione dagli incid?nti per La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
g esposizione a materiale biologico o altre sostanze pericolose partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
'5 02 supporto alla attivita assistenziale (accompagnatori al parto, assistenza in
g ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
& ospedalizzazione a domicilio).
~

03 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del Vi e evidenza dell'applicazione dilinee guida, buone pratiche,
1A.06.02.04 |, 2., 01 o . . . .
rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza
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ALLEGATO A9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
1A.06.04.01 1l personale ha acquisito le competenze specifiche per 01 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ adeguatamente formato e ha acquisito le

4.Strategie sistematiche di
comunicazione, formazione

e sviluppo di competenze

I'analisi degli eventi avversi.

competenze specifiche per l'analisi degli eventi avversi.
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ALLEGATO B1-NonResSempliciMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
g
e .g B
-E g o o1 L'agenda di prenotazione dell'organizzazione & inclusa nel sistema di
é E g prenotazione (CUP) dell'ASP di riferimento
= s 9 s o1 . .
s 0.2 o E' disponibile un sistema che garantisce la trasparenza,
B 8 4 E 2A.01.01.02 I'aggiornamento sistematico delle liste di attesa e
vl ot . . . . . . .. . .
< g ': § informazioni trasparenti in tempo reale sulle prenotazioni
g -E E “ delle prestazioni sanitarie
S g B 02 L'organizzazione produce i dati necessari al monitoraggio dei tempi di
2" g g attesa conformemente alle disposizioni vigenti
-3
S ¢
&
= , . . . e L. L o1 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
T L_ Orgamzz.am.one partecipa all'attivita delle.e retl flss1stenz1a11 nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
g di cure palliative e di terapia del dolore per il paziente adulto
2 e pediatrico costituite dalla programmazione regionale (L 15
« . . . . .
8 2A.01.02.02 marzo 2010 n. 38 “Disposizioni per garantire 1'accesso alle 0 Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
g cure palliative e alla terapia del dolore”. Si applica alle tra ospedale e territorio
= strutture che rientrano nelle reti assistenziali definite dalla
) . .
3 programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
iy della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
=
]
e o1 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
g nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
' L'Organizzazione partecipa a programmi di realizzazione di
g reti tra centri regi(?nali, na.zionali eq intex:naziouali definite 02 Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
5 2A.01.02.03 dfilla programmaz%one.reglor.lal.e. (Si a.ipphca alle strutture che tra ospedale e territorio
e rientrano nelle reti assistenziali definite dalla
-9 . .
! rogrammazione regionale). . . . o .
N prog & ) 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito

della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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ALLEGATO B1-NonResSempliciMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
. . . P o . . Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione soddisfa correttamente e puntalmente i
2A.01.04.01  |L Organizzazione soddisfa il debito informativo verso la 01 debiti informativi verso la Regione e il NSIS, conformemente alle

Regione e il NSIS

04. Modalita e strumenti
di gestione delle
informazioni

procedure definite dalla Regione e dal Ministero della Salute
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
L
g 01 L'attivita svolta dall'Organizzazione ¢ conforme ai criteri di appropriatezza
N definiti dalla normativa
E
s
o L'attivita assistenziale ¢ conforme agli standard di qualita e I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli standard definiti
K] 2A.02.04.03 . e ; 02 .
Bh appropriatezza definiti dalla normativa dalla normativa
g
2
g 03 Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione sono conformi
E agli standard definiti dalla Regione
2A.02.05.01 E' documentata un'attivita di valutazione della qualita della 05 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione alimenta il Fascicolo sanitario

5. Modalita di gestione della

documentazione sanitaria

documentazione sanitaria

elettronico (FSE) con continuita e tempestivita






ALLEGATO B1-NonResSempliciMonopresidio - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o 03 Il programma definisce le modalita di gestione del rischio ambientale e delle
= infrastrutture
<
2
o ' . . .

é E E'’ stato formalizzato e messo in atto un programma di 04 1l programma prevede attivita formative e di coinvolgimento del personale
12 s 2A.03.01.01 {;estlone del rischio ambientale e di gestione delle per la sicurezza della struttura e dell'ambiente di lavoro
28 infrastrutture
g
E, 05 Il programma prevede eventuali azioni di miglioramento sulla base delle
- criticita riscontrate.
=
g
s . , . . s
E* E 2A.03.10.01 |L'Organizzazione dispone di tecnologie adeguate 01 Le atfrézzature in Uso presso IO.rgamzzamone hanno una anzianita di
g3 esercizio non superiore a 10 anni calcolata dalla data di primo collaudo
= £

T ®
=
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ALLEGATO B1-NonResSempliciMonopresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture

NON RESIDENZIALI SEMPLICI MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
. . . . s e . .. . L'Organizzazione informa l'utenza dell'assolvimento degli obblighi
A
L'Organizzazione soddisfa gli obblighi assicurativi definiti 01 normativi in materia di assicurazione (artt. 10 e 11 della L. 8 marzo 2017, n.

12.0bblighi
assicurativi

2A.04.12.01

dalla normativa applicabile

24)
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ALLEGATO B1-NonResSempliciMonopresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI MONOPRESIDIO
Criterio 5: Comunicazione
SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
%}
g 0§
= o
‘3 -
EES
ER a8 ¥ E' stata formalizzata una procedura per 1'appropriata Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi familiari sono
S g .g 'Eﬂ 2A.05.03.01 [modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi 01 descritte in un documento/procedura adottato formalmente e
: :é‘ ® § familiari. immediatamente reperibile
.‘: o o=
Chal-
=) S
=R
[yp]
Q -
28,
g == 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
8 § ] g definisce le modalita con cui acquisire il consenso informato
S = =2
2838
'é & s 2 2A.05.04.01 Sono definite le modalita per il coinvolgimento e 1'ascolto
T 22 .05.04. . PR . s
- g attivo dei pazienti e dei familiari
'E’ o
SsE g8
= o . . .
= .E o g 04 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
< s338T
cC ams
3g°
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ALLEGATO B1-NonResSempliciMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
= o1 E' formalmente individuato un responsabile della funzione di Risk
% Management
g 02 Il Risk manager € un professionista in possesso delle competenze definite
g dalla normativa (Art. 1, c. 540 L. 208/2015)
7
&
o E' implementato un sistema per 'identificazione e la segnalazione di "near
g ) ) . ) ) ) s . . . . . o .
N 2 A06.02.01 L'Organizzazione & dotata di un Sistema per la gestione del 04 miss", CVCI.lltl avversi Sgd eventi sentinella comprensivo dei dati raccolti
g -U0.Uz. rischio clinico attraverso 1l sistema Simes
‘@
= Vi e evidenza che 'applicazione di linee guida, buone pratiche,
g 05 raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza &
g regolarmente monitorato
R
)
g L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle attivita svolte per
Y 06 la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, sulle azioni correttive
N eventuamente adottate
g -
£ o Eﬁ E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un
a ° E . 01 documento/procedura che definisce le modalita per la comunicazione ai
Q N . . g . . . .
S8 g % pazienti e/ o familiari degli eventi avversi
55 2 E Sono definite modalita e procedure per la gestione
3 :g ) =2 [2A.06.03.01 |dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti,
g 2 ] *g sull'organizzazione e verso 1'esterno.
= :‘g >
5SS ® 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
g™
A E
on
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI MONOPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE
AREA DICE RE ITI E ENZE
CODIC QUIS EVIDENZA VIDEN
v Vi e evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella
% N 01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita
]S assistenziali
]
5= Le attivita assistenziali-organizzative sono orientate
E < all'accoglienza di pazienti considerando le diverse esigenze , . . . s . . .
LAY . N . . .. o L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
- 2A.08.01.01 relative all'eta, al genere ed a particolari condizioni di salute e 03 > o . . ..
5.8 di fracilita fisi . . svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini
S i fragilita fisica e psicologica e tenendo conto delle
E XN specificita religiose, etniche e linguistiche
g3
5 8
< g 1 Vi ¢ evidenza che i provvedimenti adottati sono portati a conoscenza degli
A e
—

utenti
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ALLEGATO B2-NonResComplesseMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La Direzione ha adottato un sistema di controllo di gestione
2A.01.01.01 |(E' adottato un sistema di controllo di gestione
s 02 Il sistema di controllo di gestione consente di monitorare lo stato di
= attuazione del piano annuale delle attivita
E
o E' disponibile un sistema che garantisce la trasparenza, 01 L'agenda. di prenotamo'ne del}‘qrg;nlzzaz1one ¢ inclusa nel sistema di
3 2A.01.01.02 |I'aggiornamento sistematico delle liste di attesa e prenotazione (CUP) dell'ASP di riferimento
° .01.01. . .. .. Lo - - - . - -
g informazioni trasparenti in tempo reale sulle prenotazioni 02 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
‘5 delle prestazioni sanitarie svolgimento delle attivita assistenziali relative al percorso nascita
N
E 01 L'Organizzazione ha definito le modalita di gestione dei documenti rilevanti
gg o per l'organizzazione e lo svogimento delle attivita
° g
o g, 02 Il sistema di gestione documentale adottato definisce le modalita di
g 5 redazione, approvazione e distribuzione dei documenti
g
s < 03 Il sistema di gestione documentale adottato definisce le modalita di
L) . . . .
g " classificazione dei documenti
N
%8
§° < 04 11 sistema di gestione documentale garantisce che le modifiche ai documenti
i siano effettuate in maniera controllata
g s
'g = AL01.01.03 L'Organizzazione dispone di un sistema di gestione 05 H. sistepla di.gestione documentale garantisce la disponibilita dei documenti
é -U1.01. documentale strutturato ai destinatari quando serve
'g 06 11 sistema di gestione documentale garantisce che le versioni non piu vigenti
a siano archiviate in modo corretto e separate dalle versioni vigenti
o
s
s 07 11 sistema di gestione documentale definisce le modalita di monitoraggio
5 della applicazione dei documenti
=
o N . \ . e . g
= 08 Vi ¢ evidenza che & svolta una specifica attivita formativa sull'utilizzo del
- sistema documentale rivolta al personale neo assunto
)
Vi ¢ evidenza che viene periodicamente valutata 'applicazione dei principi
09 e delle norme del sistema di gestione documentale adottato

dal'Organizzazione
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ALLEGATO B2-NonResComplesseMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o1 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti assistenziali
2A.01.02.01  |costituite dalla programmazione regionale (es.: traumi, ictus, 1l documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
infarto, RRTE). Si applica alle strutture che rientrano nelle 02 tra ospedale e territorio
reti assistenziali definite dalla programmazione regionale p
I
g 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
7] della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
g
=
g
) . L. . e L . o1 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
& L. Orgamzz.az1.one partecipa all'attivita delle. retl flssmtenzmh nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
5y di cure palliative e di terapia del dolore per il paziente adulto e
= pediatrico costituite dalla programmazione regionale (L 15
@ . A .
° 2A.01.02.02 marzo 2010 n. 38 “Disposizioni per garantire I'accesso alle 11 documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
5 cure palliative e alla terapia del dolore”. Si applica alle 02 tra ospedale e territorio
A strutture che rientrano nelle reti assistenziali definite dalla
g programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
5 della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
E
g o1 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
L'Organizzazione partecipa a programmi di realizzazione di
reti tra centri regionali, nazionali ed internazionali definite 11 documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
2A.01.02.03 dalla programmazione regionale. (Si applica alle strutture che 02 tra ospedale e territorio
rientrano nelle reti assistenziali definite dalla
rogrammazione regionale).
progr & ) 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito

della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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ALLEGATO B2-NonResComplesseMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione soddisfa correttamente e puntalmente i
debiti informativi verso la Regione e il NSIS, conformemente alle procedure
definite dalla Regione e dal Ministero della Salute

L'Organizzazione soddisfa il debito informativo verso la 01

2A.01.04.01 1 sione e il NSIS

04. Modalita e
strumenti di
gestione delle
informazioni

Vi e evidenza che I'Organizzazione ha adottato modelli organizzativi e di
01 gestione idonei a prevenire i reati connessi allo svolgimento dell'attivita da
parte del prorpio personale

S L'Organizzazione ha affidato la funzione di vigilanza sul funzionamento dei
A H 7 P H 1 ) . . o . . . . . . .
g 2A.01.06.01 L .Orga1.11zzaz1one ¢ dotata di un sistema per la prevenzione 02 modelli organizzativi e di gestione adottati ad un organo interno munito di
K dei reati poteri autonomi di iniziativa e controllo
b
03 Vi ¢ evidenza dell'attivita di controllo effettuata dall'organo interno

06. Modalita di prevenzione e di gestione dei
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
01 sulla qualita del percorso assitenziale e sulla conformita delle attivita
realizzate ai protocolli e linee guida adottati
02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
' ppioien A3 . . STsall
2A.02.04.01 E docume'ntat.a un'attivita di valufazml}e della ql.lal.xta. del adotta programmi di miglioramento
percorso di assistenza, dalla presa in carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione dei
g programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
2
N . . . . . . .
g 04 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
‘T‘; svolgimento delle attivita assistenziali relative al percorso nascita
(%]
) Sy . . .
“Eb 01 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo strutturato le
& o . . valutazioni del percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari
s E' documentata un'attivita di valutazione del percorso di cura
g 24.02.04.02 da parte dei pazienti e dei familiari
E 02 Vi e evidenza che I'Organizzazione utilizza le valutazioni dei pazienti e dei
S familiari per la progettazione di programmi di miglioramento
01 L'attivita svolta dall'Organizzazione € conforme ai criteri di appropriatezza
definiti dalla normativa
2A.02.04.03 L'attivita assistenziale & conforme agli standard di qualita e 02 I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli standard definiti
Y |appropriatezza definiti dalla normativa dalla normativa
03 Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione sono conformi

agli standard definiti dalla Regione






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
° 01 Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
§ sulla qualita della documentazione sanitaria
g
5
g 02 Vi e evidenza che I'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
3 adotta programmi di miglioramento
]
cE
% E 2A.02.05.01 |F documentata un'attivita di valutazione della qualita della 03 Vi & evidenza che 'Organizzazione monitora la realizzazione dei
g5 documentazione sanitaria programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
'g "]
(2]
&n
'3 04 Vi e evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei programmi di
:*5 miglioramento sono diffusi agli operatori
3
]
2, 05 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione alimenta il Fascicolo sanitario
n elettronico (FSE) con continuita e tempestivita






ALLEGATO B2-NonResComplesseMonopresidio - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
L'Organizzazione ha adottato un programma per il monitoraggio
dell'idoneita della struttura e la raccolta di dati relativi ad incidenti,

01 infortuni e altri eventi a supporto della pianificazione della riduzione dei
rischi (es. report, audit ed incontri periodici relativi all'identificazione dei
rischi e alla gestione della sicurezza)

[
E
@ Il programma prevede la pianificazione e l'inserimento a bilancio di risorse
= 02 per il potenziamento o sostituzione di impianti, edifici o componenti
' . . : . . . PURY . 3
'g E stato forme-lhzz.ato € messo in atto un programma di necessari a garantire l'idoneita all'uso, la sicurezza e l'efficacia della
2 2A.03.01.01 (gestione del rischio ambientale e di gestione delle struttura nel rispetto delle leggi, dei regolamenti e degli altri requisiti
= infrastrutture
=
ot
'g 03 Il programma definisce le modalita di gestione del rischio ambientale e delle
2 infrastrutture
[
-

04 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
svolgimento delle attivita assistenziali relative al percorso nascita

05 Il programma prevede eventuali azioni di miglioramento sulla base delle
criticita riscontrate.

. . . . . Le attrezzature in uso presso 1'Organizzazione hanno una anzianita di
2A.03.10.01 [L'Organizzazione dispone di tecnologie adeguate 01 P &

10. Idoneita delle
attrezzature

esercizio non superiore a 10 anni calcolata dalla data di primo collaudo
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ALLEGATO B2-NonResComplesseMonopresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o1 L'Organizzazione ha definito le modalita di condivisione delle conoscenze
. . , . . . acquisite in attivita formative svoltesi all'esterno dell'Organizzazione
2A.04.01.01 Le conoscenze acquisite all'esterno dell'Organizzazione sono
T |condivise tra gli operatori
02 Vi & evidenza della condivisione delle conoscenze acquisite all'esterno
& dell'Organizzazione
S
s
é Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, al momento della definizione del
‘E rapporto contrattuale, ha verificato per il personale sanitario e socio-
= é 01 sanitario, con riferimento alla posizione ricoperta, il possesso dei requisiti
'g 5 generali e specifici richiesti per 1'accesso al rapporto di dipendenza con il
= ;ﬁ Il personale sanitario e socio-sanitario ¢ in possesso dei servizio sanitario nazionale: cittadinanza, godimento dei diritti civili,
T o 2A.04.01.02 |requisiti richiesti per I'accesso al rapporto di dipendenza con il specializzazione nella disciplina.
> .8 servizio sanitario nazionale per la posizione ricoperta
v g
L @
£
'E é 02 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
E svolgimento delle attivita assistenziali relative al percorso nascita
<
-
g
p: o1 L'Organizzazione ha definito gli standard di competenza per posizione (job
- description)
2A.04.01.03 11 personale sanitario e socio-sanitario € in possesso delle
competenze richieste per la posizione ricoperta La struttura verifica periodicamente, per ciascun profilo professionale, il
02 conseguimento, da parte del personale, dei crediti previsti dal Programma

nazionale ECM
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ALLEGATO B2-NonResComplesseMonopresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
S =
s 3 01 E' documentata una valutazione periodica della performance del personale
’:é % sulla base di indicatori e di standard definiti e misurabili.
> .8
[T =
< ' . . . . . qe
% % 2A.04.01.05 Le?sf)ia;zzzazmne effettua valutazioni periodiche del
.5 é p
g g 02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento delle
5 '5 competenze professionali relative al ruolo ricoperto
£ E
L
-
=y
= . . . . C e . .. ... L'Organizzazione informa l'utenza dell'assolvimento degli obblighi
_ s '
25 2A.04.12.01 L Orgamzzaz'lone SOtidlea gli obblighi assicurativi definiti 01 normativi in materia di assicurazione (artt. 10 e 11 della L. 8 marzo 2017, n.
S .2 dalla normativa applicabile 24)
R
- o
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ALLEGATO B2-NonResComplesseMonopresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
o
g 3
S w . . s g o . .
'5 < g 01 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione sistematica delle
2 '5 informazioni all'interno dell'organizzazione
) E 2 S Sono formalizzati e implementati processi finalizzati alla
Sw g g 2A.05.01.01 |, . . -
g 8 g circolazione delle informazioni
838 8 ©
= e . L . . .
S B g E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del sistema di
§ *;3 2 02 comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di programmi di
=T 5 miglioramento, se necessario.
»
&
% = Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi familiari sono
© ) 01 descritte in un documento/procedura adottato formalmente e
. oy . . e
B . E immediatamente reperibile
EE§
8 3T H . .
s -E 5 v E' stata formalizzata una procedura per l'appropriata
S g Eﬁ 2A.05.03.01 |modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi . . . . . . .
© g S 5 familiari 03 La procedura definisce le modalita con cui informare il paziente e i suoi
:@ R familiari in tema di prevenzione delle infezioni correlate all'assistenza
3 p
= 8
<
§ &
s o
- = 05 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
(4
oyt Ry . . e
5 <5 ®8 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
- ov . i . . . . .
< g é 51 i 'E definisce le modalita con cui acquisire il consenso informato
S E. .
= g 3 E’ ° :&: 2A.05.04.01 Sono definite le modalita per il coinvolgimento e 1'ascolto
o = . . . . . . . . eqs .
'8 .E” = Td ‘§ attivo dei pazienti e dei familiari
E C QH & @
>N G o 3
Y EsSsHE= 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
S ~E 3 p p
5 =
&
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ALLEGATO B2-NonResComplesseMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
= o1 E' formalmente individuato un responsabile della funzione di Risk
§ Management
Vi
k)
3 02 Il Risk manager € un professionista in possesso delle competenze definite
g dalla normativa (Art. 1, c. 540 L. 208/2015)
g
]
en
(5]
8 04 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
B 2A.06.02.01 |L'Orsanizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del svolgimento delle attivita assistenziali relative al percorso nascita
§ e rischio clinico
‘@
<
= Vi ¢ evidenza che I'applicazione di linee guida, buone pratiche,
3 05 raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza &
g regolarmente monitorato
E
g L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle attivita svolte per
& 06 la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, sulle azioni correttive
N eventuamente adottate
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ALLEGATO B2-NonResComplesseMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un

° 01 documento/procedura che definisce le modalita per la comunicazione ai
g pazienti e/o familiari degli eventi avversi
o oy
9 >
o > S . .
= 02 Vi e evidenza che la procedura é conosciuta dal personale
5
£ 5
T o
3 = . . . L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate,
] Son'(.) definite mo.dahta ¢ proced.ure per Ia gc?stlone 03 conosciute e immediatamente reperibili per la gestione dell'impatto di un
2 ) .
2y 2A.06.03.01 |dell 1mpat?o de{;h eventi avversi sugli utenti, evento avverso sugli operatori
%o sull'organizzazione e verso 1'esterno.
s o
-V
g o6 04 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
g Z comunicazione verso l'esterno degli eventi avversi

ey
3
5 S 05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
E g risoluzione stragiudiziale dei conteziosi
-

06 Vi ¢ evidenza della applicazione delle procedure adottate
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ALLEGATO B2-NonResComplesseMonopresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

innovazioni introdotte

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
01 definisce le modalita di programmazione degli acquisti ed individua i criteri
) per la definizione delle specifiche tecniche di prodotti, attrezzature,
E apparecchiature biomediche e dei dispositivi medici
N
g
1“‘: ionﬁ dmp(_)m_bl%l spe(;:lfic.he procedure di progran;ll?lazmne La procedura tiene conto dell'obsolescenza e della eventuale disponibilita di
2 2A.07.02.01 |degli acquisti di prodotti, attrezzature, apparecchiature 02 nuove tecnologie per il miglioramento dell'assistenza sanitaria attraverso un
-;.: biomediche e dei dispositivi medici processo di valutazione (HTA)
g
g . .
;‘..; 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di settore
g
ﬁ 04 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
] svolgimento delle attivita assistenziali relative al percorso nascita
)
£
3 01 E' adottato un documento che definisce le responsabilita per I'uso sicuro,
O. Sono definite le modalita per 1'uso sicuro, appropriato ed appropriato ed economico di ogni apparecchiatura biomedica
o 2A.07.02.02 [economico delle apparecchiature biomediche sia sotto il
profilo funzionale che tecnologico. . . .
02 Il documento ¢ conosciuto dal personale interessato
g E 01 Vi e evidenza che 1'Organizzazione rileva i fabbisogni emergenti sia in
s $ E Sono definite modalita strutturate per la rilevazione dei ambito organizzativo sia di dotazione di tecnologie
= E § 2A.07.03.01 |fabbisogni emergenti e delle innovazioni tecnologiche e
N O . . .
g f:{ %" organizzative da implementare 02 Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in relazione ai
T g o fabbisogni rilevati
Q = D
g£Ng
S 2§
N . . o . N .
@ L' tora 1'effi dell'int di . . . . .
S g% . Organ.lzzazwne momnt f)ra e: 1cac1a. € 1n.er0 I?ercorso. . Vi ¢ evidenza della valutazione dell'efficacia e dell'efficienza delle
< = Qg 2A.07.03.02 |innovazione attuato (rilevazione dei fabbisogni, analisi, 01
el =
a

adozione, valutazione)
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella
° 01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita
g assistenziali
N
S
o 03 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
g svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini
2
[
&
[ ' . . . . . . .
1 S Le attivita assistenziali-organizzative sono orientate 04 LOrgamzzazmne a}d.ot‘ta §pec1ﬁche modallta di accoghenza e di
e 5 I I di vazienti iderando le di . svolgimento delle attivita assistenziali relative al percorso nascita
|8 all'accoglienza di pazienti considerando le diverse esigenze
E 2 2A.08.01.01 relative all'eta, al genere ed a particolari condizioni di salute e
N s di fragilita fisica e psicologica e tenendo conto delle . . . sy g . .
55 ast’ T psico’ogica € tenend L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
K3 specificita religiose, etniche e linguistiche 05 > ol e . .
E svolgimento delle attivita assistenziali per gli anziani
=
&
o— L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
§ 07 svolgimento delle attivita assistenziali per le donne che hanno subito
s violenza
&b
2
&
— 1 Vi ¢ evidenza che i provvedimenti adottati sono portati a conoscenza degli

utenti
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ALLEGATO B3-PolispecialisticheMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
:‘: 01 La Direzione ha adottato un sistema di controllo di gestione
§ 2A.01.01.01 |E' adottato un sistema di controllo di gestione
8 02 Il sistema di controllo di gestione consente di monitorare lo stato di
2 attuazione del piano annuale delle attivita
)
<
;a ' . . f . . . . . .
o E' disponibile un sistema che garantisce la trasparenza, 01 L agenda' di prenotazione del.l organizzazione & inclusa nel sistema di
x . . . . R prenotazione (CUP) dell'ASP di riferimento
= 2A.01.01.02 I'aggiornamento sistematico delle liste di attesa e
= e informazioni trasparenti in tempo reale sulle prenotazioni . . . . sy . .
P delle prestazioni sanitarie 02 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
) P svolgimento delle attivita assistenziali relative al percorso nascita
]
L . . . I . . . .
g 01 L'Organizzazione ha definito le modalita di gestione dei documenti
'5 rilevanti per l'organizzazione e lo svogimento delle attivita
N
E 02 Il sistema di gestione documentale adottato definisce le modalita di
gn o redazione, approvazione e distribuzione dei documenti
° g
v e 03 Il sistema di gestione documentale adottato definisce le modalita di
g & classificazione dei documenti
v U
N
a 04 Il sistema di gestione documentale garantisce che le modifiche ai
E documenti siano effettuate in maniera controllata
=
) 2 ALOL01.03 L'Organizzazione dispone di un sistema di gestione 05 II. smtema di 'gestlone documentale garantisce la disponibilita dei documenti
; -U1.01. documentale strutturato ai destinatari quando serve
§ 06 11 sistema di gestione documentale garantisce che le versioni non piu vigenti
g siano archiviate in modo corretto e separate dalle versioni vigenti
&
'E 07 I sistema di gestione documentale definisce le modalita di monitoraggio
B della applicazione dei documenti
v
'u LY : \ . e . g
s 08 Vi ¢ evidenza che ¢ svolta una specifica attivita formativa sull'utilizzo del
= sistema documentale rivolta al personale neo assunto
=]
§ Vi ¢ evidenza che viene periodicamente valutata l'applicazione dei principi
= 09 e delle norme del sistema di gestione documentale adottato
(=)

dal'Organizzazione
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ALLEGATO B3-PolispecialisticheMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

DICE
AREA CODICE REQUISITI SUBCODIC EVIDENZE
EVIDENZA
01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
— nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
<
g L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti assistenziali
@ 2A.01.02.01 FOStltulte dalla programmazione regionale (es... traumi, ictus, Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
] infarto, RRTE). Si applica alle strutture che rientrano nelle 02 .
= .. . o . . . tra ospedale e territorio
o reti assistenziali definite dalla programmazione regionale
7]
-
° 03 Vi é evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
§ della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
=
]
2
g . . i L . . Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
A L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti assistenziali 01 nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
E di cure palliative e di terapia del dolore per il paziente adulto
s e pediatrico costituite dalla programmazione regionale (L 15
g p prog: S
e 2A.01.02.02 |marzo 2010 n. 38 “Disposizioni per garantire I'accesso alle 02 Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
R cure palliative e alla terapia del dolore”. Si applica alle tra ospedale e territorio
Q strutture che rientrano nelle reti assistenziali definite dalla
programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
° 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
E o nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
e L'Organizzazione partecipa a programmi di realizzazione di
g E reti tra centri regionali, nazionali ed internazionali definite Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
g 2 g 2A.01.02.03 |dalla programmazione regionale. (Si applica alle strutture che 02 tra ospedale e territorio
s 87 rientrano nelle reti assistenziali definite dalla
=]
ol programmazione regionale). . . C .
o @ 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
(=}

della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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ALLEGATO B3-PolispecialisticheMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
E k=i ?, 5 L'Organizzazione soddisfa il debito informativo verso la Vi N e'\{ldenza C.h ¢ IOrgamzzaz.lone sqddlsfa correttamente ¢ puntalmente i
S 9 g E 2A.01.04.01 Resione e il NSIS 01 debiti informativi verso la Regione e il NSIS, conformemente alle
p= 5 =g & procedure definite dalla Regione e dal Ministero della Salute
< 2 8F
=) o0 -
E’
g Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione ha adottato modelli organizzativi e di
k) 01 gestione idonei a prevenire i reati connessi allo svolgimento dell'attivita da
2 parte del prorpio personale
&N
5
L
(%)
g8 . . . . . . L'Organizzazione ha affidato la funzione di vigilanza sul funzionamento
.5 E 2A.01.06.01 L'.()rgal}lzzaz1one ¢ dotata di un sistema per la prevenzione 02 dei modelli organizzativi e di gestione adottati ad un organo interno
22 dei reati munito di poteri autonomi di iniziativa e controllo
a =
e
g
s
b 03 Vi ¢ evidenza dell'attivita di controllo effettuata dall'organo interno
=
©
S
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
01 sulla qualita del percorso assitenziale e sulla conformita delle attivita
realizzate ai protocolli e linee guida adottati
'd attivita di val . dell lita del 02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
2A.02.04.01 E ocume.ntatfl un'attivita di va ufazwlte ella ql'la .1ta. e adotta programmi di miglioramento
percorso di assistenza, dalla presa in carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione monitora la realizzazione dei
programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
g
.g 04 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
8 svolgimento delle attivita assistenziali relative al percorso nascita
=S
<
>
(5]
S 01 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo strutturato le
Eﬁ valutazioni del percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari
8 E' documentata un'attivita di valutazione del percorso di cura
= 2A.02.04.02 R . e .
g da parte dei pazienti e dei familiari
= 02 Vi ¢ evidenza che 'Organizzazione utilizza le valutazioni dei pazienti e dei
N familiari per la progettazione di programmi di miglioramento
01 L'attivita svolta dall'Organizzazione ¢ conforme ai criteri di appropriatezza
definiti dalla normativa
2A.02.04.03 L'attivita assistenziale & conforme agli standard di qualita e 02 I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli standard definiti
Y |appropriatezza definiti dalla normativa dalla normativa
03 Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione sono conformi

agli standard definiti dalla Regione






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
° 01 Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
§ sulla qualita della documentazione sanitaria
g
5
g 02 Vi e evidenza che I'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
3 adotta programmi di miglioramento
<
cF:
Py 2A.02.05.01 |F documentata un'attivita di valutazione della qualita della 03 Vi & evidenza che 'Organizzazione monitora la realizzazione dei
g5 documentazione sanitaria programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
'g "]
(2]
&n
'3 04 Vi e evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei programmi di
:*5 miglioramento sono diffusi agli operatori
3
]
2, 05 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione alimenta il Fascicolo sanitario
n elettronico (FSE) con continuita e tempestivita






ALLEGATO B3-PolispecialisticheMonopresidio - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
L'Organizzazione ha adottato un programma per il monitoraggio
dell'idoneita della struttura e la raccolta di dati relativi ad incidenti,

01 infortuni e altri eventi a supporto della pianificazione della riduzione dei
rischi (es. report, audit ed incontri periodici relativi all'identificazione dei
rischi e alla gestione della sicurezza)

[
g
a 11 programma prevede la pianificazione e l'inserimento a bilancio di risorse
= 02 per il potenziamento o sostituzione di impianti, edifici o componenti
\ 1 1 1 . . . I . .
'g E st.ato forme.thzz.ato € messo in atfo un programma di necessari a garantire l'idoneita all'uso, la sicurezza e l'efficacia della
2 2A.03.01.01 |gestione del rischio ambientale e di gestione delle struttura nel rispetto delle leggi, dei regolamenti e degli altri requisiti
= infrastrutture
=
43
'g 03 Il programma definisce le modalita di gestione del rischio ambientale e delle
2 infrastrutture
[
—

04 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
svolgimento delle attivita assistenziali relative al percorso nascita

05 Il programma prevede eventuali azioni di miglioramento sulla base delle
criticita riscontrate.

. . . . . Le attrezzature in uso presso 1'Organizzazione hanno una anzianita di
2A.03.10.01 [L'Organizzazione dispone di tecnologie adeguate 01 P &

10. Idoneita delle
attrezzature

esercizio non superiore a 10 anni calcolata dalla data di primo collaudo
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ALLEGATO B3-PolispecialisticheMonopresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 L'Organizzazione ha definito le modalita di condivisione delle conoscenze
. . , , . . acquisite in attivita formative svoltesi all'esterno dell'Organizzazione
2A.04.01.01 Le conoscenze acquisite all'esterno dell'Organizzazione sono
condivise tra gli operatori S s L. ,
02 Vi ¢ evidenza della condivisione delle conoscenze acquisite all'esterno
dell'Organizzazione
o Vi & evidenza che 1'Organizzazione, al momento della definizione del
g rapporto contrattuale, ha verificato per il personale sanitario e socio-
'5 o1 sanitario, con riferimento alla posizione ricoperta, il possesso dei requisiti
g generali e specifici richiesti per 1'accesso al rapporto di dipendenza con il
RS Il personale sanitario e socio-sanitario ¢ in possesso dei servizio sanitario nazionale: cittadinanza, godimento dei diritti civili,
S s 2A.04.01.02 requ'ls.ltl r1cl.11es‘t1 per l.'accesso al rapp(.)r'to di c!lpendenza con il specializzazione nella disciplina.
28 servizio sanitario nazionale per la posizione ricoperta
s 3
&
% ° 02 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
2 £ svolgimento delle attivita assistenziali relative al percorso nascita
o s
22
g3
g S| o1 L'Organizzazione ha definito gli standard di competenza per posizione (job
§ description)
1l personale sanitario e socio-sanitario ¢ in possesso delle
) 2A04.01.03 | e o 1 cosirone Heoet
E competenze richieste per fa posizione ricoperta La struttura verifica periodicamente, per ciascun profilo professionale, il
— 02 conseguimento, da parte del personale, dei crediti previsti dal Programma
nazionale ECM
01 E' documentata una valutazione periodica della performance del personale
, . . P sulla base di indicatori e di standard definiti e misurabili.
L'Organizzazione effettua valutazioni periodiche del
2A.04.01.05 ersonale
P 02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento delle

competenze professionali relative al ruolo ricoperto
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ALLEGATO B3-PolispecialisticheMonopresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture

POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

12.0bblighi
assicurativi

2A.04.12.01

L'Organizzazione soddisfa gli obblighi assicurativi definiti
dalla normativa applicabile

01

L'Organizzazione informa l'utenza dell'assolvimento degli obblighi
normativi in materia di assicurazione (artt. 10 e 11 della L. 8 marzo 2017, n.

24)
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ALLEGATO B3-PolispecialisticheMonopresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
s ]
5 E £ . E" 01 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione sistematica delle
- A b = informazioni all'interno dell'organizzazione
E Y= g . o . . . . .
= g8 g S g Sono formalizzati e implementati processi finalizzati alla
s S8E 2R E |2A.05.01.01 |, . . -
SNEEE 8 circolazione delle informazioni
= E % 25 o E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del sistema di
- g % &g 02 comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di programmi di
< T .
§ & miglioramento, se necessario.
Q
© . . . . . . . . g .
'.a Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi familiari sono
=9 01 descritte in un documento/procedura adottato formalmente e
< § immediatamente reperibile
ek
Eos
] g‘ 2 E' stata formalizzata una procedura per 1'appropriata . s .. . . . .
8 &0 ey qs L. . . . . La procedura definisce le modalita con cui informare il paziente e i suoi
SER-IRY) 2A.05.03.01 |modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi 03 e e . . . . ..
v 8 e familiari in tema di prevenzione delle infezioni correlate all'assistenza
. familiari.
= g ®
S 8
S 'R
i
P é 05 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
o
g
2
o . . . .y e
- Eb é 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
:E g 2 g g = definisce le modalita con cui acquisire il consenso informato
S H . O = .S
= g =t E’ ; g 2A.05.04.01 Sono definite le modalita per il coinvolgimento e 1'ascolto
2 i) *é o Td 3 e attivo dei pazienti e dei familiari
E C QT & @
P2 NS od S N .
¥ .g g -Lé = 04 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
5 =
&
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ALLEGATO B3-PolispecialisticheMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
§ o1 E' formalmente individuato un responsabile della funzione di Risk
2 Management
& 02 Il Risk manager € un professionista in possesso delle competenze definite
z dalla normativa (Art. 1, c. 540 L. 208/2015)
N
g
§ .-g 2A.06.02.01 L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del 04 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
@ -8 e rischio clinico svolgimento delle attivita assistenziali relative al percorso nascita
=
3 Vi ¢ evidenza che l'applicazione di linee guida, buone pratiche,
% 05 raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza &
'g regolarmente monitorato
g L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle attivita svolte per
& 06 la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, sulle azioni correttive
N eventuamente adottate
v E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un
_§ — 01 documento/procedura che definisce le modalita per la comunicazione ai
£ & pazienti e/o familiari degli eventi avversi
=
% _; 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
£g
<5 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate,
3 = ) . ) 03 conosciute e immediatamente reperibili per la gestione dell'impatto di un
£ Son(? definite mo.dahta f: proced.ure p.er la g(?stlone evento avverso sugli operatori
= Y 2A.06.03.01 |dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti,
& 2 sull'organizzazione e verso 1'esterno. 04 L'Organizzazione ha definito modalitd e/o procedure formalizzate per la
T‘: g"jn comunicazione verso l'esterno degli eventi avversi
&5
g :‘Q 05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
g :tg risoluzione stragiudiziale dei conteziosi
28
i 06 Vi ¢ evidenza della applicazione delle procedure adottate

10di 13






ALLEGATO B3-PolispecialisticheMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di politiche e
2A.06.04.02 [partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi di 01 procedure per la partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi

4. Strategie sistematiche di
comunicazione, formazione e

sviluppo di competenze

gestione del rischio clinico

di gestione del rischio clinico
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ALLEGATO B3-PolispecialisticheMonopresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

SUBCODICE

innovazioni introdotte

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
01 definisce le modalita di programmazione degli acquisti ed individua i criteri
%’ per la definizione delle specifiche tecniche di prodotti, attrezzature,
= apparecchiature biomediche e dei dispositivi medici
N
N
g S di ‘bili ‘fich dure di . La procedura tiene conto dell'obsolescenza e della eventuale disponibilita di
= on(.) Sp (.)m. 1_1 spect 1c. € procedure programrflazwne 02 nuove tecnologie per il miglioramento dell'assistenza sanitaria attraverso un
& 2A.07.02.01 degli acquisti di prodotti, attrezzature, apparecchiature processo di valutazione (HTA)
it biomediche e dei dispositivi medici
L
_§ 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di settore
g
g
g 04 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
E svolgimento delle attivita assistenziali relative al percorso nascita
g
-g o1 E' adottato un documento che definisce le responsabilita per 1'uso sicuro,
g Sono definite le modalita per 1'uso sicuro, appropriato ed appropriato ed economico di ogni apparecchiatura biomedica
. 2A.07.02.02 |economico delle apparecchiature biomediche sia sotto il
[9\]
profilo funzionale che tecnologico. . . .
02 Il documento € conosciuto dal personale interessato
I
b & o1 Vi e evidenza che 1'Organizzazione rileva i fabbisogni emergenti sia in
vV, = . . . . . . . .
E 8N Sono definite modalita strutturate per la rilevazione dei ambito organizzativo sia di dotazione di tecnologie
-E 5 g 2A.07.03.01 |fabbisogni emergenti e delle innovazioni tecnologiche e
g organizzative da implementare . . . L L . .
5 g 3 8 P 02 Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in relazione ai
TS e fabbisogni rilevati
gNg
S5 g
] é 'g L'O i i itora 1'efficacia dell'int di
S 2 rganizzazione monitora 1'efficacia dell'intero percorso . . . , . \ e
=) . . . . . . . . . 1 idenza della valutazione dell'efficacia dell'efficienza dell
< “g 2A.07.03.02 |innovazione attuato (rilevazione dei fabbisogni, analisi, 01 Vi ¢ evide ¢ v one defietlicacia ¢ deliethicie ere
el =
a

adozione, valutazione)
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella
< 01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita
s assistenziali
&
2
«
< 03 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
3 svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini
]
2 Le attivita assistenziali-organizzative sono orientate
=) . . . . . . .
o~ all'accoglienza di pazienti considerando le diverse esigenze . . . P . .
5 . & s P . . o g L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
] 2A.08.01.01 relative all'eta, al genere ed a particolari condizioni di salute e 04 > .. .. . .
N . e g . . svolgimento delle attivita assistenziali relative al percorso nascita
= di fragilita fisica e psicologica e tenendo conto delle
g specificita religiose, etniche e linguistiche
7]
g 05 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
v svolgimento delle attivita assistenziali per gli anziani
g
S
cE L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
E 07 svolgimento delle attivita assistenziali per le donne che hanno subito
= violenza
g
B
b E' disponibile ed immediatamente reperibile una procedura che semplifica
Q‘ . . . .« . .« e ] . . . .
- Esistono Procedura per 1'accesso agevolato alle prestazioni 01 gli ademplmentl amministrativi per l'accesso alle prestazioni sanitarie per
E assistenziali, semplificando gli adempimenti amministrativi categorie di utenti specifiche
a 2A.08.01.04 ed assicurando un'informazione tempestiva e trasparente, con
E particolare riferimento all'accesso alla documentazione
— sanitaria entro tempi predefiniti 02 Vi ¢ evidenza che la Procedura e conosciuta dal personale
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ALLEGATO B4-SemiresidenzialiMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La Direzione ha adottato un sistema di controllo di gestione
2A.01.01.01 [E' adottato un sistema di controllo di gestione
02 Il sistema di controllo di gestione consente di monitorare lo stato di

01. Modalita di pianificazione,
programmazione e organizzazione

delle attivita di assistenza e di

supporto

attuazione del piano annuale delle attivita

E' di ibil . h isce 1 01 L'agenda di prenotazione dell'organizzazione ¢ inclusa nel sistema di
isponibile un sistema che garantisce la trasparenza, prenotazione (CUP) dell'ASP di riferimento

I'aggiornamento sistematico delle liste di attesa e
informazioni trasparenti in tempo reale sulle prenotazioni
delle prestazioni sanitarie 02

2A.01.01.02
L'organizzazione produce i dati necessari al monitoraggio dei tempi di
attesa conformemente alle disposizioni vigenti
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ALLEGATO B4-SemiresidenzialiMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
€ 01 L'Organizzazione ha definito le modalita di gestione dei documenti
E rilevanti per l'organizzazione e lo svogimento delle attivita
<
=
E 02 Il sistema di gestione documentale adottato definisce le modalita di
v redazione, approvazione e distribuzione dei documenti
g
N . . . . . .
8 03 Il sistema di gestione documentale adottato definisce le modalita di
E classificazione dei documenti
$h
58 . . . . . .
° g 04 Il sistema di gestione documentale garantisce che le modifiche ai
g B documenti siano effettuate in maniera controllata
< 2
S %
g ':: 2A.01.01.03 L'Organizzazione dispone di un sistema di gestione 05 Il sistema di gestione documentale garantisce la disponibilita dei documenti
E g e documentale strutturato ai destinatari quando serve
8§
g5
8 06 11 sistema di gestione documentale garantisce che le versioni non piu vigenti
gz siano archiviate in modo corretto e separate dalle versioni vigenti
.‘é =
o 07 11 sistema di gestione documentale definisce le modalita di monitoraggio
'5 della applicazione dei documenti
B
]
: 08 Vi ¢ evidenza che ¢ svolta una specifica attivita formativa sull'utilizzo del
& sistema documentale rivolta al personale neo assunto
<
=]
§ Vi ¢ evidenza che viene periodicamente valutata l'applicazione dei principi
i 09 e delle norme del sistema di gestione documentale adottato
(=)

dal'Organizzazione
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ALLEGATO B4-SemiresidenzialiMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti assistenziali
2A.01.02.01 FOStltulte dalla programmazione regionale (es..: traumi, ictus, Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
infarto, RRTE). Si applica alle strutture che rientrano nelle 02 .
.. . o . . . tra ospedale e territorio
- reti assistenziali definite dalla programmazione regionale
s
N
g Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
2 03 S . ..
Rz della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
g
=
&
E , ) ) ! e e L. . 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
= L. Orgamzz'az1.one p a.rteC1p2.1 all'attivita dell? reti flssmtenzmh nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
oy di cure palliative e di terapia del dolore per il paziente adulto
= e pediatrico costituite dalla programmazione regionale (L 15
@ . P . .
2 2A.01.02.02 marzo 2010 n. 38 “Disposizioni per garantire 1'accesso alle 02 Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
5 cure palliative e alla terapia del dolore”. Si applica alle tra ospedale e territorio
A strutture che rientrano nelle reti assistenziali definite dalla
g programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
a della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
g
~
gi 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
L'Organizzazione partecipa a programmi di realizzazione di
reti tra centri regionali, nazionali ed internazionali definite 11 documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
2A.01.02.03 dalla programmazione regionale. (Si applica alle strutture che 02 tra ospedale e territorio
rientrano nelle reti assistenziali definite dalla
programmazione regionale). . . . , .
03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito

della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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ALLEGATO B4-SemiresidenzialiMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
E k=i ?, 5 L'Organizzazione soddisfa il debito informativo verso la Vi N e'\{ldenza C.h ¢ IOrgamzzaz.lone sqddlsfa correttamente ¢ puntalmente i
S 9 g E 2A.01.04.01 Resione e il NSIS 01 debiti informativi verso la Regione e il NSIS, conformemente alle
p= 5 =g & procedure definite dalla Regione e dal Ministero della Salute
< 2 8F
=) o0 -
E’
g Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione ha adottato modelli organizzativi e di
k) 01 gestione idonei a prevenire i reati connessi allo svolgimento dell'attivita da
2 parte del prorpio personale
&N
5
L
(%)
g8 . . . . . . L'Organizzazione ha affidato la funzione di vigilanza sul funzionamento
.5 E 2A.01.06.01 L'.()rgal}lzzaz1one ¢ dotata di un sistema per la prevenzione 02 dei modelli organizzativi e di gestione adottati ad un organo interno
22 dei reati munito di poteri autonomi di iniziativa e controllo
a =
e
g
s
b 03 Vi ¢ evidenza dell'attivita di controllo effettuata dall'organo interno
=
©
S

4di 16





Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
01 sulla qualita del percorso assitenziale e sulla conformita delle attivita
realizzate ai protocolli e linee guida adottati
02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
2A.02.04.01 E' documentata un'attivita di valutazione della qualita del adotta programmi di miglioramento
e percorso di assistenza, dalla presa in carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione dei
programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
L
_§ 04 Vi e evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei programmi di
E miglioramento sono diffusi agli operatori
=
[
v 01 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo strutturato le
'gn valutazioni del percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari
g’ 2A.02.04.02 E' documer.ltata.un'?ttivi.té di Ye.llu.tazione del percorso di cura
8 da parte dei pazienti e dei familiari
'g 02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione utilizza le valutazioni dei pazienti e dei
= familiari per la progettazione di programmi di miglioramento
<
01 L'attivita svolta dall'Organizzazione ¢ conforme ai criteri di appropriatezza
definiti dalla normativa
2A.02.04.03 L'attivita assistenziale & conforme agli standard di qualita e 02 I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli standard definiti
TETTTY |appropriatezza definiti dalla normativa dalla normativa
03 Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione sono conformi

agli standard definiti dalla Regione






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
= sulla qualita della documentazione sanitaria
g
X
g
- 02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
g adotta programmi di miglioramento
<
=
qé 03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione dei
§ programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
T E' documentata un'attivita di valutazione della qualita dell
= 2A.02.05.01 ocumentata a. v.adlva azione della qualita della
5| documentazione sanitaria S . . . . g
< 04 Vi ¢ evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei programmi di
g miglioramento sono diffusi agli operatori
£
[}
s
= 05 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione alimenta il Fascicolo sanitario
s elettronico (FSE) con continuita e tempestivita
e
b=
=
‘ 06 Vi ¢ evidenza che il rilascio della documentazione clinica agli aventi diritto
avviene entro i termini definiti dalla normativa (Art. 4, c. 2 L 24/2017)






ALLEGATO B4-SemiresidenzialiMonopresidio - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI Sg?é%glch EVIDENZE
L'Organizzazione ha adottato un programma per il monitoraggio
dell'idoneita della struttura e la raccolta di dati relativi ad incidenti,

01 infortuni e altri eventi a supporto della pianificazione della riduzione dei
rischi (es. report, audit ed incontri periodici relativi all'identificazione dei
rischi e alla gestione della sicurezza)

E
g
z Il programma prevede la pianificazione e l'inserimento a bilancio di risorse
= 02 per il potenziamento o sostituzione di impianti, edifici o componenti
' 1 1 1 . . . . . .
'g E st.ato forme'thzz.ato € messo in atfo un programma di necessari a garantire l'idoneita all'uso, la sicurezza e l'efficacia della
2 2A.03.01.01 |gestione del rischio ambientale e di gestione delle struttura nel rispetto delle leggi, dei regolamenti e degli altri requisiti
= infrastrutture
=
43
'g 03 Il programma definisce le modalita di gestione del rischio ambientale e delle
2 infrastrutture
[
-

04 Il programma prevede attivita formative e di coinvolgimento del personale
per la sicurezza della struttura e dell'ambiente di lavoro

05 Il programma prevede eventuali azioni di miglioramento sulla base delle

criticita riscontrate.
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ALLEGATO B4-SemiresidenzialiMonopresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

1.Programmazione e verifica della formazione

necessaria e specifica

2A.04.01.01

Le conoscenze acquisite all'esterno dell'Organizzazione sono
condivise tra gli operatori

01

L'Organizzazione ha definito le modalita di condivisione delle conoscenze
acquisite in attivita formative svoltesi all'esterno dell'Organizzazione

02

Vi & evidenza della condivisione delle conoscenze acquisite all'esterno
dell'Organizzazione

2A.04.01.02

11 personale sanitario e socio-sanitario € in possesso dei

requisiti richiesti per 'accesso al rapporto di dipendenza con il

servizio sanitario nazionale per la posizione ricoperta

01

Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, al momento della definizione del
rapporto contrattuale, ha verificato per il personale sanitario e socio-
sanitario, con riferimento alla posizione ricoperta, il possesso dei requisiti
generali e specifici richiesti per 1'accesso al rapporto di dipendenza con il
servizio sanitario nazionale: cittadinanza, godimento dei diritti civili,
specializzazione nella disciplina.

02

E' documentata un'attivita di verifica sul possesso dei titoli di studio previsti
dalla normativa per l'accesso al rapporto di dipendenza con il servizio
sanitario nazionale

2A.04.01.03

1l personale sanitario e socio-sanitario ¢ in possesso delle
competenze richieste per la posizione ricoperta

01

L'Organizzazione ha definito gli standard di competenza per posizione (job
description)

02

La struttura verifica periodicamente, per ciascun profilo professionale, il
conseguimento, da parte del personale, dei crediti previsti dal Programma
nazionale ECM
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ALLEGATO B4-SemiresidenzialiMonopresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA CODICE REQUISITI SE\?I]C)%];IZ(;&E EVIDENZE
=
3
54 o1 E' documentata una valutazione periodica della performance del personale
’:é sulla base di indicatori e di standard definiti e misurabili.
-
v o \ . . S
% § 2A.04.01.05 L'Organizzazione effettua valutazioni periodiche del
S g personale
-
g 02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento delle
5 competenze professionali relative al ruolo ricoperto
g
x
—
=y
= . . . . C e . .. ... L'Organizzazione informa l'utenza dell'assolvimento degli obblighi
_ s '
25 2A.04.12.01 L Orgamzzaz'lone SOtidlea gli obblighi assicurativi definiti 01 normativi in materia di assicurazione (artt. 10 e 11 della L. 8 marzo 2017, n.
S .2 dalla normativa applicabile 24
S % )
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ALLEGATO B4-SemiresidenzialiMonopresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
g g
S v o . . sy g C . .
'5 5 'R 01 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione sistematica delle
< ) Lo . .
E g Som informazioni all'interno dell'organizzazione
g o
= Q0 3
EEBE S . .. . s 1s .
5] é <o} Sono formalizzati e implementati processi finalizzati alla
R - 2A.05.01.01 |, . R ..
gss° circolazione delle informazioni
]
g 'E g En E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del sistema di
E g § o 02 comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di programmi di
§ £8 miglioramento, se necessario.
o >
- &
% = Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi familiari sono
= v 01 descritte in un documento/procedura adottato formalmente e
*é g = immediatamente reperibile
L
(5} . Pl . .
] -E 5 L E' stata formalizzata una procedura per 1'appropriata
5 g i 'Eb 2A.05.03.01 [modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi . . L . . . .
v & § 5 familiari 03 La procedura definisce le modalita con cui informare il paziente e i suoi
g < ‘é © familiari in tema di prevenzione delle infezioni correlate all'assistenza
‘E o
3 <
A = 05 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
'g 'g
.E § E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
22 01 definisce le modalita con cui informare il paziente ed i suoi familiari sui
:qg g diritti e le responsabilita, sulle modalita di ascolto, educazione e
e _g 'é coinvolgimento dei pazienti nel processo di cura
S 80 N
it
& + . LYY . . .
B2 8 2A.05.04.01 Sono definite le modalita per il coinvolgimento e 1'ascolto o . .
° 3 S TUTTTTT lattivo dei pazienti e dei familiari 02 Vi & evidenza che la procedura & conosciuta dal personale
g o
LR
= &K
‘E "_'é' ) 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
£ &
‘a oy
< S
S 3
sz
<+ g

definisce le modalita con cui acquisire il consenso informato

04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale

45-eli4g






ALLEGATO B4-SemiresidenzialiMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi E
>

SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

o1 E' formalmente individuato un responsabile della funzione di Risk
Management

02 Il Risk manager € un professionista in possesso delle competenze definite
dalla normativa (Art. 1, c. 540 L. 208/2015)
E' implementato un sistema per 'identificazione e la segnalazione di "near

L'Organizzazione & dotata di un Sistema per la gestione del 04 miss", evegti gvversi eld eventi sentinella comprensivo dei dati raccolti
2A.06.02.01 attraverso il sistema Simes

rischio clinico

Vi ¢ evidenza che I'applicazione di linee guida, buone pratiche,
05 raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza &
regolarmente monitorato

L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle attivita svolte per
06 la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, sulle azioni correttive
eventuamente adottate
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ALLEGATO B4-SemiresidenzialiMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un

° 01 documento/procedura che definisce le modalita per la comunicazione ai
8 pazienti e/o familiari degli eventi avversi
v oy
o 2 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
-
3
25
E 2 L'Organizzazione ha definito modalitd e/o procedure formalizzate,

& . . . 03 conosciute e immediatamente reperibili per la gestione dell'impatto di un
% é” Sono definite modalita e procedure per la gestione evento avverso sugli operatori P P 8 P
2 g 2A.06.03.01 |dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti, P
%S sull'organizzazione e verso 1'esterno.
=% 04 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
g ;z..f comunicazione verso l'esterno degli eventi avversi
S
§ :tg 05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
éo'b g risoluzione stragiudiziale dei conteziosi
A
el DY . . .

06 Vi e evidenza della applicazione delle procedure adottate
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ALLEGATO B4-SemiresidenzialiMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

:

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

4. Strategie sistematiche di comunicazione,

formazione e sviluppo di competenze

Vi ¢ evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver nella definizione

01 . .
del percorso assistenziale
2A.06.04.01 Sono definite le modalita di coinvolgimento e partecipazione 02 Vi ¢ evidenza dell'implementazione di programmi di valutazione dei
dei pazienti e caregiver processi di coinvolgimento e partecipazione dei pazienti e caregiver
03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di miglioramento sulla base
delle eventuali criticita ricontrate
Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di politiche e
2A.06.04.02 [partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi di 01 procedure per la partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi

gestione del rischio clinico

di gestione del rischio clinico
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ALLEGATO B4-SemiresidenzialiMonopresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

SUBCODICE

adozione, valutazione)

innovazioni introdotte

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
qé E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
E ° 01 definisce le modalita di programmazione degli acquisti ed individua i criteri
,‘L; E per la definizione delle specifiche tecniche di prodotti, attrezzature,
g E Sono disponibili specifiche procedure di programmazione apparecchiature biomediche e dei dispositivi medici
ﬁ }5 2A.07.02.01 degli acquisti di prodotti, attrezzature, apparecchiature
o biomediche e dei dispositivi medici
g = 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di settore
£ %
O . . . .
~ 04 Vi e evidenza dell'applicazione della procedura
B E o1 Vi & evidenza che 1'Organizzazione rileva i fabbisogni emergenti sia in
N . . . . . . . .
s 8 E Sono definite modalita strutturate per la rilevazione dei ambito organizzativo sia di dotazione di tecnologie
- = 2A.07.03.01 |fabbisogni emergenti e delle innovazioni tecnologiche e
N O . . .
£ fE bs” organizzative da implementare 02 Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in relazione ai
g g o fabbisogni rilevati
Q o= W
N
S5
N © © . . . . . . .
7 L'Organizzazione monitora 1'efficacia dell'intero percorso di . . . . .
S g3 . rsanizzaz ora ¢ . ;ST PErcorso ¢ Vi ¢ evidenza della valutazione dell'efficacia e dell'efficienza delle
<=8 2A.07.03.02 [innovazione attuato (rilevazione dei fabbisogni, analisi, 01
: S
N b
S
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
S
£ Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella
RZ 01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita
50 ¢ assistenziali
ol =l Le attivita assistenziali-organizzative sono orientate
g 'E < all'accoglienza di pazienti considerando le diverse esigenze L ' . ) ) o o
g N % 2A.08.01.01 relative all'eta, al genere ed a particolari condizioni di salute Vi ¢ evidenza che .IQrgamzzazlone tiene conto de.I ritmi ﬁs.lologu:} della
& .g & e di fragilita fisica e psicologica e tenendo conto delle 02 persona.n'el‘la d'eﬁmzl'or%e delle modalita di accoglienza e di svolgimento
£ g E specificita religiose, etniche e linguistiche delle attivita assistenziali
- 5 o
<
§ 1 Vi ¢ evidenza che i provvedimenti adottati sono portati a conoscenza degli
8 utenti
a
° E' presente un programma, approvato formalmente, che preveda la
§ 01 valutazione della qualita della relazione tra professionisti sanitari, pazienti e
8 loro familiari
S
‘a . . . . . g
g 2A.08.01.02 L'Organizzazione assicura la qualita delle relazioni tra Il programma prevede la formazione degli operatori sanitari alle abilita
1<) . . . . . . . . . . g . . . . . .
b professionisti sanitari, pazienti e loro familiari 02 procedurali di counselling (empatia, congruenza, accettazione
3 incondizionata, comunicazione di “cattive notizie”).
@ §
S 5
E 2 03 Il programma prevede l'implementazione di progetti di miglioramento sulla
N base delle criticita riscontrate
55
£
=
— 01 Vi & evidenza che la struttura adotta modalita di lavoro basate su un
[°] . .40 o 1
= L'Organizzazione adotta modalita di lavoro secondo le approccio multidisciplinare
g 2A.08.01.03 logiche dell'equipe multidisciplinare e la partecipazione del
5] A paziente al processo assistenziale come esperto della propria
&0 . . . . . . . .
=) situazione 02 Vi é evidenza che la struttura favorisce la partecipazione del paziente al
Ay
—

processo assistenziale come esperto della propria situazione






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
E' disponibile ed immediatamente reperibile una procedura che semplifica
5o 8 < . o 01 gli adempimenti amministrativi per 'accesso alle prestazioni sanitarie per
Sog .E N Esistono Procedura per 1'accesso agevolato alle prestazioni categorie di utenti specifiche
S E 8 % assistenziali, semplificando gli adempimenti amministrativi
s N % 2 2A.08.01.04 ed assicurando un'informazione tempestiva e trasparente, con
& g g = particolare riferimento all'accesso alla documentazione
A E 2 E sanitaria entro tempi predefiniti
-Z & 02 Vi ¢ evidenza che la Procedura € conosciuta dal personale
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ALLEGATO B5-ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO
Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie
SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

@ 01 La Direzione ha adottato un sistema di controllo di gestione
=)
% § 2A.01.01.01 |E' adottato un sistema di controllo di gestione
2 B
83 02 Il sistema di controllo di gestione consente di monitorare lo stato di
g ot attuazione del piano annuale delle attivita

N
%3
£
&y
'5 : 01 L'agenda di prenotazione dell'organizzazione € inclusa nel sistema di

S
= = prenotazione (CUP) dell'ASP di riferimento
D] t
g%
-a ) E' disponibile un sistema che garantisce la trasparenza,
- D ' . . . . .
.: 2 2A.01.01.02 1 agglomflmﬁento msteme?t.lco delle liste di attesa e o
s informazioni trasparenti in tempo reale sulle prenotazioni
E .‘.N? delle prestazioni sanitarie
S s
p= E 02 L'organizzazione produce i dati necessari al monitoraggio dei tempi di
5' < attesa conformemente alle disposizioni vigenti

=

S
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ALLEGATO B5-ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

8] o1 L'Organizzazione ha definito le modalita di gestione dei documenti
s rilevanti per l'organizzazione e lo svogimento delle attivita

2

-

E 02 Il sistema di gestione documentale adottato definisce le modalita di
= redazione, approvazione e distribuzione dei documenti

<

(%]

S 03 Il sistema di gestione documentale adottato definisce le modalita di
E classificazione dei documenti

N

g

gn o 04 Il sistema di gestione documentale garantisce che le modifiche ai
3 *g documenti siano effettuate in maniera controllata

2

-E § 05 Il sistema di gestione documentale garantisce la disponibilita dei documenti
< -g 2A.01.01.03 L'Organizzazione dispone di un sistema di gestione ai destinatari quando serve

o documentale strutturato

s N

Eb § 06 11 sistema di gestione documentale garantisce che le versioni non piu vigenti
&2 siano archiviate in modo corretto e separate dalle versioni vigenti

) S

-E 07 11 sistema di gestione documentale definisce le modalita di monitoraggio
é della applicazione dei documenti

g

<

B 08 Vi ¢ evidenza che ¢ svolta una specifica attivita formativa sull'utilizzo del
B sistema documentale rivolta al personale neo assunto

<

2 Vi ¢ evidenza che viene periodicamente valutata I'applicazione dei principi
= 09 e delle norme del sistema di gestione documentale adottato
—

)

dal'Organizzazione
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ALLEGATO B5-ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

DICE
AREA CODICE REQUISITI S]E:J\?I](;(]?:Nli EVIDENZE
01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
- nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
<
g L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti assistenziali
A costituite dalla programmazi ional ot i, i . sy g . ca ..
@ 2A.01.02.01 . programmazione regiona’e (es. raum, ictus, Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
] infarto, RRTE). Si applica alle strutture che rientrano nelle 02 .
= .. . o . . . tra ospedale e territorio
o reti assistenziali definite dalla programmazione regionale
g
g 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
& della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
=
]
=
g . . i L . . Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
A L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti assistenziali 01 nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
E di cure palliative e di terapia del dolore per il paziente adulto
s e pediatrico costituite dalla programmazione regionale (L 15
g p prog 4
e 2A.01.02.02 marzo 2010 n. 38 “Disposizioni per garantire 1'accesso alle 02 Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
A cure palliative e alla terapia del dolore”. Si applica alle tra ospedale e territorio
Q strutture che rientrano nelle reti assistenziali definite dalla
programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
° 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
5o nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
e L'Organizzazione partecipa a programmi di realizzazione di
g < E reti tra centri regi(.)nali, na.zionali ed internazionali definite Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
8 2 g 2A.01.02.03 dalla programmazione regionale. (Si applica alle strutture che 02 tra ospedale e territorio
s §‘ 'z rientrano nelle reti assistenziali definite dalla
ol programmazione regionale). . . C .
o @ 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
(=}

della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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ALLEGATO B5-ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
E k=i ?, 5 L'Organizzazione soddisfa il debito informativo verso la Vi N e'\{ldenza C.h ¢ IOrgamzzaz.lone sqddlsfa correttamente ¢ puntalmente i
S 9 g E 2A.01.04.01 Resione e il NSIS 01 debiti informativi verso la Regione e il NSIS, conformemente alle
p= 5 =g & procedure definite dalla Regione e dal Ministero della Salute
< 2 8F
=) o0 -
E’
g Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione ha adottato modelli organizzativi e di
k) 01 gestione idonei a prevenire i reati connessi allo svolgimento dell'attivita da
2 parte del prorpio personale
&N
5
L
(%)
g8 . . . . . . L'Organizzazione ha affidato la funzione di vigilanza sul funzionamento
.5 E 2A.01.06.01 L'.()rgal}lzzaz1one ¢ dotata di un sistema per la prevenzione 02 dei modelli organizzativi e di gestione adottati ad un organo interno
22 dei reati munito di poteri autonomi di iniziativa e controllo
a =
e
g
s
b 03 Vi ¢ evidenza dell'attivita di controllo effettuata dall'organo interno
=
©
S
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
01 sulla qualita del percorso assitenziale e sulla conformita delle attivita
realizzate ai protocolli e linee guida adottati
02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
2A.02.04.01 E' documentata un'attivita di valutazione della qualita del adotta programmi di miglioramento
percorso di assistenza, dalla presa in carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione dei
v programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
g 04 Vi e evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei programmi di
T‘; miglioramento sono diffusi agli operatori
(5]
o
:'B 01 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo strutturato le
s e . . valutazioni del percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari
S E' documentata un'attivita di valutazione del percorso di cura
= 2A.02.04.02 R . s
g da parte dei pazienti e dei familiari . ) ) » o o )
2‘3 02 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione utilizza le valutazioni dei pazienti e dei
3 familiari per la progettazione di programmi di miglioramento
01 L'attivita svolta dall'Organizzazione ¢ conforme ai criteri di appropriatezza
definiti dalla normativa
2A.02.04.03 L'attivita assistenziale & conforme agli standard di qualita e 02 I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli standard definiti
TETTTY |appropriatezza definiti dalla normativa dalla normativa
03 Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione sono conformi

agli standard definiti dalla Regione






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
= sulla qualita della documentazione sanitaria
g
X
g
- 02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
g adotta programmi di miglioramento
<
=
qé 03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione dei
§ programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
T E' documentata un'attivita di valutazione della qualita dell
= 2A.02.05.01 ocumentata a. v.adlva azione della qualita della
5| documentazione sanitaria S . . . . g
< 04 Vi ¢ evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei programmi di
g miglioramento sono diffusi agli operatori
£
[}
s
= 05 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione alimenta il Fascicolo sanitario
s elettronico (FSE) con continuita e tempestivita
]
b=
=
‘ 06 Vi ¢ evidenza che il rilascio della documentazione clinica agli aventi diritto
avviene entro i termini definiti dalla normativa (Art. 4, c. 2 L 24/2017)






ALLEGATO B5-ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI Sg?é%glch EVIDENZE
L'Organizzazione ha adottato un programma per il monitoraggio
dell'idoneita della struttura e la raccolta di dati relativi ad incidenti,

01 infortuni e altri eventi a supporto della pianificazione della riduzione dei
rischi (es. report, audit ed incontri periodici relativi all'identificazione dei
rischi e alla gestione della sicurezza)

E
g
z Il programma prevede la pianificazione e l'inserimento a bilancio di risorse
= 02 per il potenziamento o sostituzione di impianti, edifici o componenti
' 1 1 1 . . . . . .
'g E st.ato forme'thzz.ato € messo in atfo un programma di necessari a garantire l'idoneita all'uso, la sicurezza e l'efficacia della
2 2A.03.01.01 |gestione del rischio ambientale e di gestione delle struttura nel rispetto delle leggi, dei regolamenti e degli altri requisiti
= infrastrutture
=
43
'g 03 Il programma definisce le modalita di gestione del rischio ambientale e delle
2 infrastrutture
[
-

04 Il programma prevede attivita formative e di coinvolgimento del personale
per la sicurezza della struttura e dell'ambiente di lavoro

05 Il programma prevede eventuali azioni di miglioramento sulla base delle

criticita riscontrate.
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ALLEGATO B5-ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

1.Programmazione e verifica della formazione

necessaria e specifica

2A.04.01.01

Le conoscenze acquisite all'esterno dell'Organizzazione sono
condivise tra gli operatori

01

L'Organizzazione ha definito le modalita di condivisione delle conoscenze
acquisite in attivita formative svoltesi all'esterno dell'Organizzazione

02

Vi & evidenza della condivisione delle conoscenze acquisite all'esterno
dell'Organizzazione

2A.04.01.02

11 personale sanitario e socio-sanitario € in possesso dei

requisiti richiesti per 'accesso al rapporto di dipendenza con il

servizio sanitario nazionale per la posizione ricoperta

01

Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, al momento della definizione del
rapporto contrattuale, ha verificato per il personale sanitario e socio-
sanitario, con riferimento alla posizione ricoperta, il possesso dei requisiti
generali e specifici richiesti per 1'accesso al rapporto di dipendenza con il
servizio sanitario nazionale: cittadinanza, godimento dei diritti civili,
specializzazione nella disciplina.

02

E' documentata un'attivita di verifica sul possesso dei titoli di studio previsti
dalla normativa per l'accesso al rapporto di dipendenza con il servizio
sanitario nazionale

2A.04.01.03

1l personale sanitario e socio-sanitario ¢ in possesso delle
competenze richieste per la posizione ricoperta

01

L'Organizzazione ha definito gli standard di competenza per posizione (job
description)

02

La struttura verifica periodicamente, per ciascun profilo professionale, il
conseguimento, da parte del personale, dei crediti previsti dal Programma
nazionale ECM
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ALLEGATO B5-ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA CODICE REQUISITI SE\?I]C)%];IZ(;&E EVIDENZE
=
3
54 o1 E' documentata una valutazione periodica della performance del personale
’:é sulla base di indicatori e di standard definiti e misurabili.
-
v o \ . . S
% § 2A.04.01.05 L'Organizzazione effettua valutazioni periodiche del
S g personale
-
g 02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento delle
5 competenze professionali relative al ruolo ricoperto
g
x
—
=y
= . . . . C e . .. ... L'Organizzazione informa l'utenza dell'assolvimento degli obblighi
_ s '
25 2A.04.12.01 L Orgamzzaz'lone SOtidlea gli obblighi assicurativi definiti 01 normativi in materia di assicurazione (artt. 10 e 11 della L. 8 marzo 2017, n.
S .2 dalla normativa applicabile 24
S % )
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ALLEGATO B5-ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
“ o
— g L e E" 01 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione sistematica delle
~ & e b - informazioni all'interno dell'organizzazione
= e g & . .. . c g s .
o g E s 88 Sono formalizzati e implementati processi finalizzati alla
S22 8 2N S [2A.05.01.01 |, . . ..
SNEEE g circolazione delle informazioni ) )
= E w25 0 E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del sistema di
- g % & g 02 comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di programmi di
< L .
§ a miglioramento, se necessario.
Q
% = Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi familiari sono
= v 01 descritte in un documento/procedura adottato formalmente e
M oy . . .y .
*é g = immediatamente reperibile
%}
[} . Pl . .
] -g 5 L E' stata formalizzata una procedura per 1'appropriata
5 g = 'Eb 2A.05.03.01 [modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi . . L . . . .
v & § 5 familiari 03 La procedura definisce le modalita con cui informare il paziente e i suoi
g < ‘é © familiari in tema di prevenzione delle infezioni correlate all'assistenza
‘E oy
3 <
A = 05 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
v A
28
= B E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
§ E 01 definisce le modalita con cui informare il paziente ed i suoi familiari sui
B 5 diritti e le responsabilita, sulle modalita di ascolto, educazione e
.g 2 coinvolgimento dei pazienti nel processo di cura
s
0 .
5§58
2 Sono definite le modalita per il coinvolgimento e 1'ascolto S R .
-S) gb g 2A.05.04.01 . . . A P . g 02 Vi e evidenza che la procedura e conosciuta dal personale
< & 7 attivo dei pazienti e dei familiari
g2
3 i
) . . "
5 © 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
< B definisce le modalita con cui acquisire il consenso informato
R
5E
S &
3 1 ¢ evidenza che la procedura é conosciuta dal personale
= 04 \% d he la proced ta dal p 1
< B2
@«
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ALLEGATO B5-ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi E
>

SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

o1 E' formalmente individuato un responsabile della funzione di Risk
Management

02 Il Risk manager € un professionista in possesso delle competenze definite
dalla normativa (Art. 1, c. 540 L. 208/2015)
E' implementato un sistema per 'identificazione e la segnalazione di "near

L'Organizzazione & dotata di un Sistema per la gestione del 04 miss", evegti gvversi eld eventi sentinella comprensivo dei dati raccolti
2A.06.02.01 attraverso il sistema Simes

rischio clinico

Vi ¢ evidenza che I'applicazione di linee guida, buone pratiche,
05 raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza &
regolarmente monitorato

L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle attivita svolte per
06 la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, sulle azioni correttive
eventuamente adottate
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ALLEGATO B5-ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un

v 01 documento/procedura che definisce le modalita per la comunicazione ai
.§ — pazienti e/ o familiari degli eventi avversi
£ &
R
E & 02 Vi e evidenza che la procedura é conosciuta dal personale
2%
=
g2 L'Organizzazione ha definito modalitd e/o procedure formalizzate,
% g Sono definite modalita e procedure per la gestione 03 conosciute e immefiiatament.e reperibili per la gestione dell'impatto di un
- 2A.06.03.01 |dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti, evento avverso sugli operatori
.S sull'organizzazione e verso 1'esterno.
< @ . . . . .
- gmén 04 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
) comunicazione verso l'esterno degli eventi avversi

B
8 -§ 05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
D8 risoluzione stragiudiziale dei conteziosi
&
[sp]

06 Vi e evidenza della applicazione delle procedure adottate
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ALLEGATO B5-ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

:

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

4. Strategie sistematiche di comunicazione,

formazione e sviluppo di competenze

Vi ¢ evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver nella definizione

01 . .
del percorso assistenziale
2A.06.04.01 Sono definite le modalita di coinvolgimento e partecipazione 02 Vi ¢ evidenza dell'implementazione di programmi di valutazione dei
dei pazienti e caregiver processi di coinvolgimento e partecipazione dei pazienti e caregiver
03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di miglioramento sulla base
delle eventuali criticita ricontrate
Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di politiche e
2A.06.04.02 [partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi di 01 procedure per la partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi

gestione del rischio clinico

di gestione del rischio clinico
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ALLEGATO B5-ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

SUBCODICE

adozione, valutazione)

innovazioni introdotte

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
qé E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
E ° 01 definisce le modalita di programmazione degli acquisti ed individua i criteri
,‘L; E per la definizione delle specifiche tecniche di prodotti, attrezzature,
g E Sono disponibili specifiche procedure di programmazione apparecchiature biomediche e dei dispositivi medici
ﬁ }5 2A.07.02.01 degli acquisti di prodotti, attrezzature, apparecchiature
o biomediche e dei dispositivi medici
g = 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di settore
£ %
O . . . .
~ 04 Vi e evidenza dell'applicazione della procedura
B E o1 Vi & evidenza che 1'Organizzazione rileva i fabbisogni emergenti sia in
N . . . . . . . .
s 8 E Sono definite modalita strutturate per la rilevazione dei ambito organizzativo sia di dotazione di tecnologie
- = 2A.07.03.01 |fabbisogni emergenti e delle innovazioni tecnologiche e
N O . . .
£ fE bs” organizzative da implementare 02 Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in relazione ai
g g o fabbisogni rilevati
Q o= W
N
S5
N © © . . . . . . .
7 L'Organizzazione monitora 1'efficacia dell'intero percorso di . . . . .
S g3 . rsanizzaz ora ¢ . ;ST PErcorso ¢ Vi ¢ evidenza della valutazione dell'efficacia e dell'efficienza delle
<=8 2A.07.03.02 [innovazione attuato (rilevazione dei fabbisogni, analisi, 01
: S
N b
S
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
< Vi & evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella
g 01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita
5 assistenziali
<
E Vi & evidenza che I'Organizzazione tiene conto dei ritmi fisiologici della
y 02 persona nella definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento
2 delle attivita assistenziali
S
N
R
g o . . . . 06 L'Organizzazione fornisce supporto psicologico in situazioni specifiche
@ Le att1v1tf1 ass1stf:nz1i{h-orgamz.zatlve sono orientate quali oncologia, trapianti, malati terminali
2 all'accoglienza di pazienti considerando le diverse esigenze
o 2A.08.01.01 relative all'eta, al genere ed a particolari condizioni di salute e
S di fr?gll.‘t‘a ﬁ;lc.a ¢ pstco!olgflcaﬁ tenf:n(.lohconto delle L'Organizzazione adotta specifici provvedimenti finalizzati
E specificita religiose, etniche e linguistiche 08 all'ampliamento degli orari di visita e permanenza dei familiari nelle
E strutture residenziali (ospedaliere e non ospedaliere)
<
= L'Organizzazione adotta provvedimenti finalizzati a consentire i rapporti
g 10 con i familiari nei casi in cui non ¢ possibile I'accesso alla struttura da parte
g dei visitatori
:
E 1 Vi e evidenza che i provvedimenti adottati sono portati a conoscenza degli
—

utenti






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
E' presente un programma, approvato formalmente, che preveda la
01 valutazione della qualita della relazione tra professionisti sanitari, pazienti e
loro familiari
<
N
5
2]
2 L'Organizzazione assicura la qualita delle relazioni tra il programma prevede la fprmazmne d?gh operatori sanitari alle ab}hta
@ 2A.08.01.02 e . .. s . s e 02 procedurali di counselling (empatia, congruenza, accettazione
= professionisti sanitari, pazienti e loro familiari . .. L S .
5 incondizionata, comunicazione di “cattive notizie”).
<
(%]
g
S
N 03 Il programma prevede l'implementazione di progetti di miglioramento sulla
X base delle criticita riscontrate
=
=]
1)
5
3 01 Vi ¢ evidenza che la struttura adotta modalita di lavoro basate su un
g L'Organizzazione adotta modalita di lavoro secondo le approccio multidisciplinare
'5 2A.08.01.03 logiche dell'equipe multidisciplinare e la partecipazione del
N U paziente al processo assistenziale come esperto della propria
g situazione Vi ¢ evidenza che la struttura favorisce la partecipazione del paziente al
02 p p p
§ processo assistenziale come esperto della propria situazione
=
[
&
g E' disponibile ed immediatamente reperibile una procedura che semplifica
§ Esistono Procedura per I'accesso agevolato alle prestazioni 01 gli aden.lpir.nenti afmmil.listrativi per l'accesso alle prestazioni sanitarie per
é“ assistenziali, semplificando gli adempimenti amministrativi categorie di utenti specifiche
A~ 2A.08.01.04 ed assicurando un'informazione tempestiva e trasparente, con
— particolare riferimento all'accesso alla documentazione
sanitaria entro tempi predefiniti 02 Vi e evidenza che la Procedura € conosciuta dal personale
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ALLEGATO B6-PolivalentiMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO
Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie
SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

@ 01 La Direzione ha adottato un sistema di controllo di gestione
=)
% § 2A.01.01.01 |E' adottato un sistema di controllo di gestione
2 B
83 02 Il sistema di controllo di gestione consente di monitorare lo stato di
g ot attuazione del piano annuale delle attivita

N
%3
£
&y
'5 : 01 L'agenda di prenotazione dell'organizzazione € inclusa nel sistema di

S
= = prenotazione (CUP) dell'ASP di riferimento
D] t
g%
-a ) E' disponibile un sistema che garantisce la trasparenza,
- D ' . . . . .
.: 2 2A.01.01.02 1 agglomflmﬁento msteme?t.lco delle liste di attesa e o
s informazioni trasparenti in tempo reale sulle prenotazioni
E .‘.N? delle prestazioni sanitarie
S s
p= E 02 L'organizzazione produce i dati necessari al monitoraggio dei tempi di
5' < attesa conformemente alle disposizioni vigenti

=

S
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ALLEGATO B6-PolivalentiMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
€ 01 L'Organizzazione ha definito le modalita di gestione dei documenti
E rilevanti per l'organizzazione e lo svogimento delle attivita
<
=
E 02 Il sistema di gestione documentale adottato definisce le modalita di
v redazione, approvazione e distribuzione dei documenti
g
E 03 Il sistema di gestione documentale adottato definisce le modalita di
E classificazione dei documenti
$h
g8 . o . o
o 8 04 I 51stema} .d1 gestione 40cume.ntale garantisce che le modifiche ai
QB documenti siano effettuate in maniera controllata
E o 2A.01.01.03 L'Organizzazione dispone di un sistema di gestione 05 Il sistema di gestione documentale garantisce la disponibilita dei documenti
§ S documentale strutturato ai destinatari quando serve
g 3
ol 06 11 sistema di gestione documentale garantisce che le versioni non piu vigenti
gz siano archiviate in modo corretto e separate dalle versioni vigenti
.‘é =
o 07 11 sistema di gestione documentale definisce le modalita di monitoraggio
'5 della applicazione dei documenti
B
E 08 Vi ¢ evidenza che ¢ svolta una specifica attivita formativa sull'utilizzo del
% sistema documentale rivolta al personale neo assunto
=]
§ Vi ¢ evidenza che viene periodicamente valutata l'applicazione dei principi
i 09 e delle norme del sistema di gestione documentale adottato
(=)

dal'Organizzazione
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ALLEGATO B6-PolivalentiMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione

- nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
<
g L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti assistenziali
@ 2A.01.02.01 FOStltulte dalla programmazione regionale (es... traumi, ictus, Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
2 infarto, RRTE). Si applica alle strutture che rientrano nelle 02 tra ospedale e territorio
o reti assistenziali definite dalla programmazione regionale P
7]
-
g
g 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
& della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
=
]
2
g , . . i e e . . 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
' L. Orgamzz'az1.one p a.rtec1p;.1 all'attivita dell? reti fls51stenz1a11 nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
g di cure palliative e di terapia del dolore per il paziente adulto
s e pediatrico costituite dalla programmazione regionale (L 15
1) . o e . .
e 2A.01.02.02 marzo 2010 n. 38 “Disposizioni per garantire 1'accesso alle 02 Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
R cure palliative e alla terapia del dolore”. Si applica alle tra ospedale e territorio
Q strutture che rientrano nelle reti assistenziali definite dalla

programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito

della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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ALLEGATO B6-PolivalentiMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
° 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
E = nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
e L'Organizzazione partecipa a programmi di realizzazione di
g E reti tra centri regionali, nazionali ed internazionali definite 11 documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
g g % 2A.01.02.03 dalla programmazione regionale. (Si applica alle strutture che 02 tra ospedale e territorio
&b S rientrano nelle reti assistenziali definite dalla
y— 17,] . .
&= programmazione regionale). . . . .
o @ 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
S della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
© .
55 E
=g g . . P o . Vi ¢ evidenza che 1'0 i ione soddisfa correttamente talmente i
= - ";", R L'Organizzazione soddisfa il debito informativo verso la 1 € evidenza che TLIganizzazione soadis a corretiamente ¢ puiraimente 1
S 9 g E 2A.01.04.01 Resione e il NSIS 01 debiti informativi verso la Regione e il NSIS, conformemente alle
p= 5 B & procedure definite dalla Regione e dal Ministero della Salute
<8 85
= Bp o=
E’
g Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione ha adottato modelli organizzativi e di
k) 01 gestione idonei a prevenire i reati connessi allo svolgimento dell'attivita da
2 parte del prorpio personale
&N
5
(]
L . . . . . . . .
g8 L'Organizzazione ha affidato la funzione di vigilanza sul funzionamento
.5 E 2A.01.06.01 L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema per la prevenzione 02 dei modelli organizzativi e di gestione adottati ad un organo interno
22 dei reati munito di poteri autonomi di iniziativa e controllo
a =
e
ﬁ
=
<
b 03 Vi ¢ evidenza dell'attivita di controllo effettuata dall'organo interno
=
)
S
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
01 sulla qualita del percorso assitenziale e sulla conformita delle attivita
realizzate ai protocolli e linee guida adottati
02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
' vesetes 4 . . STsall
2A.02.04.01 E docume'ntat.a un'attivita di valufazml}e della ql.lal.xta. del adotta programmi di miglioramento
percorso di assistenza, dalla presa in carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione dei
g programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
2
N
g 04 Vi e evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei programmi di
‘T‘; miglioramento sono diffusi agli operatori
(%]
) Sy . . .
“Eb 01 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo strutturato le
& o . . valutazioni del percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari
s E' documentata un'attivita di valutazione del percorso di cura
g 24.02.04.02 da parte dei pazienti e dei familiari
E 02 Vi e evidenza che I'Organizzazione utilizza le valutazioni dei pazienti e dei
S familiari per la progettazione di programmi di miglioramento
01 L'attivita svolta dall'Organizzazione € conforme ai criteri di appropriatezza
definiti dalla normativa
2A.02.04.03 L'attivita assistenziale & conforme agli standard di qualita e 02 I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli standard definiti
Y |appropriatezza definiti dalla normativa dalla normativa
03 Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione sono conformi

agli standard definiti dalla Regione






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
= sulla qualita della documentazione sanitaria
g
X
g
- 02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
g adotta programmi di miglioramento
<
=
qé 03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione dei
§ programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
T E' documentata un'attivita di valutazione della qualita dell
= 2A.02.05.01 ocumentata a. v.adlva azione della qualita della
5| documentazione sanitaria S . . . . g
< 04 Vi ¢ evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei programmi di
g miglioramento sono diffusi agli operatori
£
[}
s
= 05 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione alimenta il Fascicolo sanitario
s elettronico (FSE) con continuita e tempestivita
]
b=
=
‘ 06 Vi ¢ evidenza che il rilascio della documentazione clinica agli aventi diritto
avviene entro i termini definiti dalla normativa (Art. 4, c. 2 L 24/2017)






ALLEGATO B6-PolivalentiMonopresidio - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI Sg?é%glch EVIDENZE
L'Organizzazione ha adottato un programma per il monitoraggio
dell'idoneita della struttura e la raccolta di dati relativi ad incidenti,

01 infortuni e altri eventi a supporto della pianificazione della riduzione dei
rischi (es. report, audit ed incontri periodici relativi all'identificazione dei
rischi e alla gestione della sicurezza)

E
g
z Il programma prevede la pianificazione e l'inserimento a bilancio di risorse
= 02 per il potenziamento o sostituzione di impianti, edifici o componenti
' 1 1 1 . . . . . .
'g E st.ato forme'thzz.ato € messo in atfo un programma di necessari a garantire l'idoneita all'uso, la sicurezza e l'efficacia della
2 2A.03.01.01 |gestione del rischio ambientale e di gestione delle struttura nel rispetto delle leggi, dei regolamenti e degli altri requisiti
= infrastrutture
=
43
'g 03 Il programma definisce le modalita di gestione del rischio ambientale e delle
2 infrastrutture
[
-

04 Il programma prevede attivita formative e di coinvolgimento del personale
per la sicurezza della struttura e dell'ambiente di lavoro

05 Il programma prevede eventuali azioni di miglioramento sulla base delle

criticita riscontrate.
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ALLEGATO B6-PolivalentiMonopresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

1.Programmazione e verifica della formazione necessaria e specifica

2A.04.01.01

Le conoscenze acquisite all'esterno dell'Organizzazione sono
condivise tra gli operatori

01

L'Organizzazione ha definito le modalita di condivisione delle conoscenze
acquisite in attivita formative svoltesi all'esterno dell'Organizzazione

02

Vi & evidenza della condivisione delle conoscenze acquisite all'esterno
dell'Organizzazione

2A.04.01.02

11 personale sanitario e socio-sanitario € in possesso dei

requisiti richiesti per 'accesso al rapporto di dipendenza con il

servizio sanitario nazionale per la posizione ricoperta

01

Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, al momento della definizione del
rapporto contrattuale, ha verificato per il personale sanitario e socio-
sanitario, con riferimento alla posizione ricoperta, il possesso dei requisiti
generali e specifici richiesti per 1'accesso al rapporto di dipendenza con il
servizio sanitario nazionale: cittadinanza, godimento dei diritti civili,
specializzazione nella disciplina.

02

E' documentata un'attivita di verifica sul possesso dei titoli di studio previsti
dalla normativa per l'accesso al rapporto di dipendenza con il servizio
sanitario nazionale

2A.04.01.03

1l personale sanitario e socio-sanitario ¢ in possesso delle
competenze richieste per la posizione ricoperta

01

L'Organizzazione ha definito gli standard di competenza per posizione (job
description)

02

La struttura verifica periodicamente, per ciascun profilo professionale, il
conseguimento, da parte del personale, dei crediti previsti dal Programma
nazionale ECM
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ALLEGATO B6-PolivalentiMonopresidio - CRITERIO 4

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA CODICE REQUISITI SE\?E)%];IZ(;&E EVIDENZE
S =
o
s 3 o1 E' documentata una valutazione periodica della performance del personale
‘:é % sulla base di indicatori e di standard definiti e misurabili.
> .8
o 3 \ . . S
o % 2A.04.01.05 L'Organizzazione effettua valutazioni periodiche del
S o personale
N O
i
g g 02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento delle
5 '5 competenze professionali relative al ruolo ricoperto
£
— <&
% z L'Organizzazione informa l'utenza dell'assolvimento degli obblighi
25 \ . . . . S . . .
! 2A.04.12.01 L Orgamzzaz'lone SOtidlea gli obblighi assicurativi definiti 01 normativi in materia di assicurazione (artt. 10 e 11 della L. 8 marzo 2017, n.
e B dalla normativa applicabile
~N 2 24)
- &
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ALLEGATO B6-PolivalentiMonopresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
g 5 01 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione sistematica delle
o [*} ] 1 1 1 1M 1 1 1
gES s 3 informazioni all'interno dell'organizzazione
- Bhial oyt
EREE - N . RS,
SESEESSE 2A.05.01.01 Sono formalizzati e implementati processi finalizzati alla
S .= a N & Uo.U1. . . . . . . .. . . .
E S g 8 g circolazione delle informazioni E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del sistema di
. E o 3 3 ° 02 comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di programmi di
- E ~ha E miglioramento, se necessario.
1=} (=7
Q
% = Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi familiari sono
= v 01 descritte in un documento/procedura adottato formalmente e
b oy . . .
‘é g = immediatamente reperibile
L
[5} o bl . .
g é 5 14 E' stata formalizzata una procedura per 1'appropriata
S Eﬂ 2A.05.03.01 |modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi . . L . . . .
v § ﬁ 5 familiari 03 La procedura definisce le modalita con cui informare il paziente e i suoi
€ g g © familiari in tema di prevenzione delle infezioni correlate all'assistenza
'a -
TS
> S
- 05 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
- O
-E 2 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
g2 01 definisce le modalita con cui informare il paziente ed i suoi familiari sui
3 g diritti e le responsabilita, sulle modalita di ascolto, educazione e
< & p
o ¥ coinvolgimento dei pazienti nel processo di cura
g BN
it
& + o . LY . . .
B2 8 2A.05.04.01 Sono definite le modalita per il coinvolgimento e 1'ascolto
3 S TUTTTTT lattivo dei pazienti e dei familiari 02 Vi & evidenza che la procedura & conosciuta dal personale
g9
oy .3
= &K
'E "_'é' S 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
%‘ & definisce le modalita con cui acquisire il consenso informato
S 8
3
< :g 04 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
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ALLEGATO B6-PolivalentiMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi E
>

SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

o1 E' formalmente individuato un responsabile della funzione di Risk
Management

02 Il Risk manager € un professionista in possesso delle competenze definite
dalla normativa (Art. 1, c. 540 L. 208/2015)
E' implementato un sistema per 'identificazione e la segnalazione di "near

L'Organizzazione & dotata di un Sistema per la gestione del 04 miss", evegti gvversi eld eventi sentinella comprensivo dei dati raccolti
2A.06.02.01 attraverso il sistema Simes

rischio clinico

Vi ¢ evidenza che I'applicazione di linee guida, buone pratiche,
05 raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza &
regolarmente monitorato

L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle attivita svolte per
06 la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, sulle azioni correttive
eventuamente adottate
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ALLEGATO B6-PolivalentiMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA

CODICE

EVIDENZE

3.Programma per la gestione del rischio clinico e

modalita di gestione degli eventi avversi

2A.06.03.01

E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un
documento/procedura che definisce le modalita per la comunicazione ai
pazienti e/o familiari degli eventi avversi

Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale

L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate,
conosciute e immediatamente reperibili per la gestione dell'impatto di un
evento avverso sugli operatori

L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
comunicazione verso l'esterno degli eventi avversi

L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
risoluzione stragiudiziale dei conteziosi

SUBCODICE
REQUISITI EVIDENZA

01

02
Sono definite modalita e procedure per la gestione 03
dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti,
sull'organizzazione e verso 1'esterno.

04

05

06

Vi e evidenza della applicazione delle procedure adottate
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ALLEGATO B6-PolivalentiMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

:

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

4. Strategie sistematiche di comunicazione,

formazione e sviluppo di competenze

Vi ¢ evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver nella definizione

01 . .
del percorso assistenziale
2A.06.04.01 Sono definite le modalita di coinvolgimento e partecipazione 02 Vi ¢ evidenza dell'implementazione di programmi di valutazione dei
dei pazienti e caregiver processi di coinvolgimento e partecipazione dei pazienti e caregiver
03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di miglioramento sulla base
delle eventuali criticita ricontrate
Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di politiche e
2A.06.04.02 [partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi di 01 procedure per la partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi

gestione del rischio clinico

di gestione del rischio clinico
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ALLEGATO B6-PolivalentiMonopresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
definisce le modalita di programmazione degli acquisti ed individua i criteri
01 o i . : .
per la definizione delle specifiche tecniche di prodotti, attrezzature,
° apparecchiature biomediche e dei dispositivi medici
-
g
g’ Son(.) dmp(_)m_bl%l spec1fic.he procedure di programl?lazmne La procedura tiene conto dell'obsolescenza e della eventuale disponibilita di
g 2A.07.02.01 d.egh acquisti di .prf)dott.l,. attrezzature, apparecchiature 02 nuove tecnologie per il miglioramento dell'assistenza sanitaria attraverso un
o biomediche e dei dispositivi medici processo di valutazione (HTA)
<
[}
g
5 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di settore
g 04 Vi e evidenza dell'applicazione della procedura
L
L
g
2 o1 E' adottato un documento che definisce le responsabilita per l'uso sicuro,
é . . . . appropriato ed economico di ogni apparecchiatura biomedica
A Sono definite le modalita per 1'uso sicuro, appropriato ed
o 2A.07.02.02 |economico delle apparecchiature biomediche sia sotto il
profilo funzionale che tecnologico.
02 Il documento € conosciuto dal personale interessato
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ALLEGATO B6-PolivalentiMonopresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
(%}
- ';"t; o1 Vi & evidenza che 1'Organizzazione rileva i fabbisogni emergenti sia in
3 § ambito organizzativo sia di dotazione di tecnologie
=2 Sono definite modalita strutturate per la rilevazione dei
= ‘g g 2A.07.03.01 |fabbisogni emergenti e delle innovazioni tecnologiche e
E ?‘"‘3 organizzative da implementare ) ) . o o . )
5 SN 02 Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in relazione ai
o § 'g fabbisogni rilevati
gip
g$E°
< R L'Organizzazione monitora 1'efficacia dell'intero percorso di . . . , . , .
« E 2A.07.03.02 [innovazione attuato (rilevazione dei fabbisogni, analisi, 01 Vi ¢ evidenza della valutazione dellefficacia e dell'efficienza delle
g

adozione, valutazione)

innovazioni introdotte
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

1.Programmi per I'umanizzazione e personalizzazione dell'assistenza

2A.08.01.01

Le attivita assistenziali-organizzative sono orientate
all'accoglienza di pazienti considerando le diverse esigenze
relative all'eta, al genere ed a particolari condizioni di salute e
di fragilita fisica e psicologica e tenendo conto delle
specificita religiose, etniche e linguistiche

01

Vi & evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella
definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita
assistenziali

02

Vi & evidenza che I'Organizzazione tiene conto dei ritmi fisiologici della
persona nella definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento
delle attivita assistenziali

03

L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini

08

L'Organizzazione adotta specifici provvedimenti finalizzati
all'ampliamento degli orari di visita e permanenza dei familiari nelle
strutture residenziali (ospedaliere e non ospedaliere)

2A.08.01.02

L'Organizzazione assicura la qualita delle relazioni tra
professionisti sanitari, pazienti e loro familiari

01

E' presente un programma, approvato formalmente, che preveda la
valutazione della qualita della relazione tra professionisti sanitari, pazienti e
loro familiari

02

Il programma prevede la formazione degli operatori sanitari alle abilita
procedurali di counselling (empatia, congruenza, accettazione
incondizionata, comunicazione di “cattive notizie”).

03

Il programma prevede l'implementazione di progetti di miglioramento sulla
base delle criticita riscontrate






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLIVALENTI MONOPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE
DICE REQUISITI EVIDENZE
AREA CODIC QUIS EVIDENZA
01 Vi ¢ evidenza che la struttura adotta modalita di lavoro basate su un

v L'Organizzazione adotta modalita di lavoro secondo le approccio multidisciplinare
L . L. cre oo .
g & 2A.08.01.03 logiche dell'equipe multidisciplinare e la partecipazione del
=B T paziente al processo assistenziale come esperto della propria
< .2 . .
E % situazione 02 Vi ¢ evidenza che la struttura favorisce la partecipazione del paziente al
g % processo assistenziale come esperto della propria situazione

]
£
= g
5 .S .
ol E' disponibile ed immediatamente reperibile una procedura che semplifica
§ E Esistono Procedura per I'accesso agevolato alle prestazioni 01 gli adempimenti amministrativi per l'accesso alle prestazioni sanitarie per
& g assistenziali, semplificando gli adempimenti amministrativi categorie di utenti specifiche
:o:’ § 2A.08.01.04 ed assicurando un'informazione tempestiva e trasparente, con
AR particolare riferimento all'accesso alla documentazione
— . . . o .

sanitaria entro tempi predefiniti 02 Vi ¢ evidenza che la Procedura ¢ conosciuta dal personale






salvatore.perriera
Allegato File
ALLEGATO B6-PolivalentiMonopresidio.pdf


ALLEGATO B7-CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO
Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie
SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

@ 01 La Direzione ha adottato un sistema di controllo di gestione
=)
% § 2A.01.01.01 |E' adottato un sistema di controllo di gestione
2 B
83 02 Il sistema di controllo di gestione consente di monitorare lo stato di
g ot attuazione del piano annuale delle attivita

N
%3
£
&y
'5 : 01 L'agenda di prenotazione dell'organizzazione € inclusa nel sistema di

S
= = prenotazione (CUP) dell'ASP di riferimento
D] t
g%
-a ) E' disponibile un sistema che garantisce la trasparenza,
- D ' . . . . .
.: 2 2A.01.01.02 1 agglomflmﬁento msteme?t.lco delle liste di attesa e o
s informazioni trasparenti in tempo reale sulle prenotazioni
E .‘.N? delle prestazioni sanitarie
S s
p= E 02 L'organizzazione produce i dati necessari al monitoraggio dei tempi di
5' < attesa conformemente alle disposizioni vigenti

=

S
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ALLEGATO B7-CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
01 L'Organizzazione ha definito le modalita di gestione dei documenti
rilevanti per 1'organizzazione e lo svogimento delle attivita
<
p=
B 02 Il sistema di gestione documentale adottato definisce le modalita di
ﬁ redazione, approvazione e distribuzione dei documenti
o
<
g
2 03 Il sistema di gestione documentale adottato definisce le modalita di
S classificazione dei documenti
3
)
K g 04 Il sistema di gestione documentale garantisce che le modifiche ai
o g, documenti siano effettuate in maniera controllata
&
g2
53
é o 2A.01.01.03 L'Organizzazione dispone di un sistema di gestione 05 11 sistema di gestione documentale garantisce la disponibilita dei documenti
g5 5 R documentale strutturato ai destinatari quando serve
%5
g2
2 . . . . . o .
g < 06 Il sistema di gestione documentale garantisce che le versioni non piu vigenti
g siano archiviate in modo corretto e separate dalle versioni vigenti
S
Q9
b=
g 07 11 sistema di gestione documentale definisce le modalita di monitoraggio
k= della applicazione dei documenti
)
<
E
-§ 08 Vi & evidenza che ¢ svolta una specifica attivita formativa sull'utilizzo del
S sistema documentale rivolta al personale neo assunto
—
c . . . . . . . . . . .
Vi e evidenza che viene periodicamente valutata l'applicazione dei principi
09 e delle norme del sistema di gestione documentale adottato

dal'Organizzazione
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ALLEGATO B7-CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE
REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti assistenziali
tituite dal i i . i, i . . .. . .. . ..
2A.01.02.01 [oStrtuite la programmazione regionale (es. traumi, ictus, Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
infarto, RRTE). Si applica alle strutture che rientrano nelle 02 .
.. . o . . . tra ospedale e territorio
- reti assistenziali definite dalla programmazione regionale
s
N
g Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
2 03 o . ..
Rz della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
g
=
&
E , ) ) ! e e L. . 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
= L. Orgamzz'az1.one p a.rteC1p2.1 all'attivita dell? reti flssmtenzmh nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
oy di cure palliative e di terapia del dolore per il paziente adulto
= e pediatrico costituite dalla programmazione regionale (L 15
@ . P . .
2 2A.01.02.02 |marzo 2010 n. 38 “Disposizioni per garantire 1'accesso alle 02 Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
5 cure palliative e alla terapia del dolore”. Si applica alle tra ospedale e territorio
A strutture che rientrano nelle reti assistenziali definite dalla
g programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
5 della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
g
~
gi 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
L'Organizzazione partecipa a programmi di realizzazione di
reti tra centri regionali, nazionali ed internazionali definite 11 documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
2A.01.02.03 |dalla programmazione regionale. (Si applica alle strutture che 02 tra ospedale e territorio
rientrano nelle reti assistenziali definite dalla
rogrammazione regionale). ) . ) .. .
prog & ) 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito

della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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ALLEGATO B7-CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o [}
<= g
273738 Sy , L . .
=8 SR . . . P .. . Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione soddisfa correttamente e puntalmente i
R £ | 2a010401 Iioffsn‘:ffﬁgi‘se soddisfa il debito informativo verso la 01 debiti informativi verso la Regione e il NSIS, conformemente alle
= 5 £ 8 eglone procedure definite dalla Regione e dal Ministero della Salute
F3 43

Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione ha adottato modelli organizzativi e di
01 gestione idonei a prevenire 1 reati connessi allo svolgimento dell'attivita da
parte del prorpio personale

S L'Organizzazione ha affidato la funzione di vigilanza sul funzionamento
E 2A.01.06.01 L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema per la prevenzione 02 dei modelli organizzativi e di gestione adottati ad un organo interno
& dei reati munito di poteri autonomi di iniziativa e controllo
)
03 Vi ¢ evidenza dell'attivita di controllo effettuata dall'organo interno

06. Modalita di prevenzione e di gestione dei
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
01 sulla qualita del percorso assitenziale e sulla conformita delle attivita
realizzate ai protocolli e linee guida adottati
02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
2A.02.04.01 E' documentata un'attivita di valutazione della qualita del adotta programmi di miglioramento
e percorso di assistenza, dalla presa in carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione monitora la realizzazione dei
° programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
$
s 04 Vi e evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei programmi di
% miglioramento sono diffusi agli operatori
>
5]
-o . . . . . .
a 01 Vi e evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo strutturato le
g valutazioni del percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari
) , vesoten 1 . .
= E' documentata un'attivita di valutazione del percorso di cura
=) 2A.02.04.02 . s . s
S da parte dei pazienti e dei familiari
E. 02 Vi e evidenza che I'Organizzazione utilizza le valutazioni dei pazienti e dei
- familiari per la progettazione di programmi di miglioramento
01 L'attivita svolta dall'Organizzazione ¢ conforme ai criteri di appropriatezza
definiti dalla normativa
2A.02.04.03 L'attivita assistenziale & conforme agli standard di qualita e 02 I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli standard definiti
T lappropriatezza definiti dalla normativa dalla normativa
03 Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione sono conformi

agli standard definiti dalla Regione






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
° 01 Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
§ sulla qualita della documentazione sanitaria
g
5
g 02 Vi e evidenza che I'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
3 adotta programmi di miglioramento
]
cE
% E 2A.02.05.01 |F documentata un'attivita di valutazione della qualita della 03 Vi & evidenza che 'Organizzazione monitora la realizzazione dei
g5 documentazione sanitaria programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
'g "]
(2]
&n
'3 04 Vi e evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei programmi di
:*5 miglioramento sono diffusi agli operatori
3
]
2, 05 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione alimenta il Fascicolo sanitario
n elettronico (FSE) con continuita e tempestivita






ALLEGATO B7-CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI s;?]f)%glz(f EVIDENZE
£ 03 Il programma definisce le modalita di gestione del rischio ambientale e delle
% infrastrutture
@
=
- E' stato formalizzato e messo in atto un programma di 1 de attivita f i di coinvoli to del 1
2 2A.03.01.01 |gestione del rischio ambientale e di gestione delle 04 programma prevede attvita orma} 1Ve € 1 comvo'gimento de personale
B . per la sicurezza della struttura e dell'ambiente di lavoro
= infrastrutture
C]
43
S 05 Il programma prevede eventuali azioni di miglioramento sulla base delle
= criticita riscontrate.
2
it
3 . f . . . [ .
'g E 2A.03.10.01 [L'Organizzazione dispone di tecnologie adeguate 01 Le atFrt?zzature 111 USO Presso IO?gamzzazwne hanno una 'anzmmta di
g9 esercizio non superiore a 10 anni calcolata dalla data di primo collaudo
=g
S
]

7di17





ALLEGATO B7-CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

1.Programmazione e verifica della formazione necessaria e specifica

2A.04.01.01

Le conoscenze acquisite all'esterno dell'Organizzazione sono
condivise tra gli operatori

01

L'Organizzazione ha definito le modalita di condivisione delle conoscenze
acquisite in attivita formative svoltesi all'esterno dell'Organizzazione

02

Vi & evidenza della condivisione delle conoscenze acquisite all'esterno
dell'Organizzazione

2A.04.01.02

11 personale sanitario e socio-sanitario € in possesso dei

requisiti richiesti per 'accesso al rapporto di dipendenza con il

servizio sanitario nazionale per la posizione ricoperta

01

Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, al momento della definizione del
rapporto contrattuale, ha verificato per il personale sanitario e socio-
sanitario, con riferimento alla posizione ricoperta, il possesso dei requisiti
generali e specifici richiesti per 1'accesso al rapporto di dipendenza con il
servizio sanitario nazionale: cittadinanza, godimento dei diritti civili,
specializzazione nella disciplina.

02

E' documentata un'attivita di verifica sul possesso dei titoli di studio previsti
dalla normativa per l'accesso al rapporto di dipendenza con il servizio
sanitario nazionale

2A.04.01.03

1l personale sanitario e socio-sanitario ¢ in possesso delle
competenze richieste per la posizione ricoperta

01

L'Organizzazione ha definito gli standard di competenza per posizione (job
description)

02

La struttura verifica periodicamente, per ciascun profilo professionale, il
conseguimento, da parte del personale, dei crediti previsti dal Programma
nazionale ECM

8di 17






ALLEGATO B7-CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
S =
s 3 01 E' documentata una valutazione periodica della performance del personale
’:é % sulla base di indicatori e di standard definiti e misurabili.
> .8
[T =
< ' . . . . . qe
% % 2A.04.01.05 Le?sf)ia;zzzazmne effettua valutazioni periodiche del
.5 é p
g g 02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento delle
5 '5 competenze professionali relative al ruolo ricoperto
£ E
L
-
=y
= . . . . C e . .. ... L'Organizzazione informa l'utenza dell'assolvimento degli obblighi
_ s '
25 2A.04.12.01 L Orgamzzaz'lone SOtidlea gli obblighi assicurativi definiti 01 normativi in materia di assicurazione (artt. 10 e 11 della L. 8 marzo 2017, n.
S .2 dalla normativa applicabile 24)
R
- o
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ALLEGATO B7-CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
ERL
— p—
" o ..
g § En 01 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione sistematica
e . . . . . .
'2 82T delle informazioni all'interno dell'organizzazione
e e8¢cg k&
T'e 5.8 *3 Sono formalizzati e implementati processi finalizzati alla
s eSS NS 2A.05.01.01 |, . R ..
SS g g g circolazione delle informazioni
N ot . . . . . .
= 51 ; g ° E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del sistema di
- § E ‘é 02 comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di programmi di
g 8 = miglioramento, se necessario.
S &

- . . . . . . . . . .
= S Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi familiari sono
g - 01 descritte in un documento/procedura adottato formalmente e

S ) . ..
s .§ - immediatamente reperibile
3 é 3 ¥ E' stata formalizzata una procedura per 1'appropriata
[5) [=PRl egx g . . . . . . . L L. . . . .
8 € 7 é” 2A.05.03.01 |modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi 03 La procedura definisce le modalita con cui informare il paziente e i suoi
= g S familiari. familiari in tema di prevenzione delle infezioni correlate all'assistenza
= Q e
&9 E
S & o , .
I « 05 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale

<
— E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
< g . o1 definisce le modalita con cui informare il paziente ed i suoi familiari sui
% % § diritti e le responsabilita, sulle modalita di ascolto, educazione e
"é g B coinvolgimento dei pazienti nel processo di cura
op ;-: 9
8 E o
S ESTE L ; .

E hol’] g 2A.05.04.01 Sono definite le modalita per il coinvolgimento e I'ascolto 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale

S35 T lattivo dei pazienti e dei familiari

vl L »

g s g . . _

B ] © © 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
= E® definisce le modalita con cui acquisire il consenso informato

R

S8

- 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
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ALLEGATO B7-CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
= o1 E' formalmente individuato un responsabile della funzione di Risk
9 Management
=
'3
3 02 Il Risk manager € un professionista in possesso delle competenze definite
g dalla normativa (Art. 1, c. 540 L. 208/2015)
g
s
e E' implementato un sistema per 'identificazione e la segnalazione di "near
g ) ) . ) ) ) o . . . . . R .
N 2 A06.02.01 L'Organizzazione & dotata di un Sistema per la gestione del 04 miss", CVCI.lltl avversi Sgd eventi sentinella comprensivo dei dati raccolti
§ -U0.Uz. rischio clinico attraverso 1l sistema Simes
‘@
= Vi e evidenza che 'applicazione di linee guida, buone pratiche,
3 05 raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza &
g regolarmente monitorato
E
g L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle attivita svolte per
& 06 la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, sulle azioni correttive
N eventuamente adottate
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ALLEGATO B7-CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA

CODICE

EVIDENZE

3.Programma per la gestione del rischio clinico e

modalita di gestione degli eventi avversi

2A.06.03.01

E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un
documento/procedura che definisce le modalita per la comunicazione ai
pazienti e/o familiari degli eventi avversi

Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale

L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate,
conosciute e immediatamente reperibili per la gestione dell'impatto di un
evento avverso sugli operatori

L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
comunicazione verso l'esterno degli eventi avversi

L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
risoluzione stragiudiziale dei conteziosi

SUBCODICE
REQUISITI EVIDENZA

01

02
Sono definite modalita e procedure per la gestione 03
dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti,
sull'organizzazione e verso 1'esterno.

04

05

06

Vi e evidenza della applicazione delle procedure adottate
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ALLEGATO B7-CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

:

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

4. Strategie sistematiche di comunicazione,

formazione e sviluppo di competenze

Vi ¢ evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver nella definizione

01 . .
del percorso assistenziale
2A.06.04.01 Sono definite le modalita di coinvolgimento e partecipazione 02 Vi ¢ evidenza dell'implementazione di programmi di valutazione dei
dei pazienti e caregiver processi di coinvolgimento e partecipazione dei pazienti e caregiver
03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di miglioramento sulla base
delle eventuali criticita ricontrate
Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di politiche e
2A.06.04.02 |partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi di 01 procedure per la partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi

gestione del rischio clinico

di gestione del rischio clinico
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ALLEGATO B7-CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
definisce le modalita di programmazione degli acquisti ed individua i criteri
01 o i . ; .

per la definizione delle specifiche tecniche di prodotti, attrezzature,
E Sono disponibili specifiche procedure di programmazione apparecchiature biomediche e dei dispositivi medici
g 2A.07.02.01 |degli acquisti di prodotti, attrezzature, apparecchiature
g biomediche e dei dispositivi medici
= 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di settore
[}
z
g 04 Vi e evidenza dell'applicazione della procedura
e
g
g
g
ﬁ o1 E' adottato un documento che definisce le responsabilita per 1'uso sicuro,
@ . . . . appropriato ed economico di ogni apparecchiatura biomedica
g Sono definite le modalita per 1'uso sicuro, appropriato ed
'f:;) 2A.07.02.02 [economico delle apparecchiature biomediche sia sotto il
(6] profilo funzionale che tecnologico.
N

02 Il documento € conosciuto dal personale interessato
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ALLEGATO B7-CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

= E o1 Vi & evidenza che 1'Organizzazione rileva i fabbisogni emergenti sia in
N . . . . . . . .

E é E Sono definite modalita strutturate per la rilevazione dei ambito organizzativo sia di dotazione di tecnologie

- = 2A.07.03.01 |fabbisogni emergenti e delle innovazioni tecnologiche e

N O . . .

£ fE %” organizzative da implementare 02 Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in relazione ai

g g o fabbisogni rilevati

SR

S 2 E

N © ' . . . P ' .

S 2% L'Organizzazione monitora 1'efficacia dell'intero percorso di . . . , . P

2 g S 2A.07.03.02 |innovazione attuato (rilevazione dei fabbisogni, analisi, 01 Vi & evidenza della valutazione dellefficacia e dellefficienza delle

P9

[sp] I
S

adozione, valutazione)

innovazioni introdotte
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA N

Vi & evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella
g 01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita
S| assistenziali
S
R
g Vi & evidenza che I'Organizzazione tiene conto dei ritmi fisiologici della
@ 02 persona nella definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento
& delle attivita assistenziali
(5]
g § Le attivita assistenziali-organizzative sono orientate
e . Lo . . .
a8 all'accoglienza di pazienti considerando le diverse esigenze . . . . . . .
N2 "co8 ' oes P . . c .. 8 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
N7 2A.08.01.01 relative all'eta, al genere ed a particolari condizioni di salute e 03 > L e . ..
N & di frasilita fisi . . svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini
=i ragilita fisica e psicologica e tenendo conto delle
g g specificita religiose, etniche e linguistiche
E 06 L'Organizzazione fornisce supporto psicologico in situazioni specifiche
E quali oncologia, trapianti, malati terminali
:
g
3:} 1 Vi ¢ evidenza che i provvedimenti adottati sono portati a conoscenza degli
o

utenti






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE
AREA DICE REQUISITI E ENZE
CODIC QUIS EVIDENZA VIDEN
E' presente un programma, approvato formalmente, che preveda la

g 01 valutazione della qualita della relazione tra professionisti sanitari, pazienti e
-E loro familiari

S

R

= . . . . .
g L'Organizzazione assicura la qualita delle relazioni tra il programma prevede la fprmazmne d?gh operatori sanitari alle ab}hta
& 2A.08.01.02 e . .. s . s e 02 procedurali di counselling (empatia, congruenza, accettazione
5 professionisti sanitari, pazienti e loro familiari . .. L e e

& incondizionata, comunicazione di “cattive notizie”).

L

o ©

8 §

o

SR 03 Il programma prevede l'implementazione di progetti di miglioramento sulla

172] e e e, .

N base delle criticita riscontrate

g =

B0

g !

E 01 Vi ¢ evidenza che la struttura adotta modalita di lavoro basate su un
- L'Organizzazione adotta modalita di lavoro secondo le approccio multidisciplinare

g 2A.08.01.03 logiche dell'equipe multidisciplinare e la partecipazione del

En U paziente al processo assistenziale come esperto della propria

15; situazione 02 Vi ¢ evidenza che la struttura favorisce la partecipazione del paziente al
o

processo assistenziale come esperto della propria situazione
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ALLEGATO B8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

attesa conformemente alle disposizioni vigenti

DICE
AREA CODICE REQUISITI SIEZJ\]?I]%(]?:NZ?A EVIDENZE
01 La Direzione ha adottato un sistema di controllo di gestione

(%)

g 2A.01.01.01 |E' adottato un sistema di controllo di gestione
N

g 02 Il sistema di controllo di gestione consente di monitorare lo stato di
E S o attuazione del piano annuale delle attivita

5§

E5E

-~ B

g @

§5 %
E g @ 01 L'agenda di prenotazione dell'organizzazione ¢ inclusa nel sistema di
RS prenotazione (CUP) dell ASP di riferimento

N

288
-a E z E' disponibile un sistema che garantisce la trasparenza,
Hg e . . . . .

B85S 2A.01.01.02 I'aggiornamento sistematico delle liste di attesa e

g8 ° e informazioni trasparenti in tempo reale sulle prenotazioni

3 delle prestazioni sanitarie

=)

= 02 L'organizzazione produce i dati necessari al monitoraggio dei tempi di
—

=)
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ALLEGATO B8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
v 01 L'Organizzazione ha definito le modalita di gestione dei documenti
g rilevanti per l'organizzazione e lo svogimento delle attivita
§
2]
2
< 02 Il sistema di gestione documentale adottato definisce le modalita di
': redazione, approvazione e distribuzione dei documenti
s
Z
g 03 Il sistema di gestione documentale adottato definisce le modalita di
o classificazione dei documenti
-]
L
g
2 . . . . . .
N 04 Il sistema di gestione documentale garantisce che le modifiche ai
E documenti siano effettuate in maniera controllata
g
0
S g
v 3 2A.01.01.03 L'Organizzazione dispone di un sistema di gestione 05 11 sistema di gestione documentale garantisce la disponibilita dei documenti
% § I documentale strutturato ai destinatari quando serve
v U
s
g . — . . e
E 06 Il sistema di gestione documentale garantisce che le versioni non piu vigenti
& siano archiviate in modo corretto e separate dalle versioni vigenti
&
J . . . . . . . .
g 07 11 sistema di gestione documentale definisce le modalita di monitoraggio
o . . . .
S della applicazione dei documenti
9
b=
g
B 08 Vi ¢ evidenza che & svolta una specifica attivita formativa sull'utilizzo del
E sistema documentale rivolta al personale neo assunto
=
2 Vi e evidenza che viene periodicamente valutata l'applicazione dei principi
p= 09 e delle norme del sistema di gestione documentale adottato
-
(=)

dal'Organizzazione
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ALLEGATO B8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione

— nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
=
g L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti assistenziali
-g 2A.01.02.01 FOStltulte dalla programmazione regionale (es..: traumi, ictus, Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
2 infarto, RRTE). Si applica alle strutture che rientrano nelle 02 tra ospedale e territorio
o reti assistenziali definite dalla programmazione regionale
7]
-
g 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
§ della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
=
]
2
g , . . . e . L 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
8= L. Orgamzz'az1.one p a.rteC1p2.1 all'attivita dell? reti flssmtenzmh nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
E di cure palliative e di terapia del dolore per il paziente adulto
s e pediatrico costituite dalla programmazione regionale (L 15
én 2A.01.02.02 |marzo 2010 n. 38 “Disposizioni per garantire I'accesso alle 02 Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
R cure palliative e alla terapia del dolore”. Si applica alle tra ospedale e territorio
Q strutture che rientrano nelle reti assistenziali definite dalla

programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito

della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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ALLEGATO B8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
°
§ 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
= nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
72 s
e R L'Organizzazione partecipa a programmi di realizzazione di
— & . .. . . g . . .
53 reti tra centri regionali, nazionali ed internazionali definite . sy g . T ..
.8 . . . . Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
Ry 2A.01.02.03 |dalla programmazione regionale. (Si applica alle strutture che 02 .
g . o e . 1 . tra ospedale e territorio
E = rientrano nelle reti assistenziali definite dalla
g} § programmazione regionale).
]
E = 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
o della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
(=]
v U e
*B = 8
23S S . . . . .
TETF L'Oreanizzazione soddisfa il debito informative verso la Vi ¢ f.:\fldenza c'hci IOrganlzzaz'lone sqddlsfa correttamente e puntalmente i
2 ﬂé g g 2A.01.04.01 Re ifne ez?l lz\ISIS vov 01 debiti informativi verso la Regione e il NSIS, conformemente alle
= g & 8 procedure definite dalla Regione e dal Ministero della Salute
¥ @ 8.8
(=]
:g
Y Vi e evidenza che 1'Organizzazione ha adottato modelli organizzativi e di
8 01 gestione idonei a prevenire i reati connessi allo svolgimento dell'attivita da
;ﬁn parte del prorpio personale
B
(]
] Dl . . . . . . .
g8 L'Organizzazione ha affidato la funzione di vigilanza sul funzionamento
N E 2A.01.06.01 L f)rgar.nzzazmne ¢ dotata di un sistema per la prevenzione 02 dei modelli organizzativi e di gestione adottati ad un organo interno
L2 dei reati munito di poteri autonomi di iniziativa e controllo
a =
]
)
<
R
I
2 03 Vi ¢ evidenza dell'attivita di controllo effettuata dall'organo interno
=
©
(=)
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
01 sulla qualita del percorso assitenziale e sulla conformita delle attivita
realizzate ai protocolli e linee guida adottati
02 Vi e evidenza che I'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
adotta programmi di miglioramento
E' documentata un'attivita di valutazione della qualita del
2A.02.04.01 .. . . o . .
percorso di assistenza, dalla presa in carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione monitora la realizzazione dei
programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
] . . . o . . . . . .
g 04 Vi ¢ evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei programmi di
o . . . . . .
N miglioramento sono diffusi agli operatori
N
=
<
>
: 01 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo strutturato le
:'B valutazioni del percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari
s E' documentata un'attivita di valutazione del percorso di cura
g 2A.02.04.02 R . s s
= da parte dei pazienti e dei familiari
g 02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione utilizza le valutazioni dei pazienti e dei
2, familiari per la progettazione di programmi di miglioramento
<
01 L'attivita svolta dall'Organizzazione ¢ conforme ai criteri di appropriatezza
definiti dalla normativa
2A.02.04.03 L'attivita assistenziale & conforme agli standard di qualita e 02 I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli standard definiti
TETTTY |appropriatezza definiti dalla normativa dalla normativa
03 Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione sono conformi

agli standard definiti dalla Regione






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
= sulla qualita della documentazione sanitaria
g
X
g
- 02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
g adotta programmi di miglioramento
<
=
qé 03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione dei
§ programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
T E' documentata un'attivita di valutazione della qualita dell
= 2A.02.05.01 ocumentata a. v.adlva azione della qualita della
5| documentazione sanitaria S . . . . g
< 04 Vi ¢ evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei programmi di
g miglioramento sono diffusi agli operatori
£
[}
s
= 05 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione alimenta il Fascicolo sanitario
s elettronico (FSE) con continuita e tempestivita
e
b=
=
‘ 06 Vi ¢ evidenza che il rilascio della documentazione clinica agli aventi diritto
avviene entro i termini definiti dalla normativa (Art. 4, c. 2 L 24/2017)






ALLEGATO B8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
L'Organizzazione ha adottato un programma per il monitoraggio
dell'idoneita della struttura e la raccolta di dati relativi ad incidenti,

01 infortuni e altri eventi a supporto della pianificazione della riduzione dei
rischi (es. report, audit ed incontri periodici relativi all'identificazione dei
rischi e alla gestione della sicurezza)

[
g
a 11 programma prevede la pianificazione e l'inserimento a bilancio di risorse
= 02 per il potenziamento o sostituzione di impianti, edifici o componenti
\ 1 1 1 . . . I . .
'g E st.ato forme.thzz.ato € messo in atfo un programma di necessari a garantire l'idoneita all'uso, la sicurezza e l'efficacia della
2 2A.03.01.01 |gestione del rischio ambientale e di gestione delle struttura nel rispetto delle leggi, dei regolamenti e degli altri requisiti
= infrastrutture
=
ot
'g 03 Il programma definisce le modalita di gestione del rischio ambientale e delle
2 infrastrutture
[
—

04 Il programma prevede attivita formative e di coinvolgimento del personale
per la sicurezza della struttura e dell'ambiente di lavoro

05 Il programma prevede eventuali azioni di miglioramento sulla base delle
criticita riscontrate.

2A.03.10.01 |L'Organizzazione dispone di tecnologie adeguate 01 Le attrezzature in uso presso 1'Organizzazione hanno una anzianita di

10. Idoneita delle
attrezzature

esercizio non superiore a 10 anni calcolata dalla data di primo collaudo
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ALLEGATO B8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o1 L'Organizzazione ha definito le modalita di condivisione delle conoscenze
L .. , , . . acquisite in attivita formative svoltesi all'esterno dell'Organizzazione
2A.04.01.01 |L€ conoscenze acquisite all'esterno dell'Organizzazione sono

condivise tra gli operatori
° 02 Vi & evidenza della condivisione delle conoscenze acquisite all'esterno
g dell'Organizzazione
s
g Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, al momento della definizione del
S s rappor‘Fo contrz?ttugle, ha veriﬁcgt(.) per .il persogale sanitario' e so.cipj
S & o1 samtarp, con r}ferln?enFo glla posizione ricoperta, il POssesso dei requlsm
S 9 o . o . generali e specifici richiesti per 1'accesso al rapporto di dipendenza con il
?é ? Il personale sanitario e socio-sanitario ¢ in possesso dei servizio sanitario nazionale: cittadinanza, godimento dei diritti civili,
S o 2A.04.01.02 |requisiti richiesti per I'accesso al rapporto di dipendenza con il specializzazione nella disciplina.
o 'g servizio sanitario nazionale per la posizione ricoperta
2 2
‘§ § E' documentata un'attivita di verifica sul possesso dei titoli di studio previsti
g 02 dalla normativa per l'accesso al rapporto di dipendenza con il servizio
E sanitario nazionale
=
g
ﬁ o1 L‘Orgaqizzazione ha definito gli standard di competenza per posizione (job

description)
2A.04.01.03 11 personale S'fmi.tario e socio-sa'n.itario .é in possesso delle
competenze richieste per la posizione ricoperta La struttura verifica periodicamente, per ciascun profilo professionale, il
02 conseguimento, da parte del personale, dei crediti previsti dal Programma

nazionale ECM
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ALLEGATO B8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA CODICE REQUISITI SE\?I]C)%];IZ(;&E EVIDENZE
o1 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per la
attribuzione al personale medico dei livelli di autonomia
v 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
g L'Organizzazione attribuisce i livelli di autonomia al
E 2A.04.01.04 |personale medico conformemente alle specifiche normative
é regionali Il responsabile di ciascuna articolazione organizzativa ha attribuito al
& 03 personale medico i livelli di autonomia operativa per ciascuna Area e per
=8 ciascuna procedura prevista dalla normativa regionale
ok
L]
g &
T o 04 Vi ¢ evidenza della revisione periodica dei livelli di autonomia conferiti
<
>
= 172}
N
g = o1 E' documentata una valutazione periodica della performance del personale
E sulla base di indicatori e di standard definiti e misurabili.
= f . . . . . .
E 2A.04.01.05 L'Organizzazione effettua valutazioni periodiche del
personale
02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento delle
competenze professionali relative al ruolo ricoperto
=
= . . . . C e . . . ... L'Organizzazione informa l'utenza dell'assolvimento degli obblighi
=] '
25 2A.04.12.01 L Orgamzzaz'lone SOtidlea gli obblighi assicurativi definiti 01 normativi in materia di assicurazione (artt. 10 e 11 della L. 8 marzo 2017, n.
S .2 dalla normativa applicabile 24
< % )
- o
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ALLEGATO B8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
=
g 3
C w . . cox g C . .
'5 < g o1 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione sistematica delle
§ g '5 informazioni all'interno dell'organizzazione
[ =
8§29 8 NI . s 1L
S E g % 2A.05.01.01 Sono formalizzati e implementati processi finalizzati alla
7] . . . . . . . .
g 8 § circolazione delle informazioni
£S5 8
= s . N . . .
E g g E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del sistema di
§ *;3 2 02 comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di programmi di
= - g miglioramento, se necessario.
»
8
Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi familiari sono
01 descritte in un documento/procedura adottato formalmente e
immediatamente reperibile
‘g
T
g E: 02 La procedura definisce le modalita con cui informare il paziente e i suoi
) g familiari in tema di donazione di organi e tessuti
g3
LR
y—
)
o g E' stata formalizzata una procedura per I'appropriata . oy - . . . .
= & cox 15 .. P . P . pprop . . La procedura definisce le modalita con cui informare il paziente e i suoi
5 .8 2A.05.03.01 |modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi 03 e e s . . . - Lo
g N e familiari in tema di prevenzione delle infezioni correlate all'assistenza
gs familiari.
g =
s 2
£ g 04 La procedura definisce le modalita con cui informare il paziente e i suoi
E < familiari in tema di tutela nella partecipazione a ricerche cliniche
§ <
)
05 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
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ALLEGATO B8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
i
'g 5 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
.g 8 01 definisce le modalita con cui informare il paziente ed i suoi familiari sui
1z o« 0, e e, n IRy . .
s % diritti e le responsabilita, sulle modalita di ascolto, educazione e
- . . . . . .
s 7 coinvolgimento dei pazienti nel processo di cura
53
<
g
.s (3]
Ie
(=30 . 3 . N .
s 9 . ‘s o .
E 3 Sono definite le modalita per il coinvolgimento e I'ascolto 02 Vi e evidenza che la procedura e conosciuta dal personale
g2 2A.05.04.01 . s . e .
R- attivo dei pazienti e dei familiari
b g
3P 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
% § definisce le modalita con cui acquisire il consenso informato
< 2
S
=
2E
5 S R .
E, '-‘g 04 Vi e evidenza che la procedura e conosciuta dal personale
<
i
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ALLEGATO B8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI S];J‘],}I]C)%glziE EVIDENZE
o1 E' formalmente individuato un responsabile della funzione di Risk
Management
%
-8 02 Il Risk manager € un professionista in possesso delle competenze definite
:qg dalla normativa (Art. 1, c. 540 L. 208/2015)
g
£ 03 L'Organizzazione ¢ dotata di un Comitato valutazione sinistri di cui il Risk
a Manager ¢ membro stabile e effettivo
:;
N
§ 2A.06.02.01 Ij'Origani.zz.azione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del E' implementato un sistema per l'identificazione e la segnalazione di "near
54 rischio clinico 04 miss", eventi avversi ed eventi sentinella comprensivo dei dati raccolti
'i attraverso il sistema Simes
C
2 Vi e evidenza che l'applicazione di linee guida, buone pratiche,
-g 05 raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza &
g regolarmente monitorato
S
E L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle attivita svolte per
06 la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, sulle azioni correttive
eventuamente adottate
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ALLEGATO B8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un

° 01 documento/procedura che definisce le modalita per la comunicazione ai
8 pazienti e/o familiari degli eventi avversi
v oy
o 2 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
=
3 %
25
E 2 L'Organizzazione ha definito modalitd e/o procedure formalizzate,

& . . . 03 conosciute e immediatamente reperibili per la gestione dell'impatto di un
% é” Sono definite modalita e procedure per la gestione evento avverso sugli operatori P P 8 P
2 g 2A.06.03.01 |dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti, P
%S sull'organizzazione e verso 1'esterno.
= % 04 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
g ;z..f comunicazione verso l'esterno degli eventi avversi
S .
= o . . .
§ S 05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
éo'b g risoluzione stragiudiziale dei conteziosi
A
el DY . . .

06 Vi e evidenza della applicazione delle procedure adottate
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ALLEGATO B8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

:

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

4. Strategie sistematiche di comunicazione,

formazione e sviluppo di competenze

Vi ¢ evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver nella definizione

01 . .
del percorso assistenziale
2A.06.04.01 Sono definite le modalita di coinvolgimento e partecipazione 02 Vi ¢ evidenza dell'implementazione di programmi di valutazione dei
dei pazienti e caregiver processi di coinvolgimento e partecipazione dei pazienti e caregiver
03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di miglioramento sulla base
delle eventuali criticita ricontrate
Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di politiche e
2A.06.04.02 |partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi di 01 procedure per la partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi

gestione del rischio clinico

di gestione del rischio clinico
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ALLEGATO B8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
definisce le modalita di programmazione degli acquisti ed individua i criteri
01 o i . : .
per la definizione delle specifiche tecniche di prodotti, attrezzature,
apparecchiature biomediche e dei dispositivi medici
3]
g
5 Son(.) dmp(_)m_bl%l spec1fic.he procedure di programl?lazmne La procedura tiene conto dell'obsolescenza e della eventuale disponibilita di
g 2A.07.02.01 d.egh acquisti di .prf)dott.l,. attrezzature, apparecchiature 02 nuove tecnologie per il miglioramento dell'assistenza sanitaria attraverso un
P biomediche e dei dispositivi medici processo di valutazione (HTA)
3
g
] 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di settore
g
&
=1
g 04 Vi e evidenza dell'applicazione della procedura
g
L
L
g
2 01 E' adottato un documento che definisce le responsabilita per 1'uso sicuro,
é . e ) . appropriato ed economico di ogni apparecchiatura biomedica
" Sono definite le modalita per 1'uso sicuro, appropriato ed
o 2A.07.02.02 |economico delle apparecchiature biomediche sia sotto il
profilo funzionale che tecnologico.
02 Il documento € conosciuto dal personale interessato
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ALLEGATO B8-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA

\ o1 Vi & evidenza che 1'Organizzazione rileva i fabbisogni emergenti sia in
o . . n . . . . . . . . . . .

§ Sono definite modalita strutturate per la rilevazione dei ambito organizzativo sia di dotazione di tecnologie

2 2A.07.03.01 |fabbisogni emergenti e delle innovazioni tecnologiche e

& . . .

g organizzative da implementare 02 Vi & evidenza della adozione di azioni conseguenziali in relazione ai
=5 fabbisogni rilevati

SN

s X

g 8

g s L'Organizzazione monitora 1'efficacia dell'intero percorso di . . . . .

ol <y . 8 . . . . . p . . Vi e evidenza della valutazione dell'efficacia e dell'efficienza delle
g o 2A.07.03.02 |innovazione attuato (rilevazione dei fabbisogni, analisi, 01 . L.

) . . innovazioni introdotte

= adozione, valutazione)

£<

Bl g

NS

g § L'Organizzazione adotta specifici provvedimenti per integrare l'attivita
g “é 01 didattica e di ricerca con lattivita assistenziale definendo ruoli,
g = 2A.07.03.03 L'Organizzazione ha definito le modalita di integrazione di responsabilita e risorse impiegate

N T assistenza, didattica e ricerca.

3

< . . o N A

o 02 Vi e evidenza della valutazione dei risultati dei provvedimenti adottati
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella
01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita

assistenziali
< Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione tiene conto dei ritmi fisiologici della
g 02 persona nella definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento
5 delle attivita assistenziali
‘7
K 03 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
= svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini
<
g 04 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
'5 svolgimento delle attivita assistenziali relative al percorso nascita
N
= 05 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
g svolgimento delle attivita assistenziali per gli anziani
g Le attivita assistenziali-organizzative sono orientate
g all'accoglienza di pazienti considerando le diverse esigenze 06 L'Organizzazione fornisce supporto psicologico in situazioni specifiche
Y 2A.08.01.01 |relative all'eta, al genere ed a particolari condizioni di salute e quali oncologia, trapianti, malati terminali
= i ilita i i i . . . oo . . .
S di frflgﬂ_lt‘a ﬁS.ICfl ¢ ps1co!og1ca ¢ tem‘anc.lo conto delle L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
E specificita religiose, etniche e linguistiche 07 svolgimento delle attivita assistenziali per le donne che hanno subito
E violenza
g L'Organizzazione adotta specifici provvedimenti finalizzati
£ 08 all'ampliamento degli orari di visita e permanenza dei familiari nelle
3 strutture residenziali (ospedaliere e non ospedaliere)
&
‘g 09 L'Organizzazione adotta provvedimenti finalizzati allampliamento degli
g orari di visita e permanenza dei familiari nelle terapie intensive
-
1))
e L'Organizzazione adotta provvedimenti finalizzati a consentire i rapporti
5 10 con i familiari nei casi in cui non ¢€ possibile l'accesso alla struttura da parte

dei visitatori

1 Vi ¢ evidenza che i provvedimenti adottati sono portati a conoscenza degli

utenti






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
E' presente un programma, approvato formalmente, che preveda la
< 01 valutazione della qualita della relazione tra professionisti sanitari, pazienti e
g loro familiari
L
@
,ﬁ 2A.08.01.02 L'Organizzazione assicura la qualita delle relazioni tra Il programma prevede la formazione degli operatori sanitari alle abilita
T U professionisti sanitari, pazienti e loro familiari 02 procedurali di counselling (empatia, congruenza, accettazione
E incondizionata, comunicazione di “cattive notizie”).
g
R} 03 1 programma prev§de l'implementazione di progetti di miglioramento sulla
= base delle criticita riscontrate
g
5
3 01 Vi ¢ evidenza che la struttura adotta modalita di lavoro basate su un
% L'Organizzazione adotta modalita di lavoro secondo le approccio multidisciplinare
'5 2A.08.01.03 logiche dell'équipe multidisciplinare e la partecipazione del
N U paziente al processo assistenziale come esperto della propria
'5 situazione 02 Vi ¢ evidenza che la struttura favorisce la partecipazione del paziente al
g processo assistenziale come esperto della propria situazione
2
g E' disponibile ed immediatamente reperibile una procedura che semplifica
g Esistono Procedura per 1'accesso agevolato alle prestazioni 01 gli adempimenti amministrativi per l'accesso alle prestazioni sanitarie per
5 assistenziali, semplificando gli adempimenti amministrativi categorie di utenti specifiche
e 2A.08.01.04 ed assicurando un'informazione tempestiva e trasparente, con
5 particolare riferimento all'accesso alla documentazione
sanitaria entro tempi predefiniti 02 Vi e evidenza che la Procedura ¢ conosciuta dal personale
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ALLEGATO B9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture sanitarie di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO
Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie
SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

@ 01 La Direzione ha adottato un sistema di controllo di gestione
=)
% § 2A.01.01.01 |E' adottato un sistema di controllo di gestione
o=
s ! 02 Il sistema di controllo di gestione consente di monitorare lo stato di
g ot attuazione del piano annuale delle attivita

N
%3
£
&y
'5 t; 01 L'agenda di prenotazione dell'organizzazione € inclusa nel sistema di
= = prenotazione (CUP) dell'ASP di riferimento
D] t
g
-a ; E' disponibile un sistema che garantisce la trasparenza,
— ' . . . . .
.: 2 2A.01.01.02 1 agglomflmﬁento msteme?t.lco delle liste di attesa e o
s informazioni trasparenti in tempo reale sulle prenotazioni
E .‘.N? delle prestazioni sanitarie
S s
p= E 02 L'organizzazione produce i dati necessari al monitoraggio dei tempi di
5' < attesa conformemente alle disposizioni vigenti

=

S
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ALLEGATO B9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture sanitarie di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
L'Organizzazione ha definito le modalita di gestione dei documenti
01 g 8
rilevanti per 1'organizzazione e lo svogimento delle attivita
02 Il sistema di gestione documentale adottato definisce le modalita di
redazione, approvazione e distribuzione dei documenti
2
E
L& 03 Il sistema di gestione documentale adottato definisce le modalita di
.E 2 classificazione dei documenti
s 3
é °
<
a o 04 Il sistema di gestione documentale garantisce che le modifiche ai
a % documenti siano effettuate in maniera controllata
vl
«
~®
'5 s 2A.01.01.03 L'Organizzazione dispone di un sistema di gestione 05 11 sistema di gestione documentale garantisce la disponibilita dei documenti
S = I documentale strutturato ai destinatari quando serve
-g E
a2
g3 06 Il sistema di gestione documentale garantisce che le versioni non piu vigenti
s e siano archiviate in modo corretto e separate dalle versioni vigenti
X g p g
= o
S §
S ]
2. E 07 11 sistema di gestione documentale definisce le modalita di monitoraggio
S 5 della applicazione dei documenti
g
(]
08 Vi & evidenza che ¢ svolta una specifica attivita formativa sull'utilizzo del
sistema documentale rivolta al personale neo assunto
Vi ¢ evidenza che viene periodicamente valutata I'applicazione dei principi
09 e delle norme del sistema di gestione documentale adottato

dal'Organizzazione
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ALLEGATO B9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture sanitarie di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

DICE
AREA CODICE REQUISITI SUBCODIC EVIDENZE
EVIDENZA
01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
— nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
<
g L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti assistenziali
@ 2A.01.02.01 FOStltulte dalla programmazione regionale (es... traumi, ictus, Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
] infarto, RRTE). Si applica alle strutture che rientrano nelle 02 .
= .. . o . . . tra ospedale e territorio
o reti assistenziali definite dalla programmazione regionale
7]
-
° 03 Vi é evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
§ della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
=
]
2
g . . i L . . Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
A L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti assistenziali 01 nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
E di cure palliative e di terapia del dolore per il paziente adulto
s e pediatrico costituite dalla programmazione regionale (L 15
g p prog: S
e 2A.01.02.02 |marzo 2010 n. 38 “Disposizioni per garantire I'accesso alle 02 Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
R cure palliative e alla terapia del dolore”. Si applica alle tra ospedale e territorio
Q strutture che rientrano nelle reti assistenziali definite dalla
programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
° 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
E o nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
e L'Organizzazione partecipa a programmi di realizzazione di
g E reti tra centri regionali, nazionali ed internazionali definite Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
g 2 g 2A.01.02.03 |dalla programmazione regionale. (Si applica alle strutture che 02 tra ospedale e territorio
s 87 rientrano nelle reti assistenziali definite dalla
=]
ol programmazione regionale). . . C .
o @ 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
(=}

della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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ALLEGATO B9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture sanitarie di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
E k=i ?, 5 L'Organizzazione soddisfa il debito informativo verso la Vi N e'\{ldenza C.h ¢ IOrgamzzaz.lone sqddlsfa correttamente ¢ puntalmente i
S 9 g E 2A.01.04.01 Resione e il NSIS 01 debiti informativi verso la Regione e il NSIS, conformemente alle
p= 5 =g & procedure definite dalla Regione e dal Ministero della Salute
< 2 8F
=) o0 -
E’
g Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione ha adottato modelli organizzativi e di
k) 01 gestione idonei a prevenire i reati connessi allo svolgimento dell'attivita da
2 parte del prorpio personale
&N
5
L
(%)
g8 . . . . . . L'Organizzazione ha affidato la funzione di vigilanza sul funzionamento
.5 E 2A.01.06.01 L'.()rgal}lzzaz1one ¢ dotata di un sistema per la prevenzione 02 dei modelli organizzativi e di gestione adottati ad un organo interno
22 dei reati munito di poteri autonomi di iniziativa e controllo
a =
e
g
s
b 03 Vi ¢ evidenza dell'attivita di controllo effettuata dall'organo interno
=
©
S
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture sanitarie di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
01 sulla qualita del percorso assitenziale e sulla conformita delle attivita
realizzate ai protocolli e linee guida adottati
02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
2A.02.04.01 E' documentata un'attivita di valutazione della qualita del adotta programmi di miglioramento
e percorso di assistenza, dalla presa in carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione monitora la realizzazione dei
programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
g
S
P 04 Vi ¢ evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei programmi di
E miglioramento sono diffusi agli operatori
s
(5]
'gn 01 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo strutturato le
g’ valutazioni del percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari
S E' documentata un'attivita di valutazione del percorso di cura
B 2A.02.04.02 R . e
g da parte dei pazienti e dei familiari
= 02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione utilizza le valutazioni dei pazienti e dei
< familiari per la progettazione di programmi di miglioramento
01 L'attivita svolta dall'Organizzazione ¢ conforme ai criteri di appropriatezza
definiti dalla normativa
L'attivita assistenziale & conforme agli standard di qualita e 02 I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli standard definiti
2A.02.04.03 . . . i
appropriatezza definiti dalla normativa dalla normativa
03 Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione sono conformi

agli standard definiti dalla Regione






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture sanitarie di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
= sulla qualita della documentazione sanitaria
g
X
g
- 02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
g adotta programmi di miglioramento
<
=
qé 03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione dei
§ programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
T E' documentata un'attivita di valutazione della qualita dell
= 2A.02.05.01 ocumentata a. v.adlva azione della qualita della
5| documentazione sanitaria S . . . . g
< 04 Vi ¢ evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei programmi di
g miglioramento sono diffusi agli operatori
£
[}
s
= 05 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione alimenta il Fascicolo sanitario
s elettronico (FSE) con continuita e tempestivita
e
b=
=
‘ 06 Vi ¢ evidenza che il rilascio della documentazione clinica agli aventi diritto
avviene entro i termini definiti dalla normativa (Art. 4, c. 2 L 24/2017)






ALLEGATO B9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture sanitarie di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
L'Organizzazione ha adottato un programma per il monitoraggio
dell'idoneita della struttura e la raccolta di dati relativi ad incidenti,

01 infortuni e altri eventi a supporto della pianificazione della riduzione dei
rischi (es. report, audit ed incontri periodici relativi all'identificazione dei
rischi e alla gestione della sicurezza)

[
g
a 11 programma prevede la pianificazione e l'inserimento a bilancio di risorse
= 02 per il potenziamento o sostituzione di impianti, edifici o componenti
\ 1 1 1 . . . I . .
'g E st.ato forme.thzz.ato € messo in atfo un programma di necessari a garantire l'idoneita all'uso, la sicurezza e l'efficacia della
2 2A.03.01.01 |gestione del rischio ambientale e di gestione delle struttura nel rispetto delle leggi, dei regolamenti e degli altri requisiti
= infrastrutture
=
ot
'g 03 Il programma definisce le modalita di gestione del rischio ambientale e delle
2 infrastrutture
[
—

04 Il programma prevede attivita formative e di coinvolgimento del personale
per la sicurezza della struttura e dell'ambiente di lavoro

05 Il programma prevede eventuali azioni di miglioramento sulla base delle
criticita riscontrate.

2A.03.10.01 |L'Organizzazione dispone di tecnologie adeguate 01 Le attrezzature in uso presso 1'Organizzazione hanno una anzianita di

10. Idoneita delle
attrezzature

esercizio non superiore a 10 anni calcolata dalla data di primo collaudo
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ALLEGATO B9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture sanitarie di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o1 L'Organizzazione ha definito le modalita di condivisione delle conoscenze
L .. , , . . acquisite in attivita formative svoltesi all'esterno dell'Organizzazione
2A.04.01.01 |L€ conoscenze acquisite all'esterno dell'Organizzazione sono

condivise tra gli operatori
° 02 Vi & evidenza della condivisione delle conoscenze acquisite all'esterno
g dell'Organizzazione
s
g Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, al momento della definizione del
S s rappor‘Fo contrz?ttugle, ha veriﬁcgt(.) per .il persogale sanitario' e so.cipj
S & o1 samtarp, con r}ferln?enFo glla posizione ricoperta, il POssesso dei requlsm
S 9 o . o . generali e specifici richiesti per 1'accesso al rapporto di dipendenza con il
?é ? Il personale sanitario e socio-sanitario ¢ in possesso dei servizio sanitario nazionale: cittadinanza, godimento dei diritti civili,
S o 2A.04.01.02 |requisiti richiesti per I'accesso al rapporto di dipendenza con il specializzazione nella disciplina.
o 'g servizio sanitario nazionale per la posizione ricoperta
2 2
‘§ § E' documentata un'attivita di verifica sul possesso dei titoli di studio previsti
g 02 dalla normativa per l'accesso al rapporto di dipendenza con il servizio
E sanitario nazionale
=
g
ﬁ o1 L‘Orgaqizzazione ha definito gli standard di competenza per posizione (job

description)
2A.04.01.03 11 personale S'fmi.tario e socio-sa'n.itario .é in possesso delle
competenze richieste per la posizione ricoperta La struttura verifica periodicamente, per ciascun profilo professionale, il
02 conseguimento, da parte del personale, dei crediti previsti dal Programma

nazionale ECM
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ALLEGATO B9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture sanitarie di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA CODICE REQUISITI SE\?I]C)%];IZ(;&E EVIDENZE
o1 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per la
attribuzione al personale medico dei livelli di autonomia
v 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
g L'Organizzazione attribuisce i livelli di autonomia al
E 2A.04.01.04 |personale medico conformemente alle specifiche normative
é regionali Il responsabile di ciascuna articolazione organizzativa ha attribuito al
& 03 personale medico i livelli di autonomia operativa per ciascuna Area e per
=8 ciascuna procedura prevista dalla normativa regionale
ok
L]
g &
T o 04 Vi ¢ evidenza della revisione periodica dei livelli di autonomia conferiti
<
>
= 172}
N
g = o1 E' documentata una valutazione periodica della performance del personale
E sulla base di indicatori e di standard definiti e misurabili.
= f . . . . . .
E 2A.04.01.05 L'Organizzazione effettua valutazioni periodiche del
personale
02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento delle
competenze professionali relative al ruolo ricoperto
=
= . . . . C e . . . ... L'Organizzazione informa l'utenza dell'assolvimento degli obblighi
=] '
25 2A.04.12.01 L Orgamzzaz'lone SOtidlea gli obblighi assicurativi definiti 01 normativi in materia di assicurazione (artt. 10 e 11 della L. 8 marzo 2017, n.
S .2 dalla normativa applicabile 24
< % )
- o
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ALLEGATO B9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture sanitarie di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA

o
g 3
S w . . s g s . .
'5 < g o1 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione sistematica delle
§ § '5 informazioni all'interno dell'organizzazione

9-1 Bl
8§29 8 N . . S
) E 2 S Sono formalizzati e implementati processi finalizzati alla
SZ &g S 2A.05.01.01 | . . . -
g g g circolazione delle informazioni
S8 8 ©
= e . L . . .
S B g E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del sistema di
E *;3 3 02 comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di programmi di
=T 5 miglioramento, se necessario.

»

8
% = Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi familiari sono
- ) 01 descritte in un documento/procedura adottato formalmente e
. - . . e
5. B immediatamente reperibile
§§8 ) .
ER NP E' stata formalizzata una procedura per l'appropriata
S & &g cox 1 . . . L.
O g .y o 2A.05.03.01 |modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi . . L . . . .
© g 5 g familiari 03 La procedura definisce le modalita con cui informare il paziente e i suoi
:§ | ‘a-' o familiari in tema di prevenzione delle infezioni correlate all'assistenza
= .8
[T =
T8
= 3 L :
- 05 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
33
o & E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
- 0 O . N .. . . . N e . .
g .= 2 o1 definisce le modalita con cui informare il paziente ed i suoi familiari sui
§ § 5 diritti e le responsabilita, sulle modalita di ascolto, educazione e
2E 8% coinvolgimento dei pazienti nel processo di cura
SE8 | . s .
g 3 g 2A.05.04.01 Sono definite le modalita per il coinvolgimento e 1'ascolto
8 % =28 T lattivo dei pazienti e dei familiari
o Q7
: _g ﬁ £ 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
% g -a definisce le modalita con cui acquisire il consenso informato
QS v @
SR &§
=g
- = 04 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
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ALLEGATO B9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture sanitarie di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI S];J‘],}I]C)%glziE EVIDENZE
o1 E' formalmente individuato un responsabile della funzione di Risk
Management
%
-8 02 Il Risk manager € un professionista in possesso delle competenze definite
:qg dalla normativa (Art. 1, c. 540 L. 208/2015)
g
£ 03 L'Organizzazione ¢ dotata di un Comitato valutazione sinistri di cui il Risk
a Manager ¢ membro stabile e effettivo
:;
N
§ 2A.06.02.01 Ij'Origani.zz.azione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del E' implementato un sistema per l'identificazione e la segnalazione di "near
54 rischio clinico 04 miss", eventi avversi ed eventi sentinella comprensivo dei dati raccolti
'i attraverso il sistema Simes
C
2 Vi e evidenza che l'applicazione di linee guida, buone pratiche,
-g 05 raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza &
g regolarmente monitorato
S
E L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle attivita svolte per
06 la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, sulle azioni correttive
eventuamente adottate
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ALLEGATO B9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture sanitarie di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

3.Programma per la gestione del rischio clinico e

modalita di gestione degli eventi avversi

2A.06.03.01

Sono definite modalita e procedure per la gestione
dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti,
sull'organizzazione e verso 1'esterno.

E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un

01 documento/procedura che definisce le modalita per la comunicazione ai
pazienti e/o familiari degli eventi avversi

02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate,

03 conosciute e immediatamente reperibili per la gestione dell'impatto di un
evento avverso sugli operatori

04 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
comunicazione verso l'esterno degli eventi avversi

05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
risoluzione stragiudiziale dei conteziosi

06 Vi e evidenza della applicazione delle procedure adottate
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ALLEGATO B9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture sanitarie di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

4. Strategie sistematiche di comunicazione,

formazione e sviluppo di competenze

Vi ¢ evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver nella definizione

01 . .
del percorso assistenziale
2A.06.04.01 Sono definite le modalita di coinvolgimento e partecipazione 02 Vi ¢ evidenza dell'implementazione di programmi di valutazione dei
dei pazienti e caregiver processi di coinvolgimento e partecipazione dei pazienti e caregiver
03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di miglioramento sulla base
delle eventuali criticita ricontrate
Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di politiche e
2A.06.04.02 ([partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi di 01 procedure per la partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi

gestione del rischio clinico

di gestione del rischio clinico
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ALLEGATO B9-AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture sanitarie di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

innovazioni introdotte

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
definisce le modalita di programmazione degli acquisti ed individua i criteri
01 o i . : .
® per la definizione delle specifiche tecniche di prodotti, attrezzature,
B apparecchiature biomediche e dei dispositivi medici
(5
£ Sono disponibili specifiche procedure di programmazione : : PP
S X P . P ! P prog X La procedura tiene conto dell'obsolescenza e della eventuale disponibilita di
2 2A.07.02.01 d.egh acquisti di .prf)dott.l,. attrezzature, apparecchiature 02 nuove tecnologie per il miglioramento dell'assistenza sanitaria attraverso un
-g biomediche e dei dispositivi medici processo di valutazione (HTA)
g
g . .
;‘..; 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di settore
:
° 04 Vi e evidenza dell'applicazione della procedura
£
3 01 E' adottato un documento che definisce le responsabilita per I'uso sicuro,
(D. Sono definite le modalita per 1'uso sicuro, appropriato ed appropriato ed economico di ogni apparecchiatura biomedica
o 2A.07.02.02 [economico delle apparecchiature biomediche sia sotto il
profilo funzionale che tecnologico. ) )
02 Il documento ¢ conosciuto dal personale interessato
B E 01 Vi e evidenza che 1'Organizzazione rileva i fabbisogni emergenti sia in
= $ E Sono definite modalita strutturate per la rilevazione dei ambito organizzativo sia di dotazione di tecnologie
= E g 2A.07.03.01 |fabbisogni emergenti e delle innovazioni tecnologiche e
N O . . .
é % %n organizzative da implementare 02 Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in relazione ai
T g o fabbisogni rilevati
Q = D
gNg
-
N © . . . . . .
S &7 L'Organizzazione monitora 1'efficacia dell'intero percorso di . . . , . , .
2 g Qg 2A.07.03.02 (innovazione attuato (rilevazione dei fabbisogni, analisi, 01 Vi & evidenza della valutazione dellefficacia e dell'efficienza delle
el =
a

adozione, valutazione)
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture sanitarie di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o Vi & evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella
g 01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita
5 assistenziali
<
g Vi & evidenza che I'Organizzazione tiene conto dei ritmi fisiologici della
y 02 persona nella definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento
2 delle attivita assistenziali
S
N
-
g . . . . . 03 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
% Le attlv“f‘ as51stf:nz1i{h-orgamz.zatlve sono (?nentate. svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini
2 all'accoglienza di pazienti considerando le diverse esigenze
o 2A.08.01.01 relative all'eta, al genere ed a particolari condizioni di salute e
g di fragilita fisica e psicologica e tenendo conto delle
'5 specificita religiose, etniche e linguistiche 05 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
N svolgimento delle attivita assistenziali per gli anziani
g
:
= L'Organizzazione adotta specifici provvedimenti finalizzati
2 08 all'ampliamento degli orari di visita e permanenza dei familiari nelle
- strutture residenziali (ospedaliere e non ospedaliere)
:
g
& 1 Vi ¢ evidenza che i provvedimenti adottati sono portati a conoscenza degli
—

utenti






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture sanitarie di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
E' presente un programma, approvato formalmente, che preveda la
01 valutazione della qualita della relazione tra professionisti sanitari, pazienti e
loro familiari
<
N
5
2]
2 L'Organizzazione assicura la qualita delle relazioni tra il programma prevede la fprmazmne d?gh operatori sanitari alle ab}hta
@ 2A.08.01.02 e . .. s . s e 02 procedurali di counselling (empatia, congruenza, accettazione
= professionisti sanitari, pazienti e loro familiari . .. L S .
5 incondizionata, comunicazione di “cattive notizie”).
<
(%]
g
S
N 03 Il programma prevede l'implementazione di progetti di miglioramento sulla
X base delle criticita riscontrate
=
=]
1)
5
3 01 Vi ¢ evidenza che la struttura adotta modalita di lavoro basate su un
g L'Organizzazione adotta modalita di lavoro secondo le approccio multidisciplinare
'5 2A.08.01.03 logiche dell'equipe multidisciplinare e la partecipazione del
N U paziente al processo assistenziale come esperto della propria
g situazione Vi ¢ evidenza che la struttura favorisce la partecipazione del paziente al
02 p p p
§ processo assistenziale come esperto della propria situazione
=
[
&
g E' disponibile ed immediatamente reperibile una procedura che semplifica
§ Esistono Procedura per I'accesso agevolato alle prestazioni 01 gli aden.lpir.nenti afmmil.listrativi per l'accesso alle prestazioni sanitarie per
é“ assistenziali, semplificando gli adempimenti amministrativi categorie di utenti specifiche
A~ 2A.08.01.04 ed assicurando un'informazione tempestiva e trasparente, con
— particolare riferimento all'accesso alla documentazione
sanitaria entro tempi predefiniti 02 Vi e evidenza che la Procedura € conosciuta dal personale
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Articolo 6

Requisiti generali per I’autorizzazione all’esercizio delle aziende multipresidio

Sono adottati i seguenti elenchi, allegati al presente provvedimento di cui fanno parte

integrante, che identificano in modo puntuale i1 requisiti da applicare e le evidenze da
ricercare, in ragione del livello di complessita delle strutture, ai fini della concessione e del
mantenimento dell’autorizzazione sanitaria delle aziende multipresidio:

D I B B I < NI QR SRS i <1

Allegato C1  “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
l'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle Aziende multipresidio”;

Allegato C2 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
l'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture non residenziali
semplici dotate di autonomia organizzativa dipendenti da aziende multipresidio”;
Allegato C3  “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
l'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture non residenziali
complesse dotate di autonomia organizzativa dipendenti da aziende multipresidio”’;
Allegato C4 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
l'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture polispecialistiche dotate
di autonomia organizzativa dipendenti da aziende multipresidio”.

Allegato C5 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
l'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture semiresidenziali dotate
di autonomia organizzativa dipendenti da aziende multipresidio”;

Allegato C6 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
l'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture residenziali dotate di
autonomia organizzativa dipendenti da aziende multipresidio”;

Allegato C7 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
l'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture polivalenti dotate di
autonomia organizzativa dipendenti da aziende multipresidio”;

Allegato C8 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
l'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano cure
domiciliari dotate di autonomia organizzativa dipendenti da aziende multipresidio”;
Allegato C9 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
l'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di assistenza
ospedaliera in regime ordinario dotate di autonomia organizzativa dipendenti da
aziende multipresidio”.

Allegato C10 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
l'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di assistenza
ospedaliera in regime diurno dotate di autonomia organizzativa dipendenti da aziende
multipresidio”.

Articolo 7
Requisiti generali per [’accreditamento delle aziende multipresidio:

1. Sono adottati i seguenti elenchi, allegati al presente provvedimento di cui fanno parte
integrante, che identificano in modo puntuale i1 requisiti da applicare e le evidenze da
ricercare, in ragione del livello di complessita delle strutture, ai fini della concessione e del
mantenimento dell’accreditamento istituzionale delle aziende multipresidio:

;.
;.

Allegato D1 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
["accreditamento delle Aziende multipresidio”;

Allegato D2  “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
["accreditamento delle strutture non residenziali semplici dotate di autonomia
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ALLEGATO C1-AziendeMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle
AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA

01 Il documento ¢ formalmente adottato e immediatamente reperibile

02 Il documento definisce le strategie di azione, i campi prioritari di azione, gli
= obiettivi, gli indicatori per il monitoraggio dei risultati
3
L
g
S 1A.01.01.01 |L'Organizzazione adotta un piano strategico 03 Gli OblettlYl sono 1nd1v1du_at1 -SUHE?, bgse dell'analisi dei bisogni e della
8 domanda di servizi e prestazioni sanitarie
E
?s" o 04 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al personale per
° g garantire la conoscenza del documento
g &
g 2
S %
g 3 05 Vi & evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale
o o
e %
< § 01 Il documento ¢ formalmente adottato e immediatamente reperibile
£z
s
9 > T N . . . . .
&5 02 Il documento individua le attivita per ciascuna articolazione organizzativa
=R
B
= 03 Il documento definisce obiettivi di budget, di attivita, di qualita
g 1A.01.01.02 L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita
=
E 04 Il documento individua gli indicatori per la verifica del raggiungimento
— degli obiettivi
(=}

05 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al personale per

garantire la conoscenza del documento
06 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale
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ALLEGATO C1-AziendeMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle
AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
01 E' disponibile un documento, formalmente adottato, che descrive
I'Organizzazione, le sue articolazioni e i processi
E' documentata un'attivita specifica di analisi dei principali processi per
02 l'individuazione delle fasi nelle quali & possibile che si verifichino disservizi
(ad. es. errori, ritardi, incomprensioni tra operatore e utente)
]
A=t
:-"; 03 Il documento esplicita le politiche di gestione delle risorse umane e
§ finanziarie
&
& 04 Il documento esplicita la missione e, cio¢, la ragion d'essere
= La Direzione definisce ed esplicita 1'organizzazione e le dell'organizzazione ed 1 valori cui si ispira
Q 1A.01.03.01 . s . . .
3 politiche di gestione delle risorse
§ 05 Il documento individua le posizioni organizzative e le responsabilita
N
£
S 06 Il documento definisce i criteri per la valutazione del personale e per
Q, l'accesso al sistema premiante
e
07 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al personale per
garantire la conoscenza del documento
08 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale
Vi & evidenza di una attivita periodica di rivalutazione dell'organizzazione,
09 delle responsabilita e del sistema di delega con riferimento a cambiamenti
significativi del contesto, dell'organizzazione stessa e nell'erogazione dei
servizi
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ALLEGATO C1-AziendeMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle
AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA CODICE REQUISITI S]E:J\?I]C)(];glch EVIDENZE
E' formalmente individuato il responsabile delle procedure di raccolta e
01 verifica della qualita (riproducibilita, accuratezza, completezza) e diffusione
dei dati
02 E' formalmente individuato, all'interno di ciascuna articolazione
g organizzativa, un referente per la gestione dei dati e delle informazioni
S
‘N
<
g E' definito e periodicamente rivalutato, il fabbisogno informativo per il
b= 03 supporto delle attivita di pianificazione e controllo e per il soddisfacimento
e di debiti informativi
3
%]
.§ Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
*5 04 modalita con cui € garantita l'integrita e la sicurezza dei dati nel rispetto
oo 1A.01.04.01 |[L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema informativo della normativa vigente in materia
3
g
g 05 Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
2 modalita di raccolta, di conservazione e di tracciamento dei dati
N
°
]
% Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
b= 06 modalita di valutazione della qualita dei dati, in termini di affidabilita,
b accuratezza e validita, sia per quelli provenienti da fonti interne che per
g‘ quelli provenienti da fonti esterne
Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che definiscono le
07 modalita di diffusione ed utilizzo delle informazioni da parte delle
articolazioni organizzative aziendali.
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ALLEGATO C1-AziendeMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle
AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE

EVIDENZA EVIDENZE

CODICE REQUISITI

05. Modalita e strumenti di valutazione della qualita dei servizi

Le modalita per la valutazione e il miglioramento della qualita delle
01 prestazioni e dei servizi erogati sono descritte in un documento/programma
adottato formalmente e immediatamente reperibile

E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione della qualita

02 . - .
dei servizi e delle prestazioni
Il Documento/Programma prevede che le attivita di valutazione e
03 miglioramento della qualita siano realizzate per ciascuna articolazione
organizzativa
04 Vi & evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di valutazione
L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la
1A.01.05.01 valu.taz10'ncf eil mlghoramento della qualita delle prestazioni 1l Documento/Programma prevede l'impiego di strumenti di valutazione
e dei servizi erogati o . o Lo e . .
scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico; misurazione di aderenza alle
05 linee guida; verifiche specifiche quali controlli di qualita, mortality &

morbidity review; verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i
servizi di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali e i
servizi di diagnostica strumentale)

Il Documento/Programma definisce aree di intervento, obiettivi, tempi di
06 realizzazione, standard, indicatori per la valutazione specifica dell'efficacia,
dell'efficienza e dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate

Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal Documento/Programma sono

07 .
realizzate
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ALLEGATO C1-AziendeMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle
AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

:

SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

05. Modalita e strumenti di valutazione della qualita

dei servizi

Vi ¢ evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione ai fini

08 dell'implementazione di progetti di miglioramento della qualita
09 I progetti di miglioramento della qualita individuano le attivita formative
necessarie e definiscono risorse, ruoli e responsabilita per l'attuazione
I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di
L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 valutazione e misurazione dei risultati conseguiti e degli esiti attraverso
1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni l'utilizzo di indicatori specifici

e dei servizi erogati
& I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di

11 comunicazione periodica delle informazioni sulle attivita realizzate e 1
risultati ottenuti

Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e dei progetti

12 realizzati (sia all'interno che all'esterno dell'Organizzazione)
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ALLEGATO C1-AziendeMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle
AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE

EVIDENZA EVIDENZE

CODICE REQUISITI

06. Modalita di prevenzione e gestione dei disservizi

E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per la
01 presentazione e gestione di reclami, osservazioni e suggerimenti. La
procedura ¢ immediatamente reperibile.

La procedura prevede che per ogni presidio (in caso di strutture
multipresidio) sia designato formalmente un referente per i rapporti con il
pubblico responsabile di:

- fornire informazioni;

- accogliere reclami, segnalazioni, suggerimenti;

- trattare ed elaborare i dati da reclami, segnalazioni, suggerimenti

02

L'Organizzazione implementa piani di miglioramento della

1A.01.06.01 |qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito

dell'analisi dei disservizi 03 Vi ¢ evidenza che la procedura per la presentazione e gestione di reclami,
osservazioni e suggerimenti € conosciuta dal personale

Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei responsabili

04 .
della attuazione
Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di miglioramento della

05 qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito dell'analisi dei
disservizi

06 E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento tramite specifici

indicatori
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ALLEGATO C1-AziendeMultipresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle
AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

BCODICE
AREA CODICE REQUISITI S]?VI(I:)%NZi EVIDENZE
1A.04.01.01 |(E'individuato un responsabile per la formazione 01 E' formalmente designato il Responsabile della Formazione
]
&
'g 01 E' adottato formalmente, ogni anno, il Piano di Formazione
&
L
8
3
§ 02 11 Piano definisce i criteri di individuazione delle priorita
2
L
g
S 03 11 Piano prevede la rilevazione dei fabbisogni formativi
&
% 04 Vi ¢ evidenza del coinvolgimento degli operatori nella programmazione
- 1A.04.01.02 |E' adottato un Piano di Formazione aggiornato annualmente delle attivita di formazione, aggiornamento e addestramento
14 05 Il Piano prevede attivita di formazione specifiche sui temi della gestione del
o rischio clinico e degli eventi avversi
g
)
'5 11 Piano definisce gli obiettivi di apprendimento, gli strumenti di
g 06 valutazione e verifica, compresa la valutazione della soddisfazione degli
§ operatori
oo
e
A 07 Vi ¢ evidenza dell'attuazione del Piano di Formazione
—
08 Vi ¢ evidenza dell'implementazione di azioni di miglioramento sulla base
delle eventuali criticita riscontrate
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ALLEGATO C1-AziendeMultipresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle
AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

:

SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

1.Programmazione e verifica della
formazione necessaria e specifica

L’organizzazione verifica che gli enti che rilasciano crediti ECM al proprio
01 personale, a seguito di corsi di formazione/aggiornamento frequentati,
siano in possesso dell’accreditamento alla funzione di provider ECM.

E' effettuata la verifica dei requisiti previsti dalla normativa

1A.04.01.03 vigente per I'accreditamento della funzione di provider

E' documentata un'attivita di verifica sul rispetto delle condizioni di

2.Inserimento e addestramento

di nuovo personale

01 . ey . . . .
incompatibilita previste dalla vigente normativa nel rapporto di lavoro
11 personale ¢ in possesso dei titoli richiesti per il ruolo
1A.04.01.04 | . P P P
ricoperto
02 E' documentata un'attivita di verifica alla fonte sul possesso dei titoli di
studio previsti dalla normativa
01 11 Piano prevede attivita di affiancamento e addestramento per il nuovo
personale, compresi i volontari
02 11 Piano prevede la formazione sul rischio clinico ed occupazionale del
nuovo personale entro un anno dall'inserimento in organico
E' adottato un piano di accoglienza e formazione per il 03 11 Piano prevede un'attivita di valutazione dell'idoneita al ruolo del nuovo
1A.04.02.01 |personale neoassunto o trasferito, compreso il personale personale

volontario e il personale a contratto

Il Piano prevede la valutazione dell'efficacia dei programmi di
04 affiancamento e addestramento dei nuovi addetti e I'eventuale
miglioramento degli stessi se necessario

E' disponibile la documentazione riguardante le attivita di formazione,

05
affiancamento e addestramento del nuovo personale
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ALLEGATO C1-AziendeMultipresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA CODICE REQUISITI Sg‘z%(;glzf EVIDENZE
o1 Vi ¢ evidenza dell'assolvimento degli obblighi assicurativi in materia
2 antinfortunistica
g
g
g 1A.04.12.01 |L'Orsanizzazione soddisfa gli obblighi assicurativi definiti 02 Vi & evidenza dell'assolvimento degli obblighi in materia previdenziale
;_‘::n e dalla normativa applicabile
=
C
ﬁ' 03 Vi ¢ evidenza della applicazione degli artt. 10 e 11 della L. 8 marzo 2017, n.
24
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ALLEGATO C1-AziendeMultipresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO
Criterio 5: Comunicazione
SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
s g . . . .. .. .4 . .
= g 01 Vi ¢ evidenza dell'effettuazione di indagini periodiche di valutazione del
g '5 clima aziendale e della soddisfazione del personale
=
}é g 1A.05.01.01 Sono effettuate indagini periodiche di valutazione del clima
; E e aziendale e della soddisfazione del persona]e 02 Vi é evidenza che i risultati sono diffusi al personale
fis
g —é § 03 Vi ¢ evidenza di momenti strutturati di analisi e confronto sulle criticita
5 s ‘;& emerse dalle indagini
1Z]
Rz R
g § 'En Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di un sistema
g 01 strutturato di raccolta di segnalazioni, di ascolto e di suggerimenti da parte
L
g 5 1A.05.01.02 |Somo implementati processi e flussi che consentano la del personale
Se U segnalazione/ ascolto di suggerimenti da parte del personale
§ E 02 E' disponibile documentazione inerente le azioni di miglioramento
g implementate a seguito di eventuali criticita riscontrate
- @
< E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una procedura per
g 01 la comunicazione esterna formulata anche sulla base delle indicazioni che
=l %’ derivano dalle segnalazioni e dai reclami dei cittadini
2
o
'§ -E 1A.05.02.01 |Esiste una procedura di comunicazione esterna 02 Vi ¢ evidenza che la comunicazione ¢ utilizzata per la prevenzione di
p= .§ disservizi
~ 8
g
S 03 Vi e evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
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ALLEGATO C1-AziendeMultipresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
01 La Carta dei Servizi € redatta con l'apporto dei responsabili delle strutture
organizzative aziendali

) 02 La Carta dei Servizi ¢ redatta con l'apporto delle associazioni di tutela e di
En volontariato rappresentative della collettivita e dell'utenza
L
]
Q
‘s 03 Nella Carta dei Servizi l'organizzazione dichiara i suoi impegni nei
° C Lo
T 1A.05.03.01 |L'Organizzazione ha adottato la Carta dei Servizi confronti dei pazienti e dei cittadini
3
g La Carta dei Servizi fornisce piena informazione circa la capacita erogativa
] 04 della struttura, le modalita di erogazione delle prestazioni e gli standard di
v prestazione
E . . . . .. . . .
£ 05 La Carta dei Servizi ¢ facilmente conoscibile dal personale e dagli utenti
<
§ 06 Vi ¢ evidenza che la Carta dei Servizi € soggetta a periodica rivalutazione
E
g Sono definiti i rapporti con le associazioni rappresentative Vi e evidenza che 1'0Organizzazione ha definito i rapporti con le associazioni
b= 1A.05.03.04 |dell'utenza, con le associazioni di volontariato e con le 01 rappresentative dell'utenza, con le associazioni di volontariato e con le
o . . . . . .
o associazioni no profit. associazioni del Terzo settore
Ic]
<
'g‘ 01 E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una procedura per
g la valutazione della customer satisfaction
=
]
) .. . o
S 02 Vi e evidenza che la procedura per la valutazione della customer satisfaction €
] conosciuta dal personale
= Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la
| 1A.05.03.05 . \ . \ Vi & evid della imol tazi di i di migli to sull
S valutazione dell'esperienza dell'utente i ¢ evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
s 03 base delle criticita riscontrate dall'analisi dei reclami e dei risultati delle
o indagini di customer satisfaction

04 Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer

satisfaction e delle misure di miglioramento adottate
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ALLEGATO C1-AziendeMultipresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle
AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
Vi e evidenza che il personale di contatto con il pubblico ha partecipato ad
attivita formative in cui sono stati trattati i temi relativi a:
1A.05.05.01 1l personale di contatto con il pubblico ¢ adeguatamente 01 - coinvolgimento e ascolto attivo dei pazienti e dei familiari

5.Modalita di ascolto e
coinvolgimento di pazienti,

familiari e care giver

formato

- comunicazione
- negoziazione
- tecniche strutturate di gestione dei conflitti
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ALLEGATO C1-AziendeMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Il Piano aziendale per la gestione del rischio ¢ adottato formalmente ed e
immediatamente reperibile
iano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui &
02 11 Pi iendal 1 i del rischio definisce 1 dalita ié
garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente
'E 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita,
3 risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione
g
2
£ Il Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
g E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio 04 sanitario e a.l personale espostg ad agenti bIOIOgIC.l siano p.ro;.)o.s'Fe e garantite
N . . A . . . . la profilassi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla
[~ 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di R .
8 1 attivita professionale
2 avoro
=
E 05 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
o gestione delle emergenze sanitarie
)
S|
£
e 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
z prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
07 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per
la prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
08 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per

la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza
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ALLEGATO C1-AziendeMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

:

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

2.Promozione della sicurezza e gestione

dei rischi

1A.06.02.01

E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio
orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di
lavoro

09

11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati
relativi ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della
pianificazione della riduzione dei rischi

10

In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi € evidenza delle
attivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti
attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause
analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
verifica della sicurezza (Safety walkround)

11

In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta
completata l'analisi dei fattori causali vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione ha
adottato azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio
dell'efficacia della azioni intraprese

2.Promozione della sicurezza e gestione dei

rischi

1A.06.02.01

E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio
orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di
lavoro

12

Il responsabile per la prevenzione e controllo delle infezioni correlate
all'assistenza produce periodicamente una relazione sui risultati della
sorveglianza e delle attivita di prevenzione e controllo delle infezioni
correlate all'assistenza

13

Vi ¢ evidenza che il Piano e conosciuto dal personale

14

Vi e evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle
infezioni correlate all'assistenza

15

Vi ¢ evidenza dell'adozione di metodologie sistematiche proattive per la
valutazione dei rischi

16

Vi ¢ evidenza dello sviluppo e diffusione di buone pratiche e/o soluzioni
innovative per la sicurezza in ambiti specifici di attivita
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ALLEGATO C1-AziendeMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI S]?\]?I%%glz(f EVIDENZE

'3
=S
cl
% g = E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio Vi é evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di
‘B :‘J 3 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di 17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia
g q = lavoro necessario
2 3
B
N QO

K7

1A.06.04.01 11 personale ha acquisito le competenze specifiche per 01 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ adeguatamente formato e ha acquisito le

4.Strategie sistematiche di
comunicazione, formazione

e sviluppo di competenze

1'analisi degli eventi avversi.

competenze specifiche per l'analisi degli eventi avversi.

15di 15





salvatore.perriera
Allegato File
ALLEGATO C1-AziendeMultipresidio.pdf


ALLEGATO C2-NonResSempliciMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
v
8 g
.‘E :(L: Le modalita per la valutazione e il miglioramento della qualita delle
“é =1 01 prestazioni e dei servizi erogati sono descritte in un documento/programma
< R . . . . o adottato formalmente e immediatamente reperibile
23 'E L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la P
: g § 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni
=53 e dei servizi erogati . . o o
GRS < Il Documento/Programma definisce aree di intervento, obiettivi, tempi di
§ g 06 realizzazione, standard, indicatori per la valutazione specifica dell'efficacia,
! E’ dell'efficienza e dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate
3
E
o 03 Vi ¢ evidenza che la procedura per la presentazione e gestione di reclami,
§ osservazioni e suggerimenti € conosciuta dal personale
8
50
z 04 Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei responsabili
g = L. o della attuazione
" E L'Organizzazione implementa piani di miglioramento della
§ 8 1A.01.06.01 |qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di miglioramento della
Y _,g dell'analisi dei disservizi 05 qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito dell'analisi dei
;g disservizi
]
h-]
S 06 ocumentato il monitoraggio dei piani di miglioramento tramite specifici
e E'd tato il t d d 1 tot t fi
= indicatori
)
(=}
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ALLEGATO C2-NonResSempliciMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
01 Le modalita di erogazione dell'assistenza sono descritte in un
documento/procedura adottato formalmente e immediatamente reperibile

=
]

N

g

L

et

2

2 02 Il documento/procedura definisce le modalita di prenotazione, accesso e
g pagamento delle prestazioni

=

£

g

o 03 Il documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei pazienti

& Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, per la 05 Il documento/procedura definisce le modalita di prelievo, conservazione e
8 1A.02.02.01 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse trasporto dei materiali organici da sottoporre a esami

:q;» T |fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed

° extraospedalieri)

- Il documento/procedura definisce le modalita con cui € assicurata la

5] 10 continuitad assistenziale ospedale-territorio; il documento/procedura prevede
g il coinvolgimento dei MMG, PLS, delle strutture territoriali

g

o

A

,: 1 Il documento/procedura definisce le modalita di gestione del paziente in
é caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, organizzativi, tecnologici)

]

on

on

2

L‘-] Il documento/procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurata la

N 12 continuita assistenziale in caso di rottura improvvisa di un'apparrecchiatura

durante l'esecuzione di un esame o di un intervento
13 Vi e evidenza che il documento/procedura € conosciuto/a dal personale
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ALLEGATO C2-NonResSempliciMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE

5. Modalita di gestione della documentazione sanitaria

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
.§ S o1 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un Piano per la
g8 . . gestione delle emergenze
: 7 1A.02.02.02 (E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze
oy g
g5
=B
o = 02 Vi ¢ evidenza che il Piano & conosciuto dal personale
K
g c.) 01 E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il protocollo per
Eg eg 1A.02.02.03 Sono adottati appositi protocolli di isolamento modulari per i I'isolamento di pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali
iRy T |pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali.
o & 02 Vi & evidenza che il Protocollo ¢ conosciuto dal personale
01 La procedura ¢ adottata formalmente e immediatamente reperibile

La procedura definisce i requisiti per la redazione, 1'aggiornamento e la
02 conservazione della documentazione sanitaria nel rispetto della normativa
vigente

La procedura definisce i criteri per I'accesso e le modalita con cui ¢ garantita

06 : . o . .
la sicurezza e l'integrita della documentazione sanitaria
E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la
X - . .
1A.02.05.01 |redazione, I'aggiornamento, la conservazione e la verifica La procedura definisce le modalita con le quali si realizza il rispetto della
della documentazione sanitaria nonché le modalita di 07 . ) . P . !
normativa vigente in materia di tutela dei dati personali
controllo.
09 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti
10 La procedura definisce le modalita di identificazione degli operatori che
redigono la documentazione sanitaria
11 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
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ALLEGATO C2-NonResSempliciMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
]
5 g g E' individuato un referente per gli interventi di manutenzione
g 2 g 1A.03.01.01 |ordinaria e straordinaria della struttura, degli impianti, delle 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione
E: 2 £ attrezzature e delle apparecchiature biomediche
—
<
Esiste ed ¢ ed aggiornato e verificato annualmente 01 Liinventario ¢ disponibile e aggiornato
1A.03.02.01 |l'inventario delle attrezzature ed é stata adottata la procedura
per l'identificazione delle attrezzature
o 02 Vi e evidenza che l'inventario € verificato annualmente
g
:
o 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano
g
= - . o - - -
= 02 Vi e evidenza che il Piano € conosciuto dal personale incaricato
3 E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione dell'attuazione
_5 1A.03.02.02 |(ordinaria e straordinaria) delle strutture, impianti,
E attrezzature e apparecchiature biomediche. 03 Vi e evidenza che e stato effettuato il collaudo tecnico di sicurezza ad ogni
5 nuova acquisizione di apparecchi biomedici.
g
Y 04 E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e interventi di
g manutenzione
=
7]
L
U_ 01 La documentazione tecnica delle attrezzature in dotazione &
N La documentazione tecnica relativa alle singole attrezzature e immediatamente disponibile agli operatori interessati
apparecchiature, obbligatoriamente fornita al momento
1A.03.02.03 \ . R L.
dell'acquisto, € a corredo delle stesse ed € in possesso anche
alla funzione preposta per la manutenzione 02 La documentazione tecnica di tutte le attrezzature ¢ immediatamente

disponibile alla funzione preposta alla manutenzione
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ALLEGATO C2-NonResSempliciMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.01

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di caratteristiche ambientali e di accessibilita

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

1A.03.05.02

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione antincendio

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

1A.03.05.03

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione acustica

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.04

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di sicurezza elettrica e continuita elettrica

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.05

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di sicurezza anti-infortunistica

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.06

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione dai rischi di radiazioni ionizzanti

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
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ALLEGATO C2-NonResSempliciMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
; - 1A.03.05.07 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
g E materia di eliminazione della barriere architettoniche
£
2 ';n Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
B 1A.03.05.08 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
E -g materia di smaltimento dei rifiuti
==
L O
9‘_ & Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
e}

1A.03.05.09 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
materia di condizioni microclimatiche
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ALLEGATO C2-NonResSempliciMultipresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
é S .g I.s oggettl .Che partfac.lpano 'a ! p%‘OfZeSSO as.s1s't enz1.a le nell'ambito I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel
88 .o 1A.05.03.03 |di percorsi formativi (es. tirocinio, specializzazione post- 01 . . . . o
s 8 € . . o1 percorso assistenziale sono identificabili.
g .g g 5 laurea) sono identificabili.
9 & N -Z
SsERD
=ER S e
5 E 0 © S formalizzat in att litich d 1 Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
2 é 1A.05.03.05 |PON0 formalizzate ¢ messe 1n atto po'itiche € procecure peria 03 base delle criticita riscontrate dall'analisi dei reclami e dei risultati delle
>3 valutazione dell'esperienza dell'utente . B .
oS indagini di customer satisfaction

7di10





ALLEGATO C2-NonResSempliciMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI S]E:J‘]/;I%?EEIZ? EVIDENZE
o1 Il Piano aziendale per la gestione del rischio ¢ adottato formalmente ed &
immediatamente reperibile
02 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui
o= garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente
2
"
'8
'3 Il Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
g 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite
% la profilassi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla
;n attivita professionale
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio
g 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di
= lavoro 05 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
= gestione delle emergenze sanitarie
E
L
=)
2
) 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
§ prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
&
[9\]
07 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per
la prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
08 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per

la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza
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ALLEGATO C2-NonResSempliciMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati
09 relativi ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della
pianificazione della riduzione dei rischi
In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
E' adottato un Piano aziendale per la sestione del rischio attivita realizzate per I'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti
=] . . . per 'a gestion . . 10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause
S 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di . o . . L . .
2 lavoro analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
-E verifica della sicurezza (Safety walkround)
]
L . . A . . .
g In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta
2 11 completata I'analisi dei fattori causali vi € evidenza che 1'Organizzazione ha
& adottato azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio
: dell'efficacia della azioni intraprese
N
g
8
7]
] P . . . N .
= 13 Vi e evidenza che il Piano € conosciuto dal personale
)
L
=]
)
o
S
g E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio Vi e evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
& 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di 14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle
N lavoro infezioni correlate all'assistenza
Vi ¢ evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di
17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia

necessario
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ALLEGATO C2-NonResSempliciMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO
Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza
SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente disponibile
1A.06.02.02 Son(.) adf)ttate procedure per la pulizia e sanificazione degli

ambienti
= . . .
2 02 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
i
< 03 Vi e evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato
g dell'attuazione
£
8
on
L
<
N 01 La procedura e approvata formalmente ed immediatamente reperibile
o
-
S
]
=
'§ 1A.06.02.03 Sono .ac.iottate proce.dure per la. protezione dagli incid?nti per La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
g esposizione a materiale biologico o altre sostanze pericolose partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
'5 02 supporto alla attivita assistenziale (accompagnatori al parto, assistenza in
g ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
& ospedalizzazione a domicilio).
~

03 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del Vi e evidenza dell'applicazione dilinee guida, buone pratiche,
1A.06.02.04 |, 2., 01 o . . . .
rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza
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ALLEGATO C3-NonResComplesseMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
g B
g = g
ST
QS U om
gzs
EEE
=l Vo
;g" g '8 ?, 1A.01.01.02 |L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita 06 Vi e evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale
< 8 EQ
Rt
S&8
= = N u
S X7
= g3
= ¥
s ¢
=
o)
e &
R
iR o . . Y . .
S| 2 1A.01.03.01 La P'xrezm.n ¢ deﬁnxsce ed esp licita I'organizzazione ¢ le 08 Vi e evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale
- politiche di gestione delle risorse
=9
A8
ey
=
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ALLEGATO C3-NonResComplesseMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
01 E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di Direttore
Sanitario o Direttore Tecnico
Vi e evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il coordinamento e la
02 responsabilita delle attivita cliniche e la responsabilita della rispondenza
dell'attivita ai requisiti normativi previsti
S 03 Vi e evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la responsabilita della
= valutazione del personale
-
<
g
g 04 Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la responsabilita della
g corretta compilazione della documentazione sanitaria da parte del personale
% 1A.01.03.02 La responsabilita complessiva di ciascuna sede ¢ affidata a un
< e Direttore sanitario o Direttore tecnico .. . . . . .
@ L’impegno orario del direttore sanitario o tecnico € commisurato al volume
= 05 dell'attivita svolta e, comunque, non inferiore a un terzo delle ore
N . . e . . .y .
k= complessive di attivita del Direttore tecnico, se espletate su piu sedi.
S
=)
3 06 Se il direttore sanitario o tecnico espleta la sua attivita su piu sedi € stato
designato un Direttore tecnico vicario che opera stabilmente presso la sede
Se presso la sede si erogano prestazioni di chirurgia, anche ambulatoriale,
07 e/o odontoiatria 1"impegno orario del direttore sanitario o tecnico e,

comunque, non inferiore al 50% delle ore complessive di attivita del
Direttore tecnico, se espletate su piu sedi.
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ALLEGATO C3-NonResComplesseMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

05. Modalita e strumenti di valutazione della qualita dei servizi

1A.01.05.01

L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la
valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni

e dei servizi erogati

01

Le modalita per la valutazione e il miglioramento della qualita delle
prestazioni e dei servizi erogati sono descritte in un documento/programma
adottato formalmente e immediatamente reperibile

02

E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione della qualita
dei servizi e delle prestazioni

04

Vi ¢ evidenza che il personale ¢ coinvolto nelle attivita di valutazione

05

11 Documento/Programma prevede 1'impiego di strumenti di valutazione
scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico; misurazione di aderenza alle
linee guida; verifiche specifiche quali controlli di qualita, mortality &
morbidity review; verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i
servizi di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali e 1
servizi di diagnostica strumentale)

06

11 Documento/Programma definisce aree di intervento, obiettivi, tempi di
realizzazione, standard, indicatori per la valutazione specifica dell'efficacia,
dell'efficienza e dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate

07

Vi e evidenza che le attivita previste dal Documento/Programma sono
realizzate
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ALLEGATO C3-NonResComplesseMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

:

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

Vi é evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione ai fini

indicatori

<
% 08

g dell'implementazione di progetti di miglioramento della qualita

<

G

E 09 I progetti di miglioramento della qualita individuano le attivita formative
g necessarie e definiscono risorse, ruoli e responsabilita per l'attuazione

‘N

< — — - —

E .. I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di

'§ E L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 valutazione e misurazione dei risultati conseguiti e degli esiti attraverso
g § 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni l'utilizzo di indicatori specifici

Bl e dei servizi erogati L . i o

g 8 I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di

g 11 comunicazione periodica delle informazioni sulle attivita realizzate e i

2 risultati ottenuti

L

]

h=1

2 12 Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e dei progetti
b realizzati (sia all'interno che all'esterno dell'Organizzazione)

T

S

3

o 03 Vi ¢ evidenza che la procedura per la presentazione e gestione di reclami,
§ osservazioni e suggerimenti ¢ conosciuta dal personale

8

50

3 04 Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei responsabili
g & L o della attuazione

" E L'Organizzazione implementa piani di miglioramento della

§ 8 1A.01.06.01 |qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito Vi e evidenza della implementazione di piani di miglioramento della

Y -‘3 dell'analisi dei disservizi 05 qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito dell'analisi dei

:; disservizi

]

A=t

= 06 E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento tramite specifici
=

)

(=}
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ALLEGATO C3-NonResComplesseMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o1 Le modalita di erogazione dell'assistenza sono descritte in un
documento/procedura adottato formalmente e immediatamente reperibile

=
<
5 02 Il documento/procedura definisce le modalita di prenotazione, accesso e
;‘mﬁ pagamento delle prestazioni
<
*é‘ 03 Il documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei pazienti
g
E
QI) 05 Il documento/procedura definisce le modalita di prelievo, conservazione e
g trasporto dei materiali organici da sottoporre a esami
-E Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, perla
8, 1A.02.02.01 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse ) . o
k) T | fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed 1 doicum?nto( procedura definisce le modalita con cui & assicurata la
e extraospedalieri) 10 .cont.1nu1ta gss1sten21e}le ospedale-territorio; il documer?to/. prpcedura prevede
E il coinvolgimento dei MMG, PLS, delle strutture territoriali
S
B
§ 1 Il documento/procedura definisce le modalita di gestione del paziente in
g caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, organizzativi, tecnologici)
()
43
=
:'a Il documento/procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurata la
oo 12 continuita assistenziale in caso di rottura improvvisa di un'apparrecchiatura
[ durante l'esecuzione di un esame o di un intervento
N

13 Vi e evidenza che il documento/procedura € conosciuto/a dal personale

5di 15





ALLEGATO C3-NonResComplesseMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

ZS’ % 01 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un Piano per la
'§ 8 gestione delle emergenze
§ 2 1A.02.02.02 (E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze
=] @
oy § 02 Vi e evidenza che il Piano € conosciuto dal personale
gx
E
s "g" 01 E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il protocollo per
=0 . . . . ) l'isolamento di pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali
2 . 1A.02.02.03 Sono adottati appositi protocolli di isolamento modulari per i
%‘3 B 7Y |pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali.
) ‘qé 02 Vi & evidenza che il Protocollo ¢ conosciuto dal personale
-

01 La procedura ¢ adottata formalmente e immediatamente reperibile

La procedura definisce i requisiti per la redazione, 'aggiornamento e la
02 conservazione della documentazione sanitaria nel rispetto della normativa

vigente

La procedura definisce le modalita con cui € garantito che la
03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente disponibile a
tutti gli operatori sanitari interessati

E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la

redazione, I'aggiornamento, la conservazione e la verifica La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto dei requisiti

5. Modalita di gestione della documentazione sanitaria

1A.02.05.01 . ol . e 1 05 . . . o
della documentazione sanitaria nonché le modalita di per la redazione e l'aggiornamento della documentazione sanitaria
controllo.
06 La procedura definisce i criteri per I'accesso e le modalita con cui ¢ garantita
la sicurezza e l'integrita della documentazione sanitaria
07 La procedura definisce le modalita con le quali si realizza il rispetto della
normativa vigente in materia di tutela dei dati personali
08 La procedura definisce itempi di accesso alla documentazione sanitaria da

parte degli utenti
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ALLEGATO C3-NonResComplesseMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

<
z
3 § 09 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti
g B

S
2 § E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la

& £ redazione, 1'aggiornamento, la conservazione e la verifica La procedura definisce le modalita di identificazione degli operatori che
= 2 1A.02.05.01 . . . sy 1 10 . . o
SN della documentazione sanitaria nonché le modalita di redigono la documentazione sanitaria
g g controllo.
"a‘ (%)
ek
§ 8 11 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale

. S
e
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ALLEGATO C3-NonResComplesseMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI Sg‘?;)%glzclf EVIDENZE

o =2

5 g & E' individuato un referente per gli interventi di manutenzione

g ) g 1A.03.01.01 |ordinaria e straordinaria della struttura, degli impianti, delle 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione
E: 2 g attrezzature e delle apparecchiature biomediche

=

2. Gestione e manutenzione delle attrezzature

01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato
Esiste ed ¢ ed aggiornato e verificato annualmente 02 Vi ¢ evidenza che l'inventario ¢ verificato annualmente
1A.03.02.01 |l'inventario delle attrezzature ed é stata adottata la procedura
per l'identificazione delle attrezzature 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per

l'identificazione delle attrezzature

04 Vi e evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale

01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano

Vi ¢ evidenza che il Piano € conosciuto dal personale incaricato

02 dell'attuazione

Vi ¢ evidenza che ¢ stato effettuato il collaudo tecnico di sicurezza ad ogni

03 . . S .
nuova acquisizione di apparecchi biomedici.

E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione
1A.03.02.02 |(ordinaria e straordinaria) delle strutture, impianti, 04
attrezzature e apparecchiature biomediche.

E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e interventi di
manutenzione

Vi e evidenza che il personale interessato ¢ stato addestrato all'utilizzo,
05 manutenzione e dismissione di dispositivi medici/apparecchi
elettromedicali in dotazione

Vi ¢ evidenza che ¢ stato verificato che il personale formato ha acquisito le
06 conoscenze necessarie al corretto utilizzo dei dispositivi medici/apparecchi
elettromedicali in dotazione
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ALLEGATO C3-NonResComplesseMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI Sg?é%glzclf EVIDENZE
U
° § o ) ) ) ) 01 La docgmentazion‘e tecpiga dellf: attrezzat.u.re in dotgzione [
] © E La documentazione tecnica relativa alle singole attrezzature e immediatamente disponibile agli operatori interessati
.g S8 1A.03.02.03 apparecchiature, obbligatoriamente fornita al momento
(5 E § e dell'acquisto, € a corredo delle stesse ed € in possesso anche
i ‘é E alla funzione preposta per la manutenzione 02 La documentazione tecnica di tutte le attrezzature ¢ immediatamente
g disponibile alla funzione preposta alla manutenzione
Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
1A.03.05.01 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito
materia di caratteristiche ambientali e di accessibilita
v
s Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
% 1A.03.05.02 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
_;" materia di protezione antincendio
Eﬂ Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
g 1A.03.05.03 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito
& materia di protezione acustica
(5]
g Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
*é 1A.03.05.04 |sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito
2 materia di sicurezza elettrica e continuita elettrica
=
E Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
g 1A.03.05.05 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
j materia di sicurezza anti-infortunistica
Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
1A.03.05.06 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
materia di protezione dai rischi di radiazioni ionizzanti
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ALLEGATO C3-NonResComplesseMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
; - 1A.03.05.07 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
g E materia di eliminazione della barriere architettoniche
£
2 ';n Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
B 1A.03.05.08 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
E -g materia di smaltimento dei rifiuti
==
L O
9‘_ & Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
e}

1A.03.05.09 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
materia di condizioni microclimatiche
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ALLEGATO C3-NonResComplesseMultipresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
()
'g 01 L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle attivita
.&E svolte e le prestazioni erogate
s Sono disponibili strumenti informativi sintetici a disposizione
= 1A.05.03.02 |7o. o C1oPOn p
= dei cittadini
L
-y
é 02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ai cittadini
&
<
<
g I soggetti che partecipano al processo assistenziale nell'ambito . .. .. . . . . .
= . . .. e .. . 1. . I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel
N o 1A.05.03.03 |di percorsi formativi (es. tirocinio, specializzazione post- 01 . . . . e
s 2 . . o1 percorso assistenziale sono identificabili.
E & laurea) sono identificabili.
€ 8
= .; 02 Vi e evidenza che la procedura per la valutazione della customer satisfaction &
=] conosciuta dal personale
<
'g Vi e evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
g 03 base delle criticita riscontrate dall'analisi dei reclami e dei risultati delle
= Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la indagini di customer satisfaction
] 1A.05.03.05 . , . \
S valutazione dell'esperienza dell'utente
8
E 04 Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer
]
=
on

satisfaction e delle misure di miglioramento adottate
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ALLEGATO C3-NonResComplesseMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

Vi e evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee
2 01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati
,§ secondo 1 principi della EBM e della EBP
3
-é Vi ¢ evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
S 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di
2 cura/assistenza adottati dalla struttura
]
Q9
§ L'attivita di assistenza & aderente ai principi della Medicina
'E 1A.06.01.01 (basata sulle prove di efficacia (Evidence Based Medicine - 03 Vi ¢ evidenza che il personale ha facile accesso ai protocolli, linee guida e/o
= EBM e Evidence Based Practice - EBP) percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura
&
% Vi ¢ evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato
k= 04 alla implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di
§ cura/assistenza adottati dalla struttura
&
f; 05 Vi ¢ evidenza che la struttura monitora l'effettiva applicazione dei

protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza adottati
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ALLEGATO C3-NonResComplesseMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o1 Il Piano aziendale per la gestione del rischio ¢ adottato formalmente ed &
immediatamente reperibile
02 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui e
garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente
4
£ 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita,
E risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione
g
2
§ Il Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
X 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio la .pro‘ﬁlassi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla
g 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di attivita professionale
§ lavoro
(]
= 05 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
< gestione delle emergenze sanitarie
g
g
N
g 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
e prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
A~
N
07 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per
la prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
08 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per

la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza
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ALLEGATO C3-NonResComplesseMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati
09 relativi ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della

pianificazione della riduzione dei rischi

In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
= attivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti
2 10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause
o) analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
'2 verifica della sicurezza (Safety walkround)
)
?j In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta
b 11 completata I'analisi dei fattori causali vi € evidenza che 1'Organizzazione ha

. . . o . adottato azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio

E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio dell'efficacia della azioni intraprese gl P 8
g 1A.06.02.01 [orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di P
g lavoro
< P . . . N .
= 13 Vi e evidenza che il Piano € conosciuto dal personale
<
L
g
'g Vi e evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
g 14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle
& infezioni correlate all'assistenza
N

Vi ¢ evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di

17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia

necessario
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ALLEGATO C3-NonResComplesseMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente disponibile
dottat d 1a pulizi ificazi degli
1A.06.02.02 Son(.) 2 (.) ate procedure per a putizia € sanilicazione degil 02 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
ambienti
03 Vi e evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato
dell'attuazione
01 La procedura e approvata formalmente ed immediatamente reperibile

La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
02 supporto alla attivita assistenziale (accompagnatori al parto, assistenza in
ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
ospedalizzazione a domicilio).

Sono adottate procedure per la protezione dagli incidenti per

1A.06.02.03 esposizione a materiale biologico o altre sostanze pericolose

03 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale

L'Organizzazione € dotata di un Sistema per la gestione del 01 Vi ¢ evidenza dell'applicazione di linee guida, buone pratiche,

1A.06.02.04 . e . . o . . . .
rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza

15di 15





salvatore.perriera
Allegato File
ALLEGATO C3-NonResComplesseMultipresidio.pdf


ALLEGATO C4-PolispecialisticheMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA CODICE REQUISITI S]E:J\?I]C)(églchE EVIDENZE
L
s 8 8
R
SN 8§
EEE
E s
§5E 8
8 e
;g‘ ° ;g % 1A.01.01.02 [L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita 06 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale
sSg38
= N°F
< 2
S g E
=] E <
> &g
g3
S
=
IO
g3 . . NN . .
S| 2 1A.01.03.01 La .D.lrezw.n € de.fimsce ed e§p11c1ta l'organizzazione e le 08 Vi & evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale
é g politiche di gestione delle risorse
&
A8
o]
(=}
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ALLEGATO C4-PolispecialisticheMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
01 E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di Direttore
Sanitario o Direttore Tecnico
Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il coordinamento e la
02 responsabilita delle attivita cliniche e la responsabilita della rispondenza
dell'attivita ai requisiti normativi previsti
s 03 Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la responsabilita della
= valutazione del personale
=)
5]
g
2. 04 Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la responsabilita della
v corretta compilazione della documentazione sanitaria da parte del personale
= La responsabilita complessiva di ciascuna sede e affidata a un
Q 1A.01.03.02 . o . . .
3 Direttore sanitario o Direttore tecnico
g L’impegno orario del direttore sanitario o tecnico ¢ commisurato al volume
s 05 dell'attivita svolta e, comunque, non inferiore a un terzo delle ore
é complessive di attivita del Direttore tecnico, se espletate su piu sedi.
[
=
Ise]
(=}
06 Se il direttore sanitario o tecnico espleta la sua attivita su piu sedi e stato
designato un Direttore tecnico vicario che opera stabilmente presso la sede
Se presso la sede si erogano prestazioni di chirurgia, anche ambulatoriale,
07 e/o odontoiatria 1"impegno orario del direttore sanitario o tecnico e,
comungque, non inferiore al 50% delle ore complessive di attivita del
Direttore tecnico, se espletate su piu sedi.
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ALLEGATO C4-PolispecialisticheMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA

CODICE REQUISITI

05. Modalita e strumenti di valutazione della qualita dei servizi

L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la

1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni

e dei servizi erogati

SUBCODICE
EVIDENZE
EVIDENZA

Le modalita per la valutazione e il miglioramento della qualita delle

01 prestazioni e dei servizi erogati sono descritte in un documento/programma
adottato formalmente e immediatamente reperibile

02 E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione della qualita
dei servizi e delle prestazioni

04 Vi & evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di valutazione
Il Documento/Programma prevede 1'impiego di strumenti di valutazione
scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico; misurazione di aderenza alle

05 linee guida; verifiche specifiche quali controlli di qualita, mortality &
morbidity review; verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i
servizi di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali e i
servizi di diagnostica strumentale)
Il Documento/Programma definisce aree di intervento, obiettivi, tempi di

06 realizzazione, standard, indicatori per la valutazione specifica dell'efficacia,
dell'efficienza e dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate

07 Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal Documento/Programma sono
realizzate
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ALLEGATO C4-PolispecialisticheMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

:

SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

05. Modalita e strumenti di valutazione della qualita

dei servizi

Vi ¢ evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione ai fini

08 dell'implementazione di progetti di miglioramento della qualita
09 I progetti di miglioramento della qualita individuano le attivita formative
necessarie e definiscono risorse, ruoli e responsabilita per l'attuazione
I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di
L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 valutazione e misurazione dei risultati conseguiti e degli esiti attraverso
1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni l'utilizzo di indicatori specifici

e dei servizi erogati
& I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di

11 comunicazione periodica delle informazioni sulle attivita realizzate e 1
risultati ottenuti

Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e dei progetti

12 AP . . .
realizzati (sia all'interno che all'esterno dell'Organizzazione)

E
o 03 Vi ¢ evidenza che la procedura per la presentazione e gestione di reclami,
.§ osservazioni e suggerimenti € conosciuta dal personale
8
0
:: 04 Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei responsabili
g & L. o della attuazione
" E L'Organizzazione implementa piani di miglioramento della
§ 8 1A.01.06.01 |qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di miglioramento della
Y -‘3 dell'analisi dei disservizi 05 qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito dell'analisi dei
. disservizi
i)
.~
h-]
=
= 06 E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento tramite specifici
p=
)
(=}

indicatori
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ALLEGATO C4-PolispecialisticheMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
01 Le modalita di erogazione dell'assistenza sono descritte in un
documento/procedura adottato formalmente e immediatamente reperibile

=
5 02 Il documento/procedura definisce le modalita di prenotazione, accesso e
g pagamento delle prestazioni
g

<
g C o L
g 03 Il documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei pazienti
8

=]
S

\ 05 Il documento/procedura definisce le modalita di prelievo, conservazione e
’g trasporto dei materiali organici da sottoporre a esami
“ﬁ’ Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, per la

8 1A.02.02.01 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse
:‘;’ fasi della ma?at.tia e nei diversi setting assistenziali (intra ed 11 documento/procedura definisce le modalita con cui & assicurata la

8 extraospedalieri) 10 continuita assistenziale ospedale-territorio; il documento/procedura prevede
5 il coinvolgimento dei MMG, PLS, delle strutture territoriali

Q

g

3

v 1 Il documento/procedura definisce le modalita di gestione del paziente in
3 caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, organizzativi, tecnologici)

<

=

% Il documento/procedura definisce le modalita con cui € assicurata la

.é‘ 12 continuitd assistenziale in caso di rottura improvvisa di un'apparrecchiatura
o durante l'esecuzione di un esame o di un intervento

13 Vi ¢ evidenza che il documento/procedura e conosciuto/a dal personale
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ALLEGATO C4-PolispecialisticheMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

2. Eleggibilita e presa in carico dei
pazienti - Continuita assistenziale

1A.02.02.02

E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze

01

E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un Piano per la
gestione delle emergenze

02

Vi ¢ evidenza che il Piano € conosciuto dal personale

1A.02.02.03

Sono adottati appositi protocolli di isolamento modulari per i
pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali.

01

E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il protocollo per
l'isolamento di pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali

02

Vi ¢ evidenza che il Protocollo ¢ conosciuto dal personale
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ALLEGATO C4-PolispecialisticheMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La procedura ¢ adottata formalmente e immediatamente reperibile
.g La procedura definisce i requisiti per la redazione, 'aggiornamento e la
g 02 conservazione della documentazione sanitaria nel rispetto della normativa
g vigente
]
(%]
g La procedura definisce le modalita con cui € garantito che la
5 03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente disponibile a
% tutti gli operatori sanitari interessati
g
§ E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la
'g 1A.02.05.01 redazione, 1'aggiornamento, la conservazione e la verifica 05 La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto dei requisiti
= T |della documentazione sanitaria nonché le modalita di per la redazione e l'aggiornamento della documentazione sanitaria
g controllo.
g
2
§ 06 La procedura definisce i criteri per I'accesso e le modalita con cui € garantita
o la sicurezza e l'integrita della documentazione sanitaria
)
ﬁ
=
3 07 La procedura definisce le modalita con le quali si realizza il rispetto della
Eo normativa vigente in materia di tutela dei dati personali
v
08 La procedura definisce itempi di accesso alla documentazione sanitaria da
parte degli utenti

7 di 16





ALLEGATO C4-PolispecialisticheMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
09 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti
L
k=t s = . oy e . . . .
< E ,g g E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la 10 La Procedura definisce 1(? modah.ta d.1 identificazione degli operatori che
= I redazione, 1'aggiornamento, la conservazione e la verifica redigono la documentazione sanitaria
< g § 5 | 1A.02.05.01 . ol . s 1
SSgE della documentazione sanitaria nonché le modalita di
= 2 g~ controllo.
v & 2 11 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
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ALLEGATO C4-PolispecialisticheMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
]
5 g & E' individuato un referente per gli interventi di manutenzione
g 2 g 1A.03.01.01 |ordinaria e straordinaria della struttura, degli impianti, delle 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione
E: 2 £ attrezzature e delle apparecchiature biomediche
—
<
01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato
Esiste ed ¢ ed aggiornato e verificato annualmente 02 Vi ¢ evidenza che l'inventario & verificato annualmente
1A.03.02.01 (I'inventario delle attrezzature ed é stata adottata la procedura
per l'identificazione delle attrezzature 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per
§ l'identificazione delle attrezzature
g
N 04 Vi e evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
=
g
g 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano
o)
3 02 Vi ¢ evidenza che il Piano € conosciuto dal personale incaricato
g dell'attuazione
S|
g
‘é 03 Vi ¢ evidenza che ¢ stato effettuato il collaudo tecnico di sicurezza ad ogni
g nuova acquisizione di apparecchi biomedici.
It E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione ‘ — _ ) — — —
g 1A.03.02.02 |(ordinaria e straordinaria) delle strutture, impianti, 04 E dlspom‘plle la documentazione delle ispezioni, collaudi e interventi di
2 attrezzature e apparecchiature biomediche. manutenzione
< S . . .
o Vi e evidenza che il personale interessato ¢ stato addestrato all'utilizzo,
05 manutenzione e dismissione di dispositivi medici/apparecchi
elettromedicali in dotazione
Vi e evidenza che e stato verificato che il personale formato ha acquisito le
06 conoscenze necessarie al corretto utilizzo dei dispositivi medici/apparecchi

elettromedicali in dotazione
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ALLEGATO C4-PolispecialisticheMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI s;?]f)%glzclf EVIDENZE
U
° § o ) ) ) ) 01 La docgmentazion‘e tecpiqa dellf: attrezzat.u.re in dotgzione [
] © E La documentazione tecnica relativa alle singole attrezzature e immediatamente disponibile agli operatori interessati
.g S8 1A.03.02.03 apparecchiature, obbligatoriamente fornita al momento
(5 E § e dell'acquisto, € a corredo delle stesse ed € in possesso anche
i ‘é E alla funzione preposta per la manutenzione 02 La documentazione tecnica di tutte le attrezzature ¢ immediatamente
g disponibile alla funzione preposta alla manutenzione
Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
1A.03.05.01 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito
materia di caratteristiche ambientali e di accessibilita
v
s Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
% 1A.03.05.02 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
_;" materia di protezione antincendio
Eﬂ Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
g 1A.03.05.03 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito
& materia di protezione acustica
(5]
g Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
*é 1A.03.05.04 |sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito
2 materia di sicurezza elettrica e continuita elettrica
=
E Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
g 1A.03.05.05 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
j materia di sicurezza anti-infortunistica
Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
1A.03.05.06 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
materia di protezione dai rischi di radiazioni ionizzanti
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ALLEGATO C4-PolispecialisticheMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
; - 1A.03.05.07 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
g E materia di eliminazione della barriere architettoniche
£
2 ';n Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
B 1A.03.05.08 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
E -g materia di smaltimento dei rifiuti
==
L O
9‘_ & Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
e}

1A.03.05.09 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
materia di condizioni microclimatiche
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ALLEGATO C4-PolispecialisticheMultipresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
< g
2% g
o
3 é‘ }E_*. 1A.05.02.01 |Esiste una procedura di comunicazione esterna 03 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
=] 173
SES
]
(5]
"*é 01 L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle attivita
.E‘ svolte e le prestazioni erogate
8 Sono disponibili strumenti informativi sintetici a disposizione
B 1A.05.03.02 |>O0 CIsPOT P
] dei cittadini
5]
-
E 02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ai cittadini
&
<
<
g I soggetti che partecipano al processo assistenziale nell'ambito
S - . 88 . P . .p . P! . ISRzl I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel
N © 1A.05.03.03 |di percorsi formativi (es. tirocinio, specializzazione post- 01 . . . . e
s 2 . . o1 percorso assistenziale sono identificabili.
E & laurea) sono identificabili.
£ &
= .; 02 Vi e evidenza che la procedura per la valutazione della customer satisfaction €
= conosciuta dal personale
<
'g Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
g 03 base delle criticita riscontrate dall'analisi dei reclami e dei risultati delle
= Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la indagini di customer satisfaction
S 1A.05.03.05 . , . \
" valutazione dell'esperienza dell'utente
8
i 04 Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer
2
=
on

satisfaction e delle misure di miglioramento adottate
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ALLEGATO C4-PolispecialisticheMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

Vi e evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee
“é 01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati
] secondo 1 principi della EBM e della EBP
=
g Vi ¢ evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
k= 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di
§ cura/assistenza adottati dalla struttura
% L'attivita di assister}za e adtj,rente .ai principi della Mefiicina 03 Vi ¢ evidenza che il personale ha facile accesso ai protocolli, linee guida e/o
it 1A.06.01.01 |basata sull.e prove di efﬁcac1a. (Evidence Based Medicine - percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura
= EBM e Evidence Based Practice - EBP)
=
i
g Vi e evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato
< 04 alla implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di
-8 cura/assistenza adottati dalla struttura
g
&
< 05 Vi ¢ evidenza che la struttura monitora l'effettiva applicazione dei
—

protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza adottati
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ALLEGATO C4-PolispecialisticheMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o1 Il Piano aziendale per la gestione del rischio ¢ adottato formalmente ed &
immediatamente reperibile
02 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui e
garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente
=
2
-E 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita,
": risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione
$
2
& Il Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
Q sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite
S E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio 04 i ; i issibili
N p 8 la profilassi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla
g 1A.06.02.01 [orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di attivita professionale
§ lavoro
(]
=
E’ 05 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
g gestione delle emergenze sanitarie
e
R
g
g 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
2’5 prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
07 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per
la prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
08 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per

la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza
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ALLEGATO C4-PolispecialisticheMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI S]EZJ‘]/;I%?EEIZ? EVIDENZE
11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati
09 relativi ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della
pianificazione della riduzione dei rischi
In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
attivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti
=] 10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause
2 analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
-E verifica della sicurezza (Safety walkround)
]
g In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta
2 11 completata I'analisi dei fattori causali vi € evidenza che 1'Organizzazione ha
& adottato azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio
: ) . . Lo dell'efficacia della azioni intraprese
8 E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio
g 1A.06.02.01 [orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di
g lavoro
% 13 Vi e evidenza che il Piano € conosciuto dal personale
I
g
§
g Vi e evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
& 14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle
« infezioni correlate all'assistenza
Vi ¢ evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di
17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia

necessario
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ALLEGATO C4-PolispecialisticheMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente disponibile
dottat d 1a pulizi ificazi degli
1A.06.02.02 Son(.) 2 (.) ate procedure per a putizia € sanilicazione degil 02 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
ambienti
03 Vi e evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato
dell'attuazione
01 La procedura e approvata formalmente ed immediatamente reperibile

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
02 supporto alla attivita assistenziale (accompagnatori al parto, assistenza in
ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
ospedalizzazione a domicilio).

Sono adottate procedure per la protezione dagli incidenti per

1A.06.02.03 esposizione a materiale biologico o altre sostanze pericolose

03 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale

L'Organizzazione € dotata di un Sistema per la gestione del 01 Vi ¢ evidenza dell'applicazione di linee guida, buone pratiche,

1A.06.02.04 . e . . o . . . .
rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza
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ALLEGATO C5-SemiresidenzialiMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

01. Modalita di pianificazione,
programmazione e organizzazione
delle attivita di assistenza e di
supporto

1A.01.01.02

L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita

06

Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale

03. Definizione delle responsabilita

La Direzione definisce ed esplicita 1'organizzazione e le

1A.01.03.01 .s . . . 08 Vi & evidenza che il documento & conosciuto dal personale
politiche di gestione delle risorse
01 E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di Direttore
Sanitario o Direttore Tecnico
Vi e evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il coordinamento e la
02 responsabilita delle attivita cliniche e la responsabilita della rispondenza
La responsabilita complessiva di ciascuna sede ¢& affidata a un dell'attivita ai requisiti normativi previsti
1A.01.03.02 . e . . .
Direttore sanitario o Direttore tecnico
03 Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la responsabilita della
valutazione del personale
04 Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la responsabilita della

corretta compilazione della documentazione sanitaria da parte del personale
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ALLEGATO C5-SemiresidenzialiMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA

CODICE REQUISITI

05. Modalita e strumenti di valutazione della qualita dei servizi

L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la

1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni

e dei servizi erogati

SUBCODICE
EVIDENZE
EVIDENZA

Le modalita per la valutazione e il miglioramento della qualita delle

01 prestazioni e dei servizi erogati sono descritte in un documento/programma
adottato formalmente e immediatamente reperibile

02 E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione della qualita
dei servizi e delle prestazioni

04 Vi & evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di valutazione
Il Documento/Programma prevede 1'impiego di strumenti di valutazione
scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico; misurazione di aderenza alle

05 linee guida; verifiche specifiche quali controlli di qualita, mortality &
morbidity review; verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i
servizi di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali e i
servizi di diagnostica strumentale)
Il Documento/Programma definisce aree di intervento, obiettivi, tempi di

06 realizzazione, standard, indicatori per la valutazione specifica dell'efficacia,
dell'efficienza e dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate

07 Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal Documento/Programma sono
realizzate

2di15





ALLEGATO C5-SemiresidenzialiMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

:

SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

05. Modalita e strumenti di valutazione della qualita

dei servizi

Vi ¢ evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione ai fini

08 dell'implementazione di progetti di miglioramento della qualita
09 I progetti di miglioramento della qualita individuano le attivita formative
necessarie e definiscono risorse, ruoli e responsabilita per l'attuazione
I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di
L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 valutazione e misurazione dei risultati conseguiti e degli esiti attraverso
1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni l'utilizzo di indicatori specifici

e dei servizi erogati
& I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di

11 comunicazione periodica delle informazioni sulle attivita realizzate e 1
risultati ottenuti

Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e dei progetti

12 AP . . .
realizzati (sia all'interno che all'esterno dell'Organizzazione)

E
o 03 Vi ¢ evidenza che la procedura per la presentazione e gestione di reclami,
.§ osservazioni e suggerimenti € conosciuta dal personale
8
0
:: 04 Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei responsabili
g & L. o della attuazione
" E L'Organizzazione implementa piani di miglioramento della
§ 8 1A.01.06.01 |qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di miglioramento della
Y -‘3 dell'analisi dei disservizi 05 qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito dell'analisi dei
. disservizi
i)
.~
h-]
=
= 06 E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento tramite specifici
p=
)
(=}

indicatori
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ALLEGATO C5-SemiresidenzialiMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
2 01 Le modalita di erogazione dell'assistenza sono descritte in un
‘S documento/procedura adottato formalmente e immediatamente reperibile
g
2]
2 02 Il documento/procedura definisce le modalita di prenotazione, accesso e
2 .
s pagamento delle prestazioni
E
g 03 Il documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei pazienti
@]
)
g S 4 . 1. 1i d 4 i 04 Il documento/procedura individua le responsabilita e definisce i criteri di
‘N ono a ottati protoco 1, lInee guida e procedure, perfa tracciabilita per la presa in carico/gestione/supervisione dei pazienti
8, gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse
A 1A.02.02.01 . . N . . . e g
2 fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed ) o ) )
"o’ extraospedalieri) 05 Il documento/procedura definisce le modalita di prelievo, conservazione e
2 trasporto dei materiali organici da sottoporre a esami
8
-§ 07 Il documento/procedura definisce criteri e modalita di dimissione dei
g pazienti
"
()
:g 08 Il documento/procedura definisce le modalita con cui € assicurato il follow
= up dei pazienti dimessi
B
=5 09 Il documento/procedura definisce i collegamenti funzionali tra i servizi
~ interni e con le strutture esterne coinvolte nell'assistenza
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ALLEGATO C5-SemiresidenzialiMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
Il documento/procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurata la
< 10 continuita assistenziale ospedale-territorio; il documento/procedura prevede
2 il coinvolgimento dei MMG, PLS, delle strutture territoriali
*é Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, per la
8 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse
1A.02.02.01 . . . . . . . e s . P : - .
o fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed 1 Il documento/procedura definisce le modalita di gestione del paziente in
:n: extraospedalieri) caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, organizzativi, tecnologici)
‘N
<
(7
o Q) P . . 3\ :
< s 13 Vi e evidenza che il documento/procedura € conosciuto/a dal personale
1
§.2
g 2 01 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un Piano per la
b} . . gestione delle emergenze
o 1A.02.02.02 |E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze
"
()
< 02 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale
2
:&3 01 E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il protocollo per
s 1A.02.02.03 Sono adottati appositi protocolli di isolamento modulari per i l'isolamento di pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali
~ 7Y |pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali.
02 Vi ¢ evidenza che il Protocollo ¢ conosciuto dal personale
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ALLEGATO C5-SemiresidenzialiMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

AREA | CODICE REQUISITI SEU";HCJ%EIZ&E EVIDENZE
01 La procedura ¢ adottata formalmente e immediatamente reperibile
La procedura definisce i requisiti per la redazione, 1'aggiornamento e la
02 conservazione della documentazione sanitaria nel rispetto della normativa
vigente
2
E La procedura definisce le modalita con cui € garantito che la
g 03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente disponibile a
- tutti gli operatori sanitari interessati
$
g
g La procedura definisce le modalita con cui e assicurato il trasferimento delle
g informazioni durante i passaggi di consegna, i trasferimenti e la dimissione,
§ E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la 04 ivi compresa la riconciliazione dei farmaci e di altre tecnologie ai fini della
'3 1A.02.05.01 redazione, I'aggiornamento, la conservazione e la verifica sicurezza dei pazienti
= T |della documentazione sanitaria nonché le modalita di
by controllo.
g
'§ 05 La procedur.a deﬁnisce.le modalita per la verifica del .rispetto (_iei .requisiti
8 per la redazione e l'aggiornamento della documentazione sanitaria
=
£
E 06 La procedura definisce i criteri per I'accesso e le modalita con cui ¢ garantita
E‘:’ la sicurezza e l'integrita della documentazione sanitaria
“
07 La procedura definisce le modalita con le quali si realizza il rispetto della
normativa vigente in materia di tutela dei dati personali
08 La procedura definisce itempi di accesso alla documentazione sanitaria da
parte degli utenti
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ALLEGATO C5-SemiresidenzialiMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
% g 09 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti
- O
% N
& *2 = E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la . L . . . .
] E E LA02.05.01 redazione, I'aggiornamento, la conservazione e la verifica 10 La Procedura definisce 1(? modah.ta d.1 identificazione degli operatori che
£ g g T |della documentazione sanitaria nonché le modalita di redigono la documentazione sanitaria
=R controllo.
g =
2_ E 11 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
[Te}
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ALLEGATO C5-SemiresidenzialiMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
2
28
= ,E_. E' individuato un referente per gli interventi di manutenzione
£ g 1A.03.01.01 |ordinaria e straordinaria della struttura, degli impianti, delle 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione
g K attrezzature e delle apparecchiature biomediche
30
= S
—
§ 01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato
<
N
g Esiste ed ¢ ed aggiornato e verificato annualmente
® 1A.03.02.01 (I'inventario delle attrezzature ed é stata adottata la procedura
- per l'identificazione delle attrezzature 02 Vi ¢ evidenza che l'inventario € verificato annualmente
3
L
g
2 . . .
8 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
L
N
2
:
v 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano
L
_§ E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione - - — - - -
E 1A.03.02.02 |(ordinaria e straordinaria) delle strutture, impianti, 02 Vi e evidenza che il Piano € conosciuto dal personale incaricato
} .
©) attrezzature e apparecchiature biomediche. dell'attuazione
04 E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e interventi di
manutenzione
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ALLEGATO C5-SemiresidenzialiMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.01

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di caratteristiche ambientali e di accessibilita

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

1A.03.05.02

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione antincendio

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

1A.03.05.03

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione acustica

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.04

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di sicurezza elettrica e continuita elettrica

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.05

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di sicurezza anti-infortunistica

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.06

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione dai rischi di radiazioni ionizzanti

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
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ALLEGATO C5-SemiresidenzialiMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
; - 1A.03.05.07 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
g E materia di eliminazione della barriere architettoniche
£
2 ';n Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
B 1A.03.05.08 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
E -g materia di smaltimento dei rifiuti
==
L O
9‘_ & Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
e}

1A.03.05.09 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
materia di condizioni microclimatiche
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ALLEGATO C5-SemiresidenzialiMultipresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
5 g
EX g
o
3 é‘ }E_*. 1A.05.02.01 |Esiste una procedura di comunicazione esterna 03 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
=] 173
S£°¢
]
v
5] . . . T oy
) 01 L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle attivita
"*é svolte e le prestazioni erogate
'E’ Sono disponibili strumenti informativi sintetici a disposizione
] 1A.05.03.02 A
& dei cittadini
v
=
© 02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ai cittadini
£
&
<
< I soggetti che partecipano al processo assistenziale nell'ambito L . o . . . . .
‘g . 88 . P . .p . P! . ISRzl I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel
g _ 1A.05.03.03 |di percorsi formativi (es. tirocinio, specializzazione post- 01 ercorso assistenziale sono identificabili
5 9 laurea) sono identificabili. P ’
&
S &
E S 02 Vi ¢ evidenza che la procedura per la valutazione della customer satisfaction &
) conosciuta dal personale
3
'E Vi e evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
<] e e . f .. . . .. .
g LA05.03.05 Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la 03 l?ase Qellle Fr1t1c1ta rlscqntraFe dall'analisi dei reclami e dei risultati delle
S U |valutazione dell'esperienza dell'utente indagini di customer satisfaction
(5]
8
ot . . . . .. . . .. .
5 04 Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer
]
=
on

satisfaction e delle misure di miglioramento adottate
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ALLEGATO C5-SemiresidenzialiMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

Vi e evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee
“é 01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati
] secondo 1 principi della EBM e della EBP
=
g Vi ¢ evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
k= 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di
§ cura/assistenza adottati dalla struttura
% L'attivita di assister}za e adtj,rente .ai principi della Mefiicina 03 Vi ¢ evidenza che il personale ha facile accesso ai protocolli, linee guida e/o
it 1A.06.01.01 |basata sull.e prove di efﬁcac1a. (Evidence Based Medicine - percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura
= EBM e Evidence Based Practice - EBP)
=
i
g Vi e evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato
< 04 alla implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di
-8 cura/assistenza adottati dalla struttura
g
&
< 05 Vi ¢ evidenza che la struttura monitora l'effettiva applicazione dei
—

protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza adottati
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ALLEGATO C5-SemiresidenzialiMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI S]E:J‘]/;I%?EEIZ? EVIDENZE
o1 Il Piano aziendale per la gestione del rischio ¢ adottato formalmente ed &
immediatamente reperibile
02 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui e
garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente
E 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita,
E risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione
=]
3
8=
@
= Il Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
o , . X . L. 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite
N E .adottato un P 1ano az1e.nda1e per !a ges.tlon.e del I‘I.SChIO . la profilassi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla
¥ 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di attivita professionale
§ lavoro
«
=
E 05 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
g gestione delle emergenze sanitarie
e
N
£
e 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
: prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
07 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per
la prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
08 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per

la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza
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ALLEGATO C5-SemiresidenzialiMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati
09 relativi ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della
pianificazione della riduzione dei rischi
In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
attivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti
10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause
-] analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
% verifica della sicurezza (Safety walkround)
o
<
1 In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta
=t completata l'analisi dei fattori causali vi ¢ evidenza che I'Organizzazione ha
7 1 P &
g adottato azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio
: dell'efficacia della azioni intraprese
8 E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio
¥ 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di ) ) ) o
E 1 Il responsabile per la prevenzione e controllo delle infezioni correlate
5 avoro ' ven : ez1c )
i 12 all'assistenza produce periodicamente una relazione sui risultati della
5 sorveglianza e delle attivita di prevenzione e controllo delle infezioni
?, correlate all'assistenza
g
o
S
g 13 Vi ¢ evidenza che il Piano & conosciuto dal personale
Rl
Ay
[9\]
Vi & evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle
infezioni correlate all'assistenza
Vi ¢ evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di
17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia

necessario
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ALLEGATO C5-SemiresidenzialiMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente disponibile
dottat d 1a pulizi ificazi degli
1A.06.02.02 Son(.) 2 (.) ate procedure per a putizia € sanilicazione degil 02 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
ambienti
03 Vi e evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato
dell'attuazione
01 La procedura e approvata formalmente ed immediatamente reperibile

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
02 supporto alla attivita assistenziale (accompagnatori al parto, assistenza in
ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
ospedalizzazione a domicilio).

Sono adottate procedure per la protezione dagli incidenti per

14.06.02.03 esposizione a materiale biologico o altre sostanze pericolose

03 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale

L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del o1 Vi e evidenza dell'applicazione di linee guida, buone pratiche,

1A.06.02.04 e e 4. . .. . . . .
rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza
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ALLEGATO C6-ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

:

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

01. Modalita di pianificazione,

programmazione e
organizzazione delle attivita di

assistenza e di supporto

1A.01.01.02

L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita

06

Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale

03. Definizione delle responsabilita

La Direzione definisce ed esplicita 1'organizzazione e le

1A.01.03.01 .s . . . 08 Vi e evidenza che il documento & conosciuto dal personale
politiche di gestione delle risorse
01 E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di Direttore
Sanitario o Direttore Tecnico
Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il coordinamento e la
02 responsabilita delle attivita cliniche e la responsabilita della rispondenza
La responsabilita complessiva di ciascuna sede ¢ affidata a un dell'attivita ai requisiti normativi previsti
1A.01.03.02 . o . . .
Direttore sanitario o Direttore tecnico
03 Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la responsabilita della
valutazione del personale
04 Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la responsabilita della

corretta compilazione della documentazione sanitaria da parte del personale
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ALLEGATO C6-ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA

CODICE REQUISITI

05. Modalita e strumenti di valutazione della qualita dei servizi

L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la

1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni

e dei servizi erogati

SUBCODICE
EVIDENZE
EVIDENZA

Le modalita per la valutazione e il miglioramento della qualita delle

01 prestazioni e dei servizi erogati sono descritte in un documento/programma
adottato formalmente e immediatamente reperibile

02 E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione della qualita
dei servizi e delle prestazioni

04 Vi & evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di valutazione
Il Documento/Programma prevede 1'impiego di strumenti di valutazione
scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico; misurazione di aderenza alle

05 linee guida; verifiche specifiche quali controlli di qualita, mortality &
morbidity review; verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i
servizi di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali e i
servizi di diagnostica strumentale)
Il Documento/Programma definisce aree di intervento, obiettivi, tempi di

06 realizzazione, standard, indicatori per la valutazione specifica dell'efficacia,
dell'efficienza e dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate

07 Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal Documento/Programma sono
realizzate
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ALLEGATO C6-ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

:

SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

05. Modalita e strumenti di valutazione della qualita

dei servizi

Vi ¢ evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione ai fini

08 dell'implementazione di progetti di miglioramento della qualita
09 I progetti di miglioramento della qualita individuano le attivita formative
necessarie e definiscono risorse, ruoli e responsabilita per l'attuazione
I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di
L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 valutazione e misurazione dei risultati conseguiti e degli esiti attraverso
1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni l'utilizzo di indicatori specifici

e dei servizi erogati
& I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di

11 comunicazione periodica delle informazioni sulle attivita realizzate e 1
risultati ottenuti

Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e dei progetti

12 AP . . .
realizzati (sia all'interno che all'esterno dell'Organizzazione)

E
o 03 Vi ¢ evidenza che la procedura per la presentazione e gestione di reclami,
.§ osservazioni e suggerimenti € conosciuta dal personale
8
0
:: 04 Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei responsabili
g & L. o della attuazione
" E L'Organizzazione implementa piani di miglioramento della
§ 8 1A.01.06.01 |qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di miglioramento della
Y -‘3 dell'analisi dei disservizi 05 qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito dell'analisi dei
. disservizi
i)
.~
h-]
=
= 06 E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento tramite specifici
p=
)
(=}

indicatori
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ALLEGATO C6-ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
° 01 Le modalita di erogazione dell'assistenza sono descritte in un
< documento/procedura adottato formalmente e immediatamente reperibile
g
L
z
& 02 Il documento/procedura definisce le modalita di prenotazione, accesso e
:g pagamento delle prestazioni
£
g
(&) 03 Il documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei pazienti
z
g . . 1 .
E Son(} adottati protocolh,. 11nee'gulda e pro.cedl.“e’ per'la 04 11 documento/procedura individua le responsabilita e definisce i criteri di
& 1A.02.02.01 ges.tlone del p erc.orso a.sm.stenz.lale (_iel paZ{entl rfell.e fhverse tracciabilita per la presa in carico/gestione/supervisione dei pazienti
E fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed
g extraospedalieri)
'E 05 Il documento/procedura definisce le modalita di prelievo, conservazione e
: trasporto dei materiali organici da sottoporre a esami
s
9 07 Il documento/procedura definisce criteri e modalita di dimissione dei
& pazienti
<
R
E 08 Il documento/procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurato il follow
Eﬁ up dei pazienti dimessi
=
N 09 Il documento/procedura definisce i collegamenti funzionali tra i servizi
interni e con le strutture esterne coinvolte nell'assistenza
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ALLEGATO C6-ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALLI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE

EVIDENZA EVIDENZE

CODICE REQUISITI

Il documento/procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurata la

10 continuita assistenziale ospedale-territorio; il documento/procedura prevede
il coinvolgimento dei MMG, PLS, delle strutture territoriali

Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, perla
gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse

1A.02.02.01 fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed 1 Il documento/procedura definisce le modalita di gestione del paziente in
extraospedalieri) caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, organizzativi, tecnologici)
13 Vi ¢ evidenza che il documento/procedura e conosciuto/a dal personale
o1 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un Piano per la

gestione delle emergenze

1A.02.02.02 |E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze

02 Vi ¢ evidenza che il Piano € conosciuto dal personale

2. Eleggibilita e presa in carico dei pazienti - Continuita assistenziale E
>

E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il protocollo per

01 . Lo . . . .
l'isolamento di pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali

Sono adottati appositi protocolli di isolamento modulari per i
pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali.

1A.02.02.03

02 Vi ¢ evidenza che il Protocollo ¢ conosciuto dal personale
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ALLEGATO C6-ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALLI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La procedura ¢ adottata formalmente e immediatamente reperibile
La procedura definisce i requisiti per la redazione, l'aggiornamento e la
02 conservazione della documentazione sanitaria nel rispetto della normativa
vigente
8
§ La procedura definisce le modalita con cui € garantito che la
'g 03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente disponibile a
s tutti gli operatori sanitari interessati
g
oy
N
8
g La procedura definisce le modalita con cui e assicurato il trasferimento delle
E 04 informazioni durante i passaggi di consegna, i trasferimenti e la dimissione,
2 E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la ivi compresa la riconciliazione dei farmaci e di altre tecnologie ai fini della
S redazione, 1'aggiornamento, la conservazione e la verifica sicurezza dei pazienti
= 1A.02.05.01 . . . sy 1
2 della documentazione sanitaria nonché le modalita di
'3 controllo.
=
(=] . I . . . e
g 05 La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto dei requisiti
) per la redazione e l'aggiornamento della documentazione sanitaria
g
<
A=t
g 06 La procedura definisce i criteri per I'accesso e le modalita con cui ¢ garantita
§ la sicurezza e l'integrita della documentazione sanitaria
“
07 La procedura definisce le modalita con le quali si realizza il rispetto della
normativa vigente in materia di tutela dei dati personali
08 La procedura definisce itempi di accesso alla documentazione sanitaria da
parte degli utenti
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ALLEGATO C6-ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALLI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

g 2 09 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti
- O
2 N

&% S I E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la
8 g g 1A.02.05.01 redazione, 1'aggiornamento, la conservazione e la verifica 10 La procedura definisce le modalita di identificazione degli operatori che
g g ’5 T |della documentazione sanitaria nonché le modalita di redigono la documentazione sanitaria
G controllo.
S =

. § 11 Vi e evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
e}

7di 15





ALLEGATO C6-ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
]
5 g & E' individuato un referente per gli interventi di manutenzione
g 2 g 1A.03.01.01 |ordinaria e straordinaria della struttura, degli impianti, delle 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione
E: 2 £ attrezzature e delle apparecchiature biomediche
—
<
o 01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato
E Esiste ed ¢ ed aggiornato e verificato annualmente
y 1A.03.02.01 (I'inventario delle attrezzature ed é stata adottata la procedura
= I'identi i 02 ¢ evid he 1'i io e verifi 1
5] per l'identificazione delle attrezzature Vi ¢ evidenza che I'inventario € verificato annualmente
(%]
o)
)
(%]
g 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
E
s
g
g
v 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano
(%]
E E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione
E 1A.03.02.02 |(ordinaria e straordinaria) delle strutture, impianti, - - — - - -
0] attrezzature e apparecchiature biomediche. 02 Vi e evidenza che il Piano € conosciuto dal personale incaricato
I dell'attuazione
04 E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e interventi di

manutenzione
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ALLEGATO C6-ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.01

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di caratteristiche ambientali e di accessibilita

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

1A.03.05.02

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione antincendio

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

1A.03.05.03

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione acustica

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.04

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di sicurezza elettrica e continuita elettrica

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.05

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di sicurezza anti-infortunistica

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

1A.03.05.06

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione dai rischi di radiazioni ionizzanti

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
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ALLEGATO C6-ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
; - 1A.03.05.07 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
g E materia di eliminazione della barriere architettoniche
£
2 ';n Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
B 1A.03.05.08 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
E -g materia di smaltimento dei rifiuti
==
L O
9‘_ & Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
e}

1A.03.05.09 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
materia di condizioni microclimatiche
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ALLEGATO C6-ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALLI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
¥
EX g
o
3 é‘ }E_*. 1A.05.02.01 |Esiste una procedura di comunicazione esterna 03 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
=} 173
SES
]
=
) 01 L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle attivita
oy . .
g svolte e le prestazioni erogate
L
‘N Sono disponibili strumenti informativi sintetici a disposizione
8 1A.05.03.02 | 0m0 dispon P
& dei cittadini
ot
5]
v 02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ai cittadini
&
<
S I soggetti che partecipano al processo assistenziale nell'ambito L . o . . . . .
g . 88 . P . .p . P! . . 1. . I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel
S . 1A.05.03.03 |di percorsi formativi (es. tirocinio, specializzazione post- 01 ercorso assistenziale sono identificabili
8 laurea) sono identificabili. P ’
E®
S &
E S 02 Vi ¢ evidenza che la procedura per la valutazione della customer satisfaction &
= conosciuta dal personale
3
'g Vi e evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
g . . .s 03 base delle criticita riscontrate dall'analisi dei reclami e dei risultati delle
2 Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la . . o
] 1A.05.03.05 . , . \ indagini di customer satisfaction
8 valutazione dell'esperienza dell'utente
(5
r(j
= 04 Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer
g satisfaction e delle misure di miglioramento adottate
e
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ALLEGATO C6-ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

Vi e evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee
N 01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati
'§ secondo 1 principi della EBM e della EBP
3
-‘2 Vi ¢ evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
S 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di
E cura/assistenza adottati dalla struttura
Q9
§ L'attivita di assistenza ¢ aderente ai principi della Medicina
—:' 1A.06.01.01 |basata sulle prove di efficacia (Evidence Based Medicine - 03 Vi ¢ evidenza che il personale ha facile accesso ai protocolli, linee guida e/o
.fé EBM e Evidence Based Practice - EBP) percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura
&
% Vi e evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato
] 04 alla implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di
§ cura/assistenza adottati dalla struttura
&
f} 05 Vi ¢ evidenza che la struttura monitora l'effettiva applicazione dei

protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza adottati
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ALLEGATO C6-ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI S]E:J\]/;I%?EEIZ? EVIDENZE
o1 Il Piano aziendale per la gestione del rischio ¢ adottato formalmente ed &
immediatamente reperibile
02 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui e
garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente
-
:ng 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita,
Y risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione
':f Il Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio 04 sanitario e 3:1 personale espostp ad agenti biologic'i siano p-ropo.st'e e garantite
¥ 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di la .pro‘ﬁlasm per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla
g lavoro attivita professionale
L7
=
E 05 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
g gestione delle emergenze sanitarie
)
‘N
)
g 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
A prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
[9\]
07 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per
la prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
08 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per

la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza
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ALLEGATO C6-ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI S]E:J‘]/;I%?EEIZ? EVIDENZE
11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati
09 relativi ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della
pianificazione della riduzione dei rischi
In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
attivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti
10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause
- analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
§ verifica della sicurezza (Safety walkround)
"
;g In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta
] 11 completata .l'analisi dei fattori causali vi & eyidenza (.:he I'Qrgani-zzazione ha
.g adottato azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio
a dell'efficacia della azioni intraprese
(%}
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio n . . . .
¥ 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di responsabﬂe per la p revenzione ¢ controllo c.lelle 1nfe219n1 cqrrelate
g lavoro 12 all'assistenza produce periodicamente una relazione sui risultati della
i sorveglianza e delle attivita di prevenzione e controllo delle infezioni
5 correlate all'assistenza
<
L
g
'5 13 Vi e evidenza che il Piano € conosciuto dal personale
:
il'.‘ Vi & evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle
infezioni correlate all'assistenza
Vi ¢ evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di
17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia

necessario
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ALLEGATO C6-ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO
Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza
SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente disponibile
1A.06.02.02 Son(.) adf)ttate procedure per la pulizia e sanificazione degli

ambienti
= . . .
2 02 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
i
< 03 Vi e evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato
g dell'attuazione
£
8
on
L
<
N 01 La procedura e approvata formalmente ed immediatamente reperibile
o
-
S
]
=
'§ 1A.06.02.03 Sono .ac.iottate proce.dure per la. protezione dagli incid?nti per La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
g esposizione a materiale biologico o altre sostanze pericolose partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
'5 02 supporto alla attivita assistenziale (accompagnatori al parto, assistenza in
g ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
& ospedalizzazione a domicilio).
~

03 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del Vi e evidenza dell'applicazione dilinee guida, buone pratiche,
1A.06.02.04 |, 2., 01 o . . . .
rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza
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ALLEGATO C7-PolivalentiMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

:

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

01. Modalita di pianificazione,

programmazione e
organizzazione delle attivita di

assistenza e di supporto

1A.01.01.02

L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita

06

Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale

03. Definizione delle responsabilita

La Direzione definisce ed esplicita 1'organizzazione e le

1A.01.03.01 e . . . 08 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale
politiche di gestione delle risorse
01 E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di Direttore
Sanitario o Direttore Tecnico
Vi e evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il coordinamento e la
02 responsabilita delle attivita cliniche e la responsabilita della rispondenza
La responsabilita complessiva di ciascuna sede & affidata a un dell'attivita ai requisiti normativi previsti
1A.01.03.02 . e . . .
Direttore sanitario o Direttore tecnico
03 Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la responsabilita della
valutazione del personale
04 Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la responsabilita della

corretta compilazione della documentazione sanitaria da parte del personale
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ALLEGATO C7-PolivalentiMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA

CODICE REQUISITI

05. Modalita e strumenti di valutazione della qualita dei servizi

L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la

1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni

e dei servizi erogati

SUBCODICE
EVIDENZE
EVIDENZA

Le modalita per la valutazione e il miglioramento della qualita delle

01 prestazioni e dei servizi erogati sono descritte in un documento/programma
adottato formalmente e immediatamente reperibile

02 E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione della qualita
dei servizi e delle prestazioni

04 Vi & evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di valutazione
Il Documento/Programma prevede 1'impiego di strumenti di valutazione
scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico; misurazione di aderenza alle

05 linee guida; verifiche specifiche quali controlli di qualita, mortality &
morbidity review; verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i
servizi di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali e i
servizi di diagnostica strumentale)
Il Documento/Programma definisce aree di intervento, obiettivi, tempi di

06 realizzazione, standard, indicatori per la valutazione specifica dell'efficacia,
dell'efficienza e dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate

07 Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal Documento/Programma sono
realizzate
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ALLEGATO C7-PolivalentiMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

:

SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

05. Modalita e strumenti di valutazione della qualita

dei servizi

Vi ¢ evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione ai fini

08 dell'implementazione di progetti di miglioramento della qualita
09 I progetti di miglioramento della qualita individuano le attivita formative
necessarie e definiscono risorse, ruoli e responsabilita per l'attuazione
I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di
L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 valutazione e misurazione dei risultati conseguiti e degli esiti attraverso
1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni l'utilizzo di indicatori specifici

e dei servizi erogati
& I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di

11 comunicazione periodica delle informazioni sulle attivita realizzate e 1
risultati ottenuti

Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e dei progetti

12 AP . . .
realizzati (sia all'interno che all'esterno dell'Organizzazione)

E
o 03 Vi ¢ evidenza che la procedura per la presentazione e gestione di reclami,
.§ osservazioni e suggerimenti € conosciuta dal personale
8
0
:: 04 Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei responsabili
g & L. o della attuazione
" E L'Organizzazione implementa piani di miglioramento della
§ 8 1A.01.06.01 |qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di miglioramento della
Y -‘3 dell'analisi dei disservizi 05 qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito dell'analisi dei
. disservizi
i)
.~
h-]
=
= 06 E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento tramite specifici
p=
)
(=}

indicatori
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ALLEGATO C7-PolivalentiMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
01 Le modalita di erogazione dell'assistenza sono descritte in un
documento/procedura adottato formalmente e immediatamente reperibile
3
g 02 Il documento/procedura definisce le modalita di prenotazione, accesso e
7] pagamento delle prestazioni
2
<
1(3
= 03 Il documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei pazienti
£
g
Cl) 04 Il documento/procedura individua le responsabilita e definisce i criteri di
‘g tracciabilita per la presa in carico/gestione/supervisione dei pazienti
“ﬁ’ Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, per la
8 1A.02.02.01 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse 05 Il documento/procedura definisce le modalita di prelievo, conservazione e
E YT |fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed trasporto dei materiali organici da sottoporre a esami
8 extraospedalieri)
'ﬁ 06 Il documento/procedura definisce i criteri di appropriatezza per i
: trasferimenti all'interno dell'organizzazione
<
k)
g 07 Il documento/procedura definisce criteri e modalita di dimissione dei
v pazienti
<
R
=
fa 08 Il documento/procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurato il follow
if up dei pazienti dimessi
=
~ 09 Il documento/procedura definisce i collegamenti funzionali tra i servizi
interni e con le strutture esterne coinvolte nell'assistenza
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ALLEGATO C7-PolivalentiMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE

EVIDENZA EVIDENZE

CODICE REQUISITI

Il documento/procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurata la
10 continuita assistenziale ospedale-territorio; il documento/procedura prevede
il coinvolgimento dei MMG, PLS, delle strutture territoriali

Il documento/procedura definisce le modalita di gestione del paziente in

Son(.) adottati protocolh,' lmee.gu ida .e pro'cedl.lre, P er.la caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, organizzativi, tecnologici)
gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse

fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed
extraospedalieri)

1A.02.02.01

Il documento/procedura definisce le modalita con cui € assicurata la
12 continuitd assistenziale in caso di rottura improvvisa di un'apparrecchiatura
durante l'esecuzione di un esame o di un intervento

13 Vi ¢ evidenza che il documento/procedura e conosciuto/a dal personale

E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un Piano per la

2. Eleggibilita e presa in carico dei pazienti - Continuita assistenziale

) . 01 gestione delle emergenze
1A.02.02.02 |E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze
02 Vi ¢ evidenza che il Piano € conosciuto dal personale
01 E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il protocollo per

Sono adottati appositi protocolli di isolamento modulari per i l'isolamento di pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali

1A.02.02.03 pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali.

02 Vi ¢ evidenza che il Protocollo ¢ conosciuto dal personale
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ALLEGATO C7-PolivalentiMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
01 La procedura ¢ adottata formalmente e immediatamente reperibile
La procedura definisce i requisiti per la redazione, 'aggiornamento e la
02 conservazione della documentazione sanitaria nel rispetto della normativa
vigente
La procedura definisce le modalita con cui € garantito che la
03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente disponibile a
.g tutti gli operatori sanitari interessati
s La procedura definisce le modalita con cui e assicurato il trasferimento delle
g 04 informazioni durante i passaggi di consegna, i trasferimenti e la dimissione,
.g ivi compresa la riconciliazione dei farmaci e di altre tecnologie ai fini della
& sicurezza dei pazienti
:
§ E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la 05 La procedur.a deﬁnvlscelle modalita per la verifica del .rlspetto (.ie1 .requ1s1t1
< dazi 'agei 1 . 1 s per la redazione e l'aggiornamento della documentazione sanitaria
S 1A.02.05.01 |Fedazione, aggiornamento, la conservazione e la verifica
= T |della documentazione sanitaria nonché le modalita di
g controllo. 06 La procedura definisce i criteri per l'accesso e le modalita con cui ¢ garantita
g la sicurezza e l'integrita della documentazione sanitaria
=)
3
o 07 La procedura definisce le modalita con le quali si realizza il rispetto della
: normativa vigente in materia di tutela dei dati personali
[
o=
5
S 08 La procedura definisce itempi di accesso alla documentazione sanitaria da
E. parte degli utenti
o)
09 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti
10 La procedura definisce le modalita di identificazione degli operatori che
redigono la documentazione sanitaria
11 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale
ﬁ 14






ALLEGATO C7-PolivalentiMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI S]E:J\?I%(];EIZ?&E EVIDENZE

= 2

= 2 g E' individuato un referente per gli interventi di manutenzione

g 2 E 1A.03.01.01 |ordinaria e straordinaria della struttura, degli impianti, delle 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione
= 2 E attrezzature e delle apparecchiature biomediche

G

2. Gestione e manutenzione delle attrezzature

01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato

. N . . 02 Vi é evidenza che l'inventario € verificato annualmente
Esiste ed ¢ ed aggiornato e verificato annualmente

1A.03.02.01 (l'inventario delle attrezzature ed é stata adottata la procedura
per l'identificazione delle attrezzature

E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per

03 . . .
l'identificazione delle attrezzature
04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano
02 Vi ¢ evidenza che il Piano € conosciuto dal personale incaricato
dell'attuazione
03 Vi ¢ evidenza che ¢ stato effettuato il collaudo tecnico di sicurezza ad ogni
E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione nuova acquisizione di apparecchi biomedici.
1A.03.02.02 |(ordinaria e straordinaria) delle strutture, impianti, s . . ] o . .
attrezzature e apparecchiature biomediche. 04 E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e interventi di

manutenzione

Vi e evidenza che il personale interessato ¢ stato addestrato all'utilizzo,
05 manutenzione e dismissione di dispositivi medici/apparecchi
elettromedicali in dotazione

Vi ¢ evidenza che ¢ stato verificato che il personale formato ha acquisito le
06 conoscenze necessarie al corretto utilizzo dei dispositivi medici/apparecchi
elettromedicali in dotazione
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ALLEGATO C7-PolivalentiMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI s;?]f)%glzclf EVIDENZE
U
° § o ) ) ) ) 01 La docgmentazion‘e tecpiqa dellf: attrezzat.u.re in dotgzione [
] © E La documentazione tecnica relativa alle singole attrezzature e immediatamente disponibile agli operatori interessati
.g S8 1A.03.02.03 apparecchiature, obbligatoriamente fornita al momento
(5 E § e dell'acquisto, € a corredo delle stesse ed € in possesso anche
i ‘é E alla funzione preposta per la manutenzione 02 La documentazione tecnica di tutte le attrezzature ¢ immediatamente
g disponibile alla funzione preposta alla manutenzione
Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
1A.03.05.01 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito
materia di caratteristiche ambientali e di accessibilita
v
s Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
% 1A.03.05.02 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
_;" materia di protezione antincendio
Eﬂ Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
g 1A.03.05.03 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito
& materia di protezione acustica
(5]
g Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
*é 1A.03.05.04 |sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito
2 materia di sicurezza elettrica e continuita elettrica
=
E Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
g 1A.03.05.05 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
j materia di sicurezza anti-infortunistica
Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
1A.03.05.06 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
materia di protezione dai rischi di radiazioni ionizzanti
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ALLEGATO C7-PolivalentiMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
; - 1A.03.05.07 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
g E materia di eliminazione della barriere architettoniche
£
2 ';n Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
B 1A.03.05.08 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
E -g materia di smaltimento dei rifiuti
==
L O
9‘_ & Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
e}

1A.03.05.09 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
materia di condizioni microclimatiche
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ALLEGATO C7-PolivalentiMultipresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
E
o
3 é‘ g 1A.05.02.01 |Esiste una procedura di comunicazione esterna 03 Vi e evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
=} 173
=g°
o 8
o 01 L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle attivita
v svolte e le prestazioni erogate
oy
N
] Sono disponibili strumenti informativi sintetici a disposizione
8 1A.05.03.02 [>O1 C1sPon P
8 dei cittadini
&
§ 02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ai cittadini
-
&
S I soggetti che partecipano al processo assistenziale nell'ambito L . . . . . . .
- . . .. e .. . 1. . I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel
g 1A.05.03.03 |di percorsi formativi (es. tirocinio, specializzazione post- 01 . . . . e
2 o . . o1 percorso assistenziale sono identificabili.
§ ¢S laurea) sono identificabili.
ED
25
S 02 Vi e evidenza che la procedura per la valutazione della customer satisfaction &
=] conosciuta dal personale
<
=
g
15 . . . . . . . v g
. . .s 1 idenza della implementazione di programmi di miglioramento sull
g Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la Vieevide 7 ?‘a. plementaz (,) ec% progra .d ghoramento sufia
S 1A.05.03.05 . , . \ 03 base delle criticita riscontrate dall'analisi dei reclami e dei risultati delle
° valutazione dell'esperienza dell'utente . B L
- indagini di customer satisfaction
E
<
2
= 04 Vi e evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer
el satisfaction e delle misure di miglioramento adottate
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ALLEGATO C7-PolivalentiMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
Vi e evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee

01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati
"é secondo 1 principi della EBM e della EBP
3
E Vi ¢ evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
s 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di
§ cura/assistenza adottati dalla struttura
E L'attivita di assistenza ¢ aderente ai principi della Medicina Vi & evid he il le ha facil  rotocolli. 1i da e/
ot 1A.06.01.01 |basata sulle prove di efficacia (Evidence Based Medicine - 03 Leev ;nza ¢ /e ! .ptersona:l: t? t.afil ;:lacies:;) a1 protocot, tinee guida e/0
'fé EBM e Evidence Based Practice - EBP) percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura
a
% Vi ¢ evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato
] 04 alla implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di
§ cura/assistenza adottati dalla struttura
&
<
— 05 Vi ¢ evidenza che la struttura monitora l'effettiva applicazione dei

protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza adottati
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ALLEGATO C7-PolivalentiMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI S]E:J‘]/;I%?EEIZ? EVIDENZE
o1 Il Piano aziendale per la gestione del rischio ¢ adottato formalmente ed &
immediatamente reperibile
02 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui e
- garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente
-
:g 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita,
g risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione
.g
s Il Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
o , ) . . . 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite
N E .adottato un ?mno az1e.nda1e per }a ges.tlon.e del l‘l.SChIO . la profilassi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla
¥ 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di attivita professionale
§ lavoro
«
=
E 05 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
g gestione delle emergenze sanitarie
e
N
)
§ 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
p:: prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
[9\]
07 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per
la prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
08 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per

la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza
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ALLEGATO C7-PolivalentiMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati
09 relativi ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della
pianificazione della riduzione dei rischi
In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
:.5 attivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti
8 10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause
‘T analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
?, verifica della sicurezza (Safety walkround)
g
% In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta
:f 11 completata .l'ar}alisi de% fattqri cagsali vi é'gvici'enza (.:he I'Qrgani-zzazio.ne ha
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio ado'ttato azioni corref(tlv.e.e identificato gli indicatori per il monitoraggio
¥ 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di dell'efficacia della azioni intraprese
é lavoro
'% 13 Vi e evidenza che il Piano € conosciuto dal personale
I
g
'g Vi & evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
g 14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle
E infezioni correlate all'assistenza
[9\]
Vi ¢ evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di
17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia

necessario
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ALLEGATO C7-PolivalentiMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLIVALENTI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO
Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza
SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente disponibile
o S dottat d 1a pulizi ificazi degli S . .
5 1A.06.02.02 on(.) 2 (.) ate procedure per a putizia € sanilicazione degil 02 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
9 ambienti
"
'8
'3 03 Vi e evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato
g dell'attuazione
£
)
o0
': 01 La procedura e approvata formalmente ed immediatamente reperibile
N
-
8- La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
= 1A.06.02.03 Sono adottate procedure per la protezione dagli incidenti per partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
] cHTeTEe esposizione a materiale biologico o altre sostanze pericolose 02 supporto alla attivita assistenziale (accompagnatori al parto, assistenza in
& ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
-E ospedalizzazione a domicilio).
)
g
g
Ay 03 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
[9\]
L'Organizzazione € dotata di un Sistema per la gestione del Vi ¢ evidenza dell'applicazione di linee guida, buone pratiche,
1A.06.02.04 | . 7 .. 01 L . . . .
rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza
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ALLEGATO C8-CureDomiciliariMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

:

SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

01. Modalita di pianificazione,
[programmazione e organizzazione delle

attivita di assistenza e di supporto

1A.01.01.02 |L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita 06 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale

03. Definizione delle

responsabilita

La Direzione definisce ed esplicita 1'organizzazione e le

politiche di gestione delle risorse 08 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale

1A.01.03.01
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ALLEGATO C8-CureDomiciliariMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o1 E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di Direttore
Sanitario o Direttore Tecnico
Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il coordinamento e la
02 responsabilita delle attivita cliniche e la responsabilita della rispondenza
dell'attivita ai requisiti normativi previsti
S 03 Vi e evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la responsabilita della
= valutazione del personale
=}
3
5 Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico € affidata la responsabilita della
% 04 corretta compilazione della documentazione sanitaria da parte del
= B ) o personale
= La responsabilita complessiva di ciascuna sede ¢ affidata a un
) 1A.01.03.02 . o . . .
3 Direttore sanitario o Direttore tecnico
£ L’impegno orario del direttore sanitario o tecnico € commisurato al volume
s 05 dell'attivita svolta e, comunque, non inferiore a un terzo delle ore
é complessive di attivita del Direttore tecnico, se espletate su piu sedi.
[
a
o
S
06 Se il direttore sanitario o tecnico espleta la sua attivita su pit sedi & stato
designato un Direttore tecnico vicario che opera stabilmente presso la sede
Se presso la sede si erogano prestazioni di chirurgia, anche ambulatoriale,
07 e/o0 odontoiatria 1"impegno orario del direttore sanitario o tecnico ¢,

comungue, non inferiore al 50% delle ore complessive di attivita del
Direttore tecnico, se espletate su piu sedi.
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ALLEGATO C8-CureDomiciliariMultipresidio-CRITERIO 1

AREA

05. Modalita e strumenti di valutazione della qualita dei servizi

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO
Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie
SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
Le modalita per la valutazione e il miglioramento della qualita delle
o1 prestazioni e dei servizi erogati sono descritte in un
documento/programma adottato formalmente e immediatamente
reperibile
02 E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione della qualita
dei servizi e delle prestazioni
04 Vi ¢ evidenza che il personale € coinvolto nelle attivita di valutazione
L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 11 Documento/Programma prevede I'impiego di strumenti di valutazione
1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico; misurazione di aderenza
e dei servizi erogati 05 alle linee guida, verifiche specifiche quali controlli di qualita, mortality &
morbidity review; verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i
servizi di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali e i
servizi di diagnostica strumentale)
11 Documento/Programma definisce aree di intervento, obiettivi, tempi di
06 realizzazione, standard, indicatori per la valutazione specifica dell'efficacia,
dell'efficienza e dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni
erogate
07 Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal Documento/Programma sono
realizzate
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ALLEGATO C8-CureDomiciliariMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

:

SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

05. Modalita e strumenti di valutazione della qualita

dei servizi

Vi ¢é evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione ai fini

08 dell'implementazione di progetti di miglioramento della qualita
09 I progetti di miglioramento della qualita individuano le attivita formative
necessarie e definiscono risorse, ruoli e responsabilita per 1'attuazione
I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di
L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 valutazione e misurazione dei risultati conseguiti e degli esiti attraverso
1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni l'utilizzo di indicatori specifici

e dei servizi erogati C o o . PP
8 I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di

11 comunicazione periodica delle informazioni sulle attivita realizzate e i
risultati ottenuti

Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e dei progetti

12 . AU . . .
realizzati (sia all'interno che all'esterno dell'Organizzazione)

:S’
o 03 Vi é evidenza che la procedura per la presentazione e gestione di reclami,
§ osservazioni e suggerimenti € conosciuta dal personale
g
&N
o 04 Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei responsabili
g B . . . e della attuazione
‘R E L'Organizzazione implementa piani di miglioramento della
§ g 1A.01.06.01 ([qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di miglioramento della
¥ _g dell'analisi dei disservizi 05 qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito dell'analisi dei
= disservizi
)
<
E
“ . . . . . . . . . . . .
2 06 E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento tramite specifici
=
©
S

indicatori
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ALLEGATO C8-CureDomiciliariMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
Le modalita di erogazione dell'assistenza sono descritte in un
< 01 . . o
§ documento/procedura adottato formalmente e immediatamente reperibile
£
g 02 Il documento/procedura definisce le modalita di prenotazione, accesso e
Cl) pagamento delle prestazioni
=)
|
=
S 03 Il documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei pazienti
(9
- w
3 s Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, perla
"8‘ :&: 1A.02.02.01 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse 04 Il documento/procedura individua le responsabilita e definisce i criteri di
§ 2 T |fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed tracciabilita per la presa in carico/gestione/supervisione dei pazienti
o § extraospedalieri)
g 05 Il documento/procedura definisce le modalita di prelievo, conservazione e
g trasporto dei materiali organici da sottoporre a esami
(5]
r(j
= 07 Il documento/procedura definisce criteri e modalita di dimissione dei
"a, pazienti
50
=
2 09 Il documento/procedura definisce i collegamenti funzionali tra i servizi
interni e con le strutture esterne coinvolte nell'assistenza
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ALLEGATO C8-CureDomiciliariMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
Il documento/procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurata la
g 10 continuita assistenziale ospedale-territorio; il documento/procedura prevede
g il coinvolgimento dei MMG, PLS, delle strutture territoriali
=
S
@]
é S d . i 5 d d i 1 Il documento/procedura definisce le modalita di gestione del paziente in
g on(.) adottati protoco l’. 1nee.gu 10a .e pro'ce 1.1re, P er_ a caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, organizzativi, tecnologici)
] gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse
8 1A.02.02.01 . . N . . . o e g
2, fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed
B extraospedalieri . - S
o g P ) Il documento/procedura definisce le modalita con cui € assicurata la
,§ g 12 continuitd assistenziale in caso di rottura improvvisa di un'apparrecchiatura
g A7 durante l'esecuzione di un esame o di un intervento
s 2
B=Rr
I
)
g 13 Vi ¢ evidenza che il documento/procedura e conosciuto/a dal personale
()
<
=
) 01 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un Piano per la
) gestione delle emergenze
%) . .
=5 1A.02.02.02 |E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze
I P . e N .
02 Vi ¢ evidenza che il Piano € conosciuto dal personale
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ALLEGATO C8-CureDomiciliariMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La procedura ¢ adottata formalmente e immediatamente reperibile
La procedura definisce i requisiti per la redazione, 'aggiornamento e la
02 conservazione della documentazione sanitaria nel rispetto della normativa
vigente
8
s
E La procedura definisce le modalita con cui € garantito che la
8 03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente disponibile a
& tutti gli operatori sanitari interessati
8
g La procedura definisce le modalita con cui e assicurato il trasferimento delle
g L. L. informazioni durante i passaggi di consegna, i trasferimenti e la dimissione,
E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la 04 .. . . . A C
2 N A . . ivi compresa la riconciliazione dei farmaci e di altre tecnologie ai fini della
= redazione, I'aggiornamento, la conservazione e la verifica . . S
= 1A.02.05.01 . P . cox 1s sicurezza dei pazienti
) della documentazione sanitaria nonché le modalita di
g controllo. . . . . . o
g 05 La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto dei requisiti
E per la redazione e l'aggiornamento della documentazione sanitaria
s
v
': 06 La procedura definisce i criteri per I'accesso e le modalita con cui ¢ garantita
= la sicurezza e l'integrita della documentazione sanitaria
3
p= 07 La procedura definisce le modalita con le quali si realizza il rispetto della
n normativa vigente in materia di tutela dei dati personali
10 La procedura definisce le modalita di identificazione degli operatori che
redigono la documentazione sanitaria
11 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
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ALLEGATO C8-CureDomiciliariMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
]
5 g & E' individuato un referente per gli interventi di manutenzione
g 2 g 1A.03.01.01 |ordinaria e straordinaria della struttura, degli impianti, delle 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione
E: 2 £ attrezzature e delle apparecchiature biomediche
—
<
01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato
. . . . 02 Vi é evidenza che l'inventario € verificato annualmente
Esiste ed ¢ ed aggiornato e verificato annualmente
1A.03.02.01 (I'inventario delle attrezzature ed é stata adottata la procedura
) per l'identificazione delle attrezzature 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per
E I'identificazione delle attrezzature
g
S
f:; 04 Vi e evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
=
o)
3 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano
g
E 02 Vi e evidenza che il Piano € conosciuto dal personale incaricato
#E dell'attuazione
g
g 03 Vi ¢ evidenza che ¢ stato effettuato il collaudo tecnico di sicurezza ad ogni
v nuova acquisizione di apparecchi biomedici.
2 E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione
& 1A.03.02.02 ((ordinaria e straordinaria) delle strutture, impianti, 04 E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e interventi di
7] .
8 attrezzature e apparecchiature biomediche. manutenzione
(*i Vi é evidenza che il personale interessato ¢ stato addestrato all'utilizzo,
05 manutenzione e dismissione di dispositivi medici/apparecchi
elettromedicali in dotazione
Vi ¢ evidenza che ¢ stato verificato che il personale formato ha acquisito le
06 conoscenze necessarie al corretto utilizzo dei dispositivi medici/apparecchi

elettromedicali in dotazione
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ALLEGATO C8-CureDomiciliariMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

=
< 01 La documentazione tecnica delle attrezzature in dotazione &

g La documentazione tecnica relativa alle singole attrezzature e immediatamente disponibile agli operatori interessati
-E apparecchiature, obbligatoriamente fornita al momento

N o 1A.03.02.03 \ . R L.
5 E dell'acquisto, ¢ a corredo delle stesse ed ¢ in possesso anche

2 8 alla funzione preposta per la manutenzione 02 La documentazione tecnica di tutte le attrezzature ¢ immediatamente
g g disponibile alla funzione preposta alla manutenzione

s ®

g Vi é evid hi it iodi t t tali sul
2 . . . . . i & evidenza che sono eseguite periodicamente prove strumentali su
7 E' assicurato il corretto funzionamento degli apparecchi . . suite pe .. P o . o
o 1A.03.02.04 |, . .. AN s e e 01 funzionamento degli apparecchi biomedici che sono utilizzati nell'assistenza
0] biomedici che sono utilizzati nell'assistenza a pazienti critici L

. a pazienti critici
o
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ALLEGATO C8-CureDomiciliariMultipresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
= 01 L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle attivita
© svolte e le prestazioni erogate
g 1A.05.03.02 Sono disponibili strumenti informativi sintetici a disposizione
= e dei cittadini
<
'g 02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ai cittadini
8
£3
S £
E S I soggetti che partecipano al processo assistenziale nell'ambito L .. .. . . . . .
55 1A.05.03.03 |di percorsi formativi (es. tirocinio, specializazione post- 01 I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel
5o e cr . o ’ percorso assistenziale sono identificabili.
8 = laurea) sono identificabili.
%3
B oem
2 N
Z8
g 02 Vi ¢ evidenza che la procedura per la valutazione della customer satisfaction &
° conosciuta dal personale
:é 1A.05.03.05 Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la
i U |valutazione dell'esperienza dell'utente
E Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
- 03 base delle criticita riscontrate dall'analisi dei reclami e dei risultati delle

indagini di customer satisfaction
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ALLEGATO C8-CureDomiciliariMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
Vi e evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee

01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati
"é secondo 1 principi della EBM e della EBP
3
E Vi ¢ evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
s 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di
§ cura/assistenza adottati dalla struttura
E L'attivita di assistenza ¢ aderente ai principi della Medicina Vi & evid he il le ha facil  rotocolli. 1i da e/
ot 1A.06.01.01 |basata sulle prove di efficacia (Evidence Based Medicine - 03 Leev ;nza ¢ /e ! .ptersona:l: t? t.afil ;:lacies:;) a1 protocot, tinee guida e/0
'fé EBM e Evidence Based Practice - EBP) percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura
a
% Vi ¢ evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato
] 04 alla implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di
§ cura/assistenza adottati dalla struttura
&
<
— 05 Vi ¢ evidenza che la struttura monitora l'effettiva applicazione dei

protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza adottati
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ALLEGATO C8-CureDomiciliariMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI S]E:J\]/;I%?EEIZ? EVIDENZE
o1 Il Piano aziendale per la gestione del rischio ¢ adottato formalmente ed &
immediatamente reperibile

5 02 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui e
2 garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente
-
3
'3 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita,
_§ risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione
Z
) Il Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite
g 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di la profilassi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla
5 lavoro attivita professionale
«
=
] 05 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
g gestione delle emergenze sanitarie
§
g 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
& prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
N

07 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per

la prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
08 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per

la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza
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ALLEGATO C8-CureDomiciliariMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI S]E:J\]];]%?Eglzf EVIDENZE
11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati
09 relativi ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della
pianificazione della riduzione dei rischi
In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi € evidenza delle
attivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti
10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause
analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
;_5 verifica della sicurezza (Safety walkround)
1Z]
"
;ug In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta
y 11 completata .l'analisi dei fattori causali vi & eyidenza (.:he I'Qrgani-zzazione ha
.g adottato azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio
8 dell'efficacia della azioni intraprese
v
S E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio . . . ..
D) 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di 1l responsabﬂe per la p revenzione ¢ controllo c.lelle 1nfe219n1 cqrrelate
g lavoro 12 all'assistenza produce periodicamente una relazione sui risultati della
@ sorveglianza e delle attivita di prevenzione e controllo delle infezioni
'% correlate all'assistenza
<
g
.g 13 Vi e evidenza che il Piano € conosciuto dal personale
:
& Vi & evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
N 14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle
infezioni correlate all'assistenza
15 Vi ¢ evidenza dell'adozione di metodologie sistematiche proattive per la
valutazione dei rischi
Vi ¢ evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di
17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia

necessario
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ALLEGATO C8-CureDomiciliariMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente disponibile
dottat d 1a pulizi ificazi degli
1A.06.02.02 Son(.) 2 (.) ate procedure per a putizia € sanilicazione degil 02 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
ambienti
03 Vi e evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato
dell'attuazione
01 La procedura e approvata formalmente ed immediatamente reperibile

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
02 supporto alla attivita assistenziale (accompagnatori al parto, assistenza in
ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
ospedalizzazione a domicilio).

Sono adottate procedure per la protezione dagli incidenti per

1A.06.02.03 esposizione a materiale biologico o altre sostanze pericolose

03 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale

L'Organizzazione € dotata di un Sistema per la gestione del 01 Vi ¢ evidenza dell'applicazione di linee guida, buone pratiche,

1A.06.02.04 . e . . o . . . .
rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza
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ALLEGATO C9-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
g
g .g B 1A.01.01.01 |L'Organizzazione adotta un piano strategico 05 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale
S s 9
S5§
o oy
€S 3
HE
o © g
- I ]
= T 5
sSg 2
E § E 1A.01.01.02 ([L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita 06 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale
S Ew
3
5§
a
La Direzione defini: d esplicita I' ni ione e 1 .. . . .
1A.01.03.01 .s rez 0. € de. sce € e§p cita Lorganizzazione ¢ le 08 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale
politiche di gestione delle risorse
]
h-]
:.':; 01 E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di Direttore
& Sanitario o Direttore Tecnico
2
7]
8
o Vi e evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il coordinamento e la
§ 02 responsabilita delle attivita cliniche e la responsabilita della rispondenza
2 La responsabilita complessiva di ciascuna sede & affidata a un dell'attivita ai requisiti normativi previsti
) 1A.01.03.02 . o . . .
N Direttore sanitario o Direttore tecnico
g
& 03 Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la responsabilita della
A valutazione del personale
ISe]
(=}
04 Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la responsabilita della
corretta compilazione della documentazione sanitaria da parte del personale
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ALLEGATO C9-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
Le modalita per la valutazione e il miglioramento della qualita delle

= 01 prestazioni e dei servizi erogati sono descritte in un documento/programma
s adottato formalmente e immediatamente reperibile
3
k)
': 02 E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione della qualita
% dei servizi e delle prestazioni
&
= 04 Vi & evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di valutazione
!
L
g
E L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 1 .Doc.umento/ Prpgramma prevede 1'1.mp1.eg.o di st.rumer.m di \falutazmne
s 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni s_c:lentlﬁ(;ament(la riconosciuti (es.: au.dlt chmcg; misurazione di agierenza alle
T‘; e dei servizi erogati 05 linee gullda; V?l‘lﬁche §pec1ﬁche quah. contr.olh di guahte‘t, m.or'.rahty & .
. morbidity review; verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i
i)
g servizi di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali e i
E servizi di diagnostica strumentale)
g
b=
]
[P}
s Il Documento/Programma definisce aree di intervento, obiettivi, tempi di
= 06 realizzazione, standard, indicatori per la valutazione specifica dell'efficacia,
'é dell'efficienza e dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate
g

07 Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal Documento/Programma sono

realizzate
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ALLEGATO C9-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
<
%’ 08 Vi e evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione ai fini
g dell'implementazione di progetti di miglioramento della qualita
<
o
E 09 I progetti di miglioramento della qualita individuano le attivita formative
g necessarie e definiscono risorse, ruoli e responsabilita per l'attuazione
‘N
< — — - —
= I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di
E E L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 valutazione e misurazione dei risultati conseguiti e degli esiti attraverso
B § 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni l'utilizzo di indicatori specifici
Bl e dei servizi erogati e . . o
g 3 & I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di
g 11 comunicazione periodica delle informazioni sulle attivita realizzate e 1
2 risultati ottenuti
(%)
]
A=t
2 12 Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e dei progetti
b realizzati (sia all'interno che all'esterno dell'Organizzazione)
T
(=}
3
o 03 Vi ¢ evidenza che la procedura per la presentazione e gestione di reclami,
§ osservazioni e suggerimenti € conosciuta dal personale
8
50
z 04 Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei responsabili
g & . o della attuazione
" E L'Organizzazione implementa piani di miglioramento della
§ 8 1A.01.06.01 |qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di miglioramento della
Y _,g dell'analisi dei disservizi 05 qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito dell'analisi dei
. disservizi
i)
]
h=1
I
= 06 E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento tramite specifici
= indicatori
)
(=}
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ALLEGATO C9-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO
Criterio 2 — Prestazioni e servizi
SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Le modalita di erogazione dell'assistenza sono descritte in un
documento/procedura adottato formalmente e immediatamente reperibile
[
I
E 02 Il documento/procedura definisce le modalita di prenotazione, accesso e
A7 pagamento delle prestazioni
2
1(3
= 03 Il documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei pazienti
£
g
Cl) 04 Il documento/procedura individua le responsabilita e definisce i criteri di
‘g tracciabilita per la presa in carico/gestione/supervisione dei pazienti
“ﬁ’ Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, per la
8 1A.02.02.01 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse 05 Il documento/procedura definisce le modalita di prelievo, conservazione e
E YT |fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed trasporto dei materiali organici da sottoporre a esami
8 extraospedalieri)
'5 06 Il documento/procedura definisce i criteri di appropriatezza per i
: trasferimenti all'interno dell'organizzazione
B
i 07 Il documento/procedura definisce criteri e modalita di dimissione dei
v pazienti
£
=
fa 08 Il documento/procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurato il follow
if up dei pazienti dimessi
23)
o 09 Il documento/procedura definisce i collegamenti funzionali tra i servizi
interni e con le strutture esterne coinvolte nell'assistenza
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ALLEGATO C9-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
Il documento/procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurata la
10 continuita assistenziale ospedale-territorio; il documento/procedura prevede
il coinvolgimento dei MMG, PLS, delle strutture territoriali

% S 4 . 1. 1i d 4 i 1 Il documento/procedura definisce le modalita di gestione del paziente in
| ono a ottati protoco 1, linee guica ¢ procecure, per fa caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, organizzativi, tecnologici)
5 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse
8 1A.02.02.01 . . N . . . o e g
RZ) fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed
¥
N extraospedalieri . - Sy
,: P ) Il documento/procedura definisce le modalita con cui € assicurata la
‘g 12 continuitd assistenziale in caso di rottura improvvisa di un'apparrecchiatura
é durante l'esecuzione di un esame o di un intervento
g
Q
)
g 13 Vi ¢ evidenza che il documento/procedura e conosciuto/a dal personale
%]
‘N
&
o o1 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un Piano per la
-:oa gestione delle emergenze
2 1A.02.02.02 |E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze
S|
g 02 Vi ¢ evidenza che il Piano € conosciuto dal personale
m
@
<
3 o1 E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il protocollo per
:g 1A.02.02.03 Sono adottati appositi protocolli di isolamento modulari per i l'isolamento di pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali
= T |pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali.
Sg 02 Vi & evidenza che il Protocollo ¢ conosciuto dal personale
%)
=
N E' disponibile ed ¢ immediatamente reperibile un accordo/convenzione con

01 un presidio ospedaliero che opera all'interno del sistema di emergenza-

1A.02.02.04 I presidi che operano in regime di ricovero programmato urgenza per la gestione delle emergenze cliniche
assicurano la gestione adeguata delle emergenze cliniche
02 La procedura/protocollo € conosciuta da tutto il personale
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ALLEGATO C9-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La procedura ¢ adottata formalmente e immediatamente reperibile
La procedura definisce i requisiti per la redazione, 1'aggiornamento e la
02 conservazione della documentazione sanitaria nel rispetto della normativa
vigente
La procedura definisce le modalita con cui € garantito che la
< 03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente disponibile a
‘E tutti gli operatori sanitari interessati
Rt
g
2 La procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurato il trasferimento delle
g 04 informazioni durante i passaggi di consegna, i trasferimenti e la dimissione,
‘5 ivi compresa la riconciliazione dei farmaci e di altre tecnologie ai fini della
b sicurezza dei pazienti
(%)
§ E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la 05 La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto dei requisiti
: 1A.02.05.01 redazione, 1'aggiornamento, la conservazione e la verifica per la redazione e 'aggiornamento della documentazione sanitaria
= YT |della documentazione sanitaria nonché le modalita di
<
] controllo. 06 La procedura definisce i criteri per I'accesso e le modalita con cui ¢ garantita
2 la sicurezza e l'integrita della documentazione sanitaria
3
on
3 07 La procedura definisce le modalita con le quali si realizza il rispetto della
< normativa vigente in materia di tutela dei dati personali
—
3
s 08 La procedura definisce itempi di accesso alla documentazione sanitaria da
v parte degli utenti
09 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti
10 La procedura definisce le modalita di identificazione degli operatori che
redigono la documentazione sanitaria
11 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
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ALLEGATO C9-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI S;?}f)%glz(f EVIDENZE
o =2
5 E & E' individuato un referente per gli interventi di manutenzione
g ) 4E.- 1A.03.01.01 |ordinaria e straordinaria della struttura, degli impianti, delle 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione
=2 E attrezzature e delle apparecchiature biomediche
- e

<

01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato
Esiste ed & ed aggiornato e verificato annualmente 02 Vi e evidenza che I'inventario & verificato annualmente
1A.03.02.01 |l'inventario delle attrezzature ed é stata adottata la procedura

per l'identificazione delle attrezzature 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per
l'identificazione delle attrezzature

04 Vi é evidenza che la procedura € conosciuta dal personale

1A.03.02.02

2. Gestione e manutenzione delle attrezzature

01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano

Vi ¢ evidenza che il Piano € conosciuto dal personale incaricato

02 dell'attuazione

Vi ¢ evidenza che ¢ stato effettuato il collaudo tecnico di sicurezza ad ogni

03 . . Sl .
nuova acquisizione di apparecchi biomedici.

E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione
(ordinaria e straordinaria) delle strutture, impianti, 04
attrezzature e apparecchiature biomediche.

E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e interventi di
manutenzione

Vi é evidenza che il personale interessato ¢ stato addestrato all'utilizzo,
05 manutenzione e dismissione di dispositivi medici/apparecchi
elettromedicali in dotazione

Vi e evidenza che e stato verificato che il personale formato ha acquisito le
06 conoscenze necessarie al corretto utilizzo dei dispositivi medici/apparecchi
elettromedicali in dotazione
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ALLEGATO C9-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
La documentazione tecnica relativa alle singole attrezzature e 01 La documentazione tecnica delle attrezzature in dotazione &
LAL03.02.03 apparecchiature, obbligatoriamente fornita al momento immediatamente disponibile agli operatori interessati
dell'acqu-isto, ¢ a corredo delle stesse efl ¢ in possesso anche La documentazione tecnica di tutte le attrezzature ¢ immediatamente
alla funzione preposta per la manutenzione 02

disponibile alla funzione preposta alla manutenzione

attrezzature

Vi é evidenza che sono eseguite periodicamente prove strumentali sul
01 funzionamento degli apparecchi biomedici che sono utilizzati nell'assistenza
a pazienti critici

E' assicurato il corretto funzionamento degli apparecchi

1A.03.02.04 |, . . . e . e
03.02.0 biomedici che sono utilizzati nell'assistenza a pazienti critici

2. Gestione e
manutenzione delle

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
1A.03.05.01 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
materia di caratteristiche ambientali e di accessibilita

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
1A.03.05.02 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
materia di protezione antincendio

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
1A.03.05.03 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
materia di protezione acustica

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
1A.03.05.04 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
materia di sicurezza elettrica e continuita elettrica

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
1A.03.05.05 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
materia di sicurezza anti-infortunistica

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
1A.03.05.06 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
materia di protezione dai rischi di radiazioni ionizzanti
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ALLEGATO C9-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI Sg‘?]f)%glzclf EVIDENZE

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,

; - 1A.03.05.07 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

g ':3 materia di eliminazione della barriere architettoniche

£E

*E ';n Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,

B 1A.03.05.08 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

é -g materia di smaltimento dei rifiuti

£

;‘i § Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,

N 1A.03.05.09 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito
materia di condizioni microclimatiche
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ALLEGATO C9-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

AREA CODICE REQUISITI S%%EIZ(;E EVIDENZE

3 g

23 g

=

-§ é g 1A.05.02.01 |Esiste una procedura di comunicazione esterna 03 Vi e evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale

@

=g

« 8
01 L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle attivita

svolte e le prestazioni erogate
1A.05.03.02 So.no- dlsp-OI.llblll strumenti informativi sintetici a disposizione
dei cittadini

02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ai cittadini

I soggetti che partecipano al processo assistenziale nell'ambito
1A.05.03.03 |di percorsi formativi (es. tirocinio, specializzazione post- 01
laurea) sono identificabili.

I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel
percorso assistenziale sono identificabili.

caregiver

Vi e evidenza che la procedura per la valutazione della customer satisfaction &

02 .
conosciuta dal personale

Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
03 base delle criticita riscontrate dall'analisi dei reclami e dei risultati delle
indagini di customer satisfaction

Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la

1A.05.03.05 valutazione dell'esperienza dell'utente

Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer
satisfaction e delle misure di miglioramento adottate

3.Modalita e contenuti delle informazioni da fornire ai pazienti e ai

04
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ALLEGATO C9-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
Vi e evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee

01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati
"é secondo 1 principi della EBM e della EBP
3
E Vi ¢ evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
s 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di
§ cura/assistenza adottati dalla struttura
E L'attivita di assistenza ¢ aderente ai principi della Medicina Vi & evid he il le ha facil  rotocolli. 1i da e/
ot 1A.06.01.01 |basata sulle prove di efficacia (Evidence Based Medicine - 03 Leev ;nza ¢ /e ! .ptersona:l: t? t.afil ;:lacies:;) a1 protocot, tinee guida e/0
'fé EBM e Evidence Based Practice - EBP) percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura
a
% Vi ¢ evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato
] 04 alla implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di
§ cura/assistenza adottati dalla struttura
&
<
— 05 Vi ¢ evidenza che la struttura monitora l'effettiva applicazione dei

protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza adottati
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ALLEGATO C9-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o1 Il Piano aziendale per la gestione del rischio ¢ adottato formalmente ed &
immediatamente reperibile

% 02 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui e
2 garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente
g 03 il Planq aziendale per la gestl(?ne del rischio contempla ruoli, responsabilita,
8 risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione
g
) Il Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite
& 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di la profilassi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla
§ lavoro attivita professionale
=
E’ 05 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
2 gestione delle emergenze sanitarie
g 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
£ prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
N

07 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per

la prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
08 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per

la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza
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ALLEGATO C9-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati
09 relativi ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della
pianificazione della riduzione dei rischi
In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
attivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti
10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause
analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
= verifica della sicurezza (Safety walkround)
9
-2 In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta
E 11 completata I'analisi dei fattori causali vi € evidenza che 1'Organizzazione ha
Q adottato azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio
° dell'efficacia della azioni intraprese
g
p Il responsabile per la prevenzione e controllo delle infezioni correlate
N E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio 12 all'assistenza produce periodicamente una relazione sui risultati della
g 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di sorveglianza e delle attivita di prevenzione e controllo delle infezioni
= lavoro correlate all'assistenza
<
o
E 13 Vi e evidenza che il Piano € conosciuto dal personale
=
e Vi e evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
g 14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle
& infezioni correlate all'assistenza
N
15 Vi ¢ evidenza dell'adozione di metodologie sistematiche proattive per la
valutazione dei rischi
16 Vi & evidenza dello sviluppo e diffusione di buone pratiche e/o soluzioni
innovative per la sicurezza in ambiti specifici di attivita
Vi ¢ evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di
17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia

necessario
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ALLEGATO C9-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente disponibile
dottat d 1a pulizi ificazi degli
1A.06.02.02 Son(.) 2 (.) ate procedure per a putizia € sanilicazione degil 02 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
ambienti
03 Vi e evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato
dell'attuazione
01 La procedura e approvata formalmente ed immediatamente reperibile

La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
02 supporto alla attivita assistenziale (accompagnatori al parto, assistenza in
ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
ospedalizzazione a domicilio).

Sono adottate procedure per la protezione dagli incidenti per

1A.06.02.03 esposizione a materiale biologico o altre sostanze pericolose

03 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale

L'Organizzazione € dotata di un Sistema per la gestione del 01 Vi ¢ evidenza dell'applicazione di linee guida, buone pratiche,

1A.06.02.04 . e . . o . . . .
rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza
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ALLEGATO C10-AssOspedalieraRegimeDiurnoMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
L
g 8 B
g8
558
258
g8 2
8578
[ P . . N .
:; by 5 % 1A.01.01.02 |L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita 06 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale
g
s &
SEE
Q E <
Z g2
g3
a
La Direzione defini d esplicita I' ni ione e 1 S . . .
1A.01.03.01 a .s rez 0. € de. sce € e§p cita Lorganizzazione ¢ le 08 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale
politiche di gestione delle risorse
]
h-]
:.':; 01 E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di Direttore
& Sanitario o Direttore Tecnico
2
7]
8
o Vi e evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il coordinamento e la
§ 02 responsabilita delle attivita cliniche e la responsabilita della rispondenza
2 La responsabilita complessiva di ciascuna sede ¢& affidata a un dell'attivita ai requisiti normativi previsti
) 1A.01.03.02 . e . . .
N Direttore sanitario o Direttore tecnico
g
& 03 Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la responsabilita della
A valutazione del personale
Ise]
(=}
04 Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la responsabilita della

corretta compilazione della documentazione sanitaria da parte del personale
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ALLEGATO C10-AssOspedalieraRegimeDiurnoMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
Le modalita per la valutazione e il miglioramento della qualita delle

= 01 prestazioni e dei servizi erogati sono descritte in un documento/programma
s adottato formalmente e immediatamente reperibile
3
k)
': 02 E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione della qualita
% dei servizi e delle prestazioni
&
= 04 Vi & evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di valutazione
!
L
g
E L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 1 .Doc.umento/ Prpgramma prevede 1'1.mp1.eg.o di st.rumer.m di \falutazmne
s 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni s_c:lentlﬁ(;ament(la riconosciuti (es.: au.dlt chmcg; misurazione di agierenza alle
T‘; e dei servizi erogati 05 linee gullda; V?l‘lﬁche §pec1ﬁche quah. contr.olh di guahte‘t, m.or'.rahty & .
. morbidity review; verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i
i)
g servizi di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali e i
E servizi di diagnostica strumentale)
g
b=
]
[P}
s Il Documento/Programma definisce aree di intervento, obiettivi, tempi di
= 06 realizzazione, standard, indicatori per la valutazione specifica dell'efficacia,
'é dell'efficienza e dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate
g

07 Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal Documento/Programma sono

realizzate
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ALLEGATO C10-AssOspedalieraRegimeDiurnoMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
<
%’ 08 Vi e evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione ai fini
g dell'implementazione di progetti di miglioramento della qualita
<
o
E 09 I progetti di miglioramento della qualita individuano le attivita formative
g necessarie e definiscono risorse, ruoli e responsabilita per l'attuazione
‘N
< — — - —
= I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di
E E L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 valutazione e misurazione dei risultati conseguiti e degli esiti attraverso
B § 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni l'utilizzo di indicatori specifici
Bl e dei servizi erogati e . . o
g 3 & I progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di
g 11 comunicazione periodica delle informazioni sulle attivita realizzate e 1
2 risultati ottenuti
(%)
]
A=t
2 12 Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e dei progetti
b realizzati (sia all'interno che all'esterno dell'Organizzazione)
T
(=}
3
o 03 Vi ¢ evidenza che la procedura per la presentazione e gestione di reclami,
§ osservazioni e suggerimenti € conosciuta dal personale
8
50
z 04 Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei responsabili
g & . o della attuazione
" E L'Organizzazione implementa piani di miglioramento della
§ 8 1A.01.06.01 |qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di miglioramento della
Y _,g dell'analisi dei disservizi 05 qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito dell'analisi dei
. disservizi
i)
]
h=1
I
= 06 E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento tramite specifici
= indicatori
)
(=}
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ALLEGATO C10-AssOspedalieraRegimeDiurnoMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

2 01 Le modalita di erogazione dell'assistenza sono descritte in un
‘S documento/procedura adottato formalmente e immediatamente reperibile
g

2]
2 02 Il documento/procedura definisce le modalita di prenotazione, accesso e
2 .
s pagamento delle prestazioni

E

g 03 Il documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei pazienti

9]

)

% S 4 . 1. 1i d 4 i 04 Il documento/procedura individua le responsabilita e definisce i criteri di
‘N ono a ottati protoco 1, lInee guida e procedure, perfa tracciabilita per la presa in carico/gestione/supervisione dei pazienti

8, gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse

A 1A.02.02.01 . . N . . . e g

3 fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed ) o ) )

e extraospedalieri) 05 1 documentp/ progedpra deﬂn}sce le modalita di pre.hevo, conservazione e
2 trasporto dei materiali organici da sottoporre a esami

8

-§ 07 Il documento/procedura definisce criteri e modalita di dimissione dei

g pazienti

"

()

:g 08 Il documento/procedura definisce le modalita con cui € assicurato il follow
g up dei pazienti dimessi

]

=5 09 Il documento/procedura definisce i collegamenti funzionali tra i servizi

~ interni e con le strutture esterne coinvolte nell'assistenza
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ALLEGATO C10-AssOspedalieraRegimeDiurnoMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
Il documento/procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurata la
10 continuita assistenziale ospedale-territorio; il documento/procedura prevede
il coinvolgimento dei MMG, PLS, delle strutture territoriali
% S 4 . 1. 1i d 4 i 1 Il documento/procedura definisce le modalita di gestione del paziente in
i on(.) adottati protoco l’. 1nee.gu 10a .e pro'ce 1.1re, per. a caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, organizzativi, tecnologici)
= gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse
) 1A.02.02.01 . . N . . . o e g
2 fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed
) . .
@ extraospedalieri . - Sy
: P ) Il documento/procedura definisce le modalita con cui € assicurata la
§ 12 continuita assistenziale in caso di rottura improvvisa di un'apparrecchiatura
g durante l'esecuzione di un esame o di un intervento
g
Q
L}
g 13 Vi ¢ evidenza che il documento/procedura e conosciuto/a dal personale
%]
‘N
<
(7
:&é‘» 01 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un Piano per la
o . . gestione delle emergenze
2 1A.02.02.02 |E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze
S
= 02 Vi e evidenza che il Piano € conosciuto dal personale
3 o1 E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il protocollo per
:{g 1A.02.02.03 Sono adottati appositi protocolli di isolamento modulari per i l'isolamento di pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali
= T |pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali.
3 02 Vi & evidenza che il Protocollo ¢ conosciuto dal personale
%)
=
N E' disponibile ed ¢ immediatamente reperibile un accordo/convenzione con
01 un presidio ospedaliero che opera all'interno del sistema di emergenza-
1A.02.02.04 I presidi che operano in regime di ricovero programmato urgenza per la gestione delle emergenze cliniche
assicurano la gestione adeguata delle emergenze cliniche
02 La procedura/protocollo € conosciuta da tutto il personale
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ALLEGATO C10-AssOspedalieraRegimeDiurnoMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

AREA | CODICE REQUISITI adieedivd EVIDENZE
01 La procedura ¢ adottata formalmente e immediatamente reperibile
La procedura definisce i requisiti per la redazione, 1'aggiornamento e la
02 conservazione della documentazione sanitaria nel rispetto della normativa
= vigente
g
= La procedura definisce le modalita con cui € garantito che la
8 03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente disponibile a
% tutti gli operatori sanitari interessati
g
8
g La procedura definisce le modalita con cui e assicurato il trasferimento delle
§ E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la 04 informazioni durante i passaggi di consegna, i trasferimenti e la dimissione,
'g 1A.02.05.01 redazione, I'aggiornamento, la conservazione e la verifica ivi compresa la riconciliazione dei farmaci e di altre tecnologie ai fini della
= T |della documentazione sanitaria nonché le modalita di sicurezza dei pazienti
by controllo.
g
2
:m: 05 La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto dei requisiti
o per la redazione e l'aggiornamento della documentazione sanitaria
=
5 06 La procedura definisce i criteri per I'accesso e le modalita con cui ¢ garantita
b4 la sicurezza e l'integrita della documentazione sanitaria
=
o 07 La procedura definisce le modalita con le quali si realizza il rispetto della
normativa vigente in materia di tutela dei dati personali
08 La procedura definisce itempi di accesso alla documentazione sanitaria da
parte degli utenti
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ALLEGATO C10-AssOspedalieraRegimeDiurnoMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

AREA CODICE REQUISITI S]?‘]ISI]C)%];IZ(;E EVIDENZE
L
g oé 09 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti
2 N
0 e @ adottata una procedura che definisce 1 requisiti per la
& : . E'ad d he definisce i isiti 1
B g § 1A.02.05.01 redazione, I'aggiornamento, la conservazione e la verifica 10 La procedura definisce le modalita di identificazione degli operatori che
% 8 E T |della documentazione sanitaria nonché le modalita di redigono la documentazione sanitaria
S » controllo.
i:
2. 3 11 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
e}
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ALLEGATO C10-AssOspedalieraRegimeDiurnoMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI S];J\]’;If)%ll\)IIZ% EVIDENZE
2
F B
= g E' individuato un referente per gli interventi di manutenzione
gt g 1A.03.01.01 |ordinaria e straordinaria della struttura, degli impianti, delle 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione
g 2 attrezzature e delle apparecchiature biomediche
<3
—~ o
—
&
E 01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato
%}
=
2
N
8 § . . . . 02 Vi ¢ evidenza che l'inventario ¢ verificato annualmente
s E Esiste ed ¢ ed aggiornato e verificato annualmente
gN 1A.03.02.01 |l'inventario delle attrezzature ed ¢ stata adottata la procedura
E g per I'identificazione delle attrezzature 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per
g - l'identificazione delle attrezzature
.%
CD. 04 Vi ¢ evidenza che la procedura e conosciuta dal personale
o
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ALLEGATO C10-AssOspedalieraRegimeDiurnoMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano
5]
E 02 Vi e evidenza che il Piano € conosciuto dal personale incaricato
N dell'attuazione
3
£
S 03 Vi ¢ evidenza che ¢ stato effettuato il collaudo tecnico di sicurezza ad ogni
E nuova acquisizione di apparecchi biomedici.
(%]
g E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione
g Ve " . . . .o .
5 1A.03.02.02 |(ordinaria e straordinaria) delle strutture, impianti, 04 E dlsp:om‘plle la documentazione delle ispezioni, collaudi e interventi di
& attrezzature e apparecchiature biomediche. manutenzione
g
<
g Vi ¢ evidenza che il personale interessato ¢ stato addestrato all'utilizzo,
o 05 manutenzione e dismissione di dispositivi medici/apparecchi
v P PP
g elettromedicali in dotazione
g
O
c\i Vi ¢ evidenza che ¢ stato verificato che il personale formato ha acquisito le
p q
06 conoscenze necessarie al corretto utilizzo dei dispositivi medici/apparecchi
elettromedicali in dotazione
1 01 La documentazione tecnica delle attrezzature in dotazione &
-g La documentazione tecnica relativa alle singole attrezzature e immediatamente disponibile agli operatori interessati
g E 1A.03.02.03 apparecchiature, obbligatoriamente fornita al momento
N . . . . N N e
g g dell'acquisto, ¢ a corredo delle stesse ed ¢ in possesso anche
g § alla funzione preposta per la manutenzione 02 La documentazione tecnica di tutte le attrezzature € immediatamente
o s disponibile alla funzione preposta alla manutenzione
£3
g E' assicurato il corretto funzionamento desli apparecchi Vi ¢ evidenza che sono eseguite periodicamente prove strumentali sul
U_ 1A.03.02.04 gl app 01 funzionamento degli apparecchi biomedici che sono utilizzati
o

biomedici che sono utilizzati nell'assistenza a pazienti critici

nell'assistenza a pazienti critici
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ALLEGATO C10-AssOspedalieraRegimeDiurnoMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
1A.03.05.01 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 1'oggetto del requisito

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

materia di caratteristiche ambientali e di accessibilita

1A.03.05.02

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione antincendio

01

Presenza della documentazione inerente 1'oggetto del requisito

1A.03.05.03

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione acustica

01

Presenza della documentazione inerente 1'oggetto del requisito

1A.03.05.04

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di sicurezza elettrica e continuita elettrica

01

Presenza della documentazione inerente 1'oggetto del requisito

1A.03.05.05

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di sicurezza anti-infortunistica

01

Presenza della documentazione inerente 1'oggetto del requisito

1A.03.05.06

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
materia di protezione dai rischi di radiazioni ionizzanti

01

Presenza della documentazione inerente 1'oggetto del requisito
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ALLEGATO C10-AssOspedalieraRegimeDiurnoMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA

5. Requisiti strutturali e tecnologici
generali

SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,

1A.03.05.07 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 1'oggetto del requisito
materia di eliminazione della barriere architettoniche
Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,

1A.03.05.08 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 1'oggetto del requisito
materia di smaltimento dei rifiuti
Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,

1A.03.05.09 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente 1'oggetto del requisito

materia di condizioni microclimatiche
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ALLEGATO C10-AssOspedalieraRegimeDiurnoMultipresidio-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
¥
£% g
o
S é’ 5‘53. 1A.05.02.01 |Esiste una procedura di comunicazione esterna 03 Vi e evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
=} 173
=g°
]
01 L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle attivita
svolte e le prestazioni erogate
Sono disponibili strumenti informativi sintetici a disposizione
o 1A.05.03.02 |00 dispon P
g dei cittadini
"‘3 02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ai cittadini
]
‘g
)
-l
s .2 I soggetti che partecipano al processo assistenziale nell'ambito L .. .. . . . . .
E &b . . . . . 1. . I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel
s L 1A.05.03.03 |di percorsi formativi (es. tirocinio, specializzazione post- 01 . . . . e
o < . . o1 percorso assistenziale sono identificabili.
£ o laurea) sono identificabili.
s
S
SE
'@ 02 Vi e evidenza che la procedura per la valutazione della customer satisfaction €
N .
§ s conosciuta dal personale
=
S
(5]
g . . .s Vi e evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
= Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la R ) s . 2 .
i 1A.05.03.05 . , . \ 03 base delle criticita riscontrate dall'analisi dei reclami e dei risultati delle
2 valutazione dell'esperienza dell'utente . B .
< indagini di customer satisfaction
e
04 Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer

satisfaction e delle misure di miglioramento adottate
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ALLEGATO C10-AssOspedalieraRegimeDiurnoMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee
N 01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati
_§ secondo 1 principi della EBM e della EBP
=
(%}
)
b= Vi ¢ evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
§ 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di
i cura/assistenza adottati dalla struttura
Q9
§ L'attivita di assistenza ¢ aderente ai principi della Medicina
ot 1A.06.01.01 |basata sulle prove di efficacia (Evidence Based Medicine - Vi & evidenza che il personale ha facile accesso ai protocolli, linee guida e/o
S id d 5 03 DS ; .
g EBM e Evidence Based Practice - EBP) percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura
&
=
I Vi e evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato
-g 04 alla implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di
§ cura/assistenza adottati dalla struttura
I
&
< ‘ . . . o .
- 05 Vi ¢ evidenza che la struttura monitora l'effettiva applicazione dei

protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza adottati
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ALLEGATO C10-AssOspedalieraRegimeDiurnoMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o1 Il Piano aziendale per la gestione del rischio ¢ adottato formalmente ed &
immediatamente reperibile
5
§ 02 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui e
.E garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente
<
g
2 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita,
§ risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione
o0
© I PTano aziendale pel Ia gestone del 113Chio pievede Cche al personalc|
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite
¥ 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di la profilassi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla
g 1 attivritd nenfoccinnals
R avoro
«
= 05 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
3 gestione delle emergenze sanitarie
g
'g 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di
g prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
S
&
N 07 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per
la prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
08 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per

la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza
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ALLEGATO C10-AssOspedalieraRegimeDiurnoMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI S]EZJ‘]/;I%?EEIZ? EVIDENZE
11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati
09 relativi ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della
pianificazione della riduzione dei rischi
In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
attivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti
10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause
- analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
'§ verifica della sicurezza (Safety walkround)
"
;g In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta
Y 11 completata .l'analisi dei fattori causali vi & eyidenza (.:he I'Qrgani-zzazione ha
R} adottato azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio
2 dell'efficacia della azioni intraprese
v
S E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio . . . o
) 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di 1 responsabﬂe per la p revenzione € controllo c.lelle 1nfe219n1 cqrrelate
g lavoro 12 all'assw.tenza produce periodicamente una relazione sui risultati dellg
@ sorveglianza e delle attivita di prevenzione e controllo delle infezioni
% correlate all'assistenza
<
L
g
'5 13 Vi e evidenza che il Piano € conosciuto dal personale
:
: Vi e evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla
14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle
infezioni correlate all'assistenza
Vi & evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di
17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia

necessario
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ALLEGATO C10-AssOspedalieraRegimeDiurnoMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente disponibile
dottat d 1a pulizi ificazi degli
1A.06.02.02 Son(.) 2 (.) ate procedure per a putizia € sanilicazione degil 02 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
ambienti
03 Vi e evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato
dell'attuazione
01 La procedura e approvata formalmente ed immediatamente reperibile

La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
02 supporto alla attivita assistenziale (accompagnatori al parto, assistenza in
ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
ospedalizzazione a domicilio).

Sono adottate procedure per la protezione dagli incidenti per

1A.06.02.03 esposizione a materiale biologico o altre sostanze pericolose

03 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale

L'Organizzazione € dotata di un Sistema per la gestione del 01 Vi ¢ evidenza dell'applicazione di linee guida, buone pratiche,

1A.06.02.04 . e . . o . . . .
rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza
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ALLEGATO D1-AziendeMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle
AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

AREA

SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

01. Modalita di pianificazione, programmazione e
organizzazione delle attivita di assistenza e di supporto

01 La Direzione ha adottato un sistema di controllo di gestione

2A.01.01.01 |E' adottato un sistema di controllo di gestione

Il sistema di controllo di gestione consente di monitorare lo stato di

02 ) . S
attuazione del piano annuale delle attivita

01 L'agenda di prenotazione dell'organizzazione ¢ inclusa nel sistema di
prenotazione (CUP) dell'ASP di riferimento
E' disponibile un sistema che garantisce la trasparenza,
I'aggiornamento sistematico delle liste di attesa e
informazioni trasparenti in tempo reale sulle prenotazioni
delle prestazioni sanitarie

2A.01.01.02

L'organizzazione produce i dati necessari al monitoraggio dei tempi di

02 . RS .
attesa conformemente alle disposizioni vigenti
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ALLEGATO D1-AziendeMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 L'Organizzazione ha definito le modalita di gestione dei documenti
rilevanti per 1'organizzazione e lo svogimento delle attivita
02 Il sistema di gestione documentale adottato definisce le modalita di
1 redazione, approvazione e distribuzione dei documenti
S
‘N
<
g 03 Il sistema di gestione documentale adottato definisce le modalita di
gn o classificazione dei documenti
)
22
g & . . . . . .
e B 04 Il sistema di gestione documentale garantisce che le modifiche ai
é ] documenti siano effettuate in maniera controllata
L
£ «
8 N
5 &
éb s 2A.01.01.03 L'Organizzazione dispone di un sistema di gestione 05 11 sistema di gestione documentale garantisce la disponibilita dei documenti
g R documentale strutturato ai destinatari quando serve
g &
£s
N =
é = 06 Il sistema di gestione documentale garantisce che le versioni non piu vigenti
8= g siano archiviate in modo corretto e separate dalle versioni vigenti
<
8 e
S
o W
< o . . . . ooy g . .
= 07 Il sistema di gestione documentale definisce le modalita di monitoraggio
c della applicazione dei documenti
2
=
= 08 Vi ¢ evidenza che ¢ svolta una specifica attivita formativa sull'utilizzo del
sistema documentale rivolta al personale neo assunto
Vi ¢ evidenza che viene periodicamente valutata I'applicazione dei principi
09 e delle norme del sistema di gestione documentale adottato

dal'Organizzazione
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ALLEGATO D1-AziendeMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle
AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o [}
<= g
273738 Sy , L . .
=8 SR . . . P .. . Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione soddisfa correttamente e puntalmente i
R £ | 2a010401 Iioffsn‘:ffﬁgi‘se soddisfa il debito informativo verso la 01 debiti informativi verso la Regione e il NSIS, conformemente alle
= 5 £ 8 eglone procedure definite dalla Regione e dal Ministero della Salute
F3 43

Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione ha adottato modelli organizzativi e di
01 gestione idonei a prevenire 1 reati connessi allo svolgimento dell'attivita da
parte del prorpio personale

S L'Organizzazione ha affidato la funzione di vigilanza sul funzionamento
E 2A.01.06.01 L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema per la prevenzione 02 dei modelli organizzativi e di gestione adottati ad un organo interno
& dei reati munito di poteri autonomi di iniziativa e controllo
)
03 Vi ¢ evidenza dell'attivita di controllo effettuata dall'organo interno

06. Modalita di prevenzione e di gestione dei
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
01 sulla qualita del percorso assitenziale e sulla conformita delle attivita
realizzate ai protocolli e linee guida adottati
© 02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
g 2A.02.04.01 E' documentata un'attivita di valutazione della qualita del adotta programmi di miglioramento
N e percorso di assistenza, dalla presa in carico alla dimissione
=
=
"E 03 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione monitora la realizzazione dei
: programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
“Bh
&
) 04 Vi ¢ evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei programmi di
-::j miglioramento sono diffusi agli operatori
S
=
N 01 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo strutturato le
valutazioni del percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari
2A.02.04.02 E' documel?tata‘un'z'ittivi'té di Ye.llu.tazione del percorso di cura
da parte dei pazienti e dei familiari
02 Vi e evidenza che I'Organizzazione utilizza le valutazioni dei pazienti e dei

familiari per la progettazione di programmi di miglioramento






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

5. Modalita di gestione della
documentazione sanitaria

2A.02.05.01

E' documentata un'attivita di valutazione della qualita della
documentazione sanitaria

01

Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
sulla qualita della documentazione sanitaria

02

Vi e evidenza che I'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
adotta programmi di miglioramento

03

Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione dei
programmi di miglioramento e ne valuta i risultati

04

Vi ¢ evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei programmi di
miglioramento sono diffusi agli operatori






ALLEGATO D1-AziendeMultipresidio - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle
AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
L'Organizzazione ha adottato un programma per il monitoraggio
dell'idoneita della struttura e la raccolta di dati relativi ad incidenti,

01 infortuni e altri eventi a supporto della pianificazione della riduzione dei
rischi (es. report, audit ed incontri periodici relativi all'identificazione dei
rischi e alla gestione della sicurezza)

[

g

g

z Il programma prevede la pianificazione e l'inserimento a bilancio di risorse
= per il potenziamento o sostituzione di impianti, edifici o componenti

S E' stato formalizzato e messo in atto un programma di 02 necessari a garantire l'idoneita all'uso, la sicurezza e l'efficacia della

o . 0 . . . . g

2 2A.03.01.01 |gestione del rischio ambientale e di gestione delle struttura nel rispetto delle leggi, dei regolamenti e degli altri requisiti

= infrastrutture

=

43

'g 03 Il programma definisce le modalita di gestione del rischio ambientale e delle
2 infrastrutture

[

-

04 Il programma prevede attivita formative e di coinvolgimento del personale
per la sicurezza della struttura e dell'ambiente di lavoro

05 Il programma prevede eventuali azioni di miglioramento sulla base delle
criticita riscontrate.
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ALLEGATO D1-AziendeMultipresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1’accreditamento delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

1.Programmazione e verifica della formazione

necessaria e specifica

2A.04.01.01

Le conoscenze acquisite all'esterno dell'Organizzazione sono
condivise tra gli operatori

01

L'Organizzazione ha definito le modalita di condivisione delle conoscenze
acquisite in attivita formative svoltesi all'esterno dell'Organizzazione

02

Vi & evidenza della condivisione delle conoscenze acquisite all'esterno
dell'Organizzazione

2A.04.01.02

11 personale sanitario e socio-sanitario € in possesso dei

requisiti richiesti per 'accesso al rapporto di dipendenza con il

servizio sanitario nazionale per la posizione ricoperta

01

Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, al momento della definizione del
rapporto contrattuale, ha verificato per il personale sanitario e socio-
sanitario, con riferimento alla posizione ricoperta, il possesso dei requisiti
generali e specifici richiesti per 1'accesso al rapporto di dipendenza con il
servizio sanitario nazionale: cittadinanza, godimento dei diritti civili,
specializzazione nella disciplina.

02

E' documentata un'attivita di verifica sul possesso dei titoli di studio previsti
dalla normativa per l'accesso al rapporto di dipendenza con il servizio
sanitario nazionale

2A.04.01.03

1l personale sanitario e socio-sanitario ¢ in possesso delle
competenze richieste per la posizione ricoperta

01

L'Organizzazione ha definito gli standard di competenza per posizione (job
description)

02

La struttura verifica periodicamente, per ciascun profilo professionale, il
conseguimento, da parte del personale, dei crediti previsti dal Programma
nazionale ECM
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ALLEGATO D1-AziendeMultipresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1’accreditamento delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA CODICE REQUISITI SE\?I]C)%];IZ(;&E EVIDENZE
o1 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per la
attribuzione al personale medico dei livelli di autonomia
v 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
g L'Organizzazione attribuisce i livelli di autonomia al
E 2A.04.01.04 |personale medico conformemente alle specifiche normative
é regionali Il responsabile di ciascuna articolazione organizzativa ha attribuito al
& 03 personale medico i livelli di autonomia operativa per ciascuna Area e per
=8 ciascuna procedura prevista dalla normativa regionale
cf:
L]
g &
T o 04 Vi ¢ evidenza della revisione periodica dei livelli di autonomia conferiti
<
>
= 172}
N
g = o1 E' documentata una valutazione periodica della performance del personale
E sulla base di indicatori e di standard definiti e misurabili.
= ' . . . . . qs
E 2A.04.01.05 L'Organizzazione effettua valutazioni periodiche del
personale
02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento delle
competenze professionali relative al ruolo ricoperto
=
= . . . . C e . . . ... L'Organizzazione informa l'utenza dell'assolvimento degli obblighi
=] '
25 2A.04.12.01 L Orgamzzaz'lone SOtidlea gli obblighi assicurativi definiti 01 normativi in materia di assicurazione (artt. 10 e 11 della L. 8 marzo 2017, n.
S .2 dalla normativa applicabile 24
< % )
- o
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ALLEGATO D1-AziendeMultipresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
o
-]
g
S e . . ca g - . .
SRS g 01 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione sistematica
§ s '5 delle informazioni all'interno dell'organizzazione
S é .g ’g
S é {-.:’ =1 2A.05.01.01 Sono formalizzati e implementati processi finalizzati alla
g s 8 2 U |circolazione delle informazioni
g3t
S E é E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del sistema di
§ g 2 02 comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di programmi di
.7 miglioramento, se necessario.
— >
&
Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi familiari sono
- 01 descritte in un documento/procedura adottato formalmente e
.E - immediatamente reperibile
S >
vt
ED
S = . s .. . . . .
f‘é‘ 51 02 La procedura definisce le modalita con cui informare il paziente e i suoi
2 s familiari in tema di donazione di organi e tessuti
o © . .
< ra‘ E' stata formalizzata una procedura per 1'appropriata
oy
=] 2A.05.03.01 |modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi . - .. . . . .
E 5 familiari P 03 La procedura definisce le modalita con cui informare il paziente e i suoi
g & ) familiari in tema di prevenzione delle infezioni correlate all'assistenza
(=2~}
9
v £
]
i: E 04 La procedura definisce le modalita con cui informare il paziente e i suoi
3 3 familiari in tema di tutela nella partecipazione a ricerche cliniche
A
05 Vi & evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
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ALLEGATO D1-AziendeMultipresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle
AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA

-
-E qé E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
&2 01 definisce le modalita con cui informare il paziente ed i suoi familiari sui
:3:‘3‘ & diritti e le responsabilita, sulle modalita di ascolto, educazione e
e ,E f:‘E coinvolgimento dei pazienti nel processo di cura
523
E s . i Lo
.22 2A.05.04.01 Sono definite le modalita per il coinvolgimento e 1'ascolto
3 $ e attivo dei pazienti e dei familiari 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
g 20

. 9
3E%
': "_'é © 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
=& definisce le modalita con cui acquisire il consenso informato
S o

)
g g
< :3;5 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
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ALLEGATO D1-AziendeMultipresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1’accreditamento delle
AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

o1 E' formalmente individuato un responsabile della funzione di Risk
Management

02 Il Risk manager € un professionista in possesso delle competenze definite
dalla normativa (Art. 1, c. 540 L. 208/2015)

03 L'Organizzazione ¢ dotata di un Comitato valutazione sinistri di cui il Risk
Manager ¢ membro stabile e effettivo

2A.06.02.01 Ij'Origani.zz.azione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del E' implementato un sistema per l'identificazione e la segnalazione di "near
rischio clinico 04 miss", eventi avversi ed eventi sentinella comprensivo dei dati raccolti

attraverso il sistema Simes

Vi e evidenza che l'applicazione di linee guida, buone pratiche,
05 raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza &
regolarmente monitorato

L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle attivita svolte per
06 la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, sulle azioni correttive
eventuamente adottate
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ALLEGATO D1-AziendeMultipresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1’accreditamento delle
AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un

° 01 documento/procedura che definisce le modalita per la comunicazione ai
S pazienti e/ o familiari degli eventi avversi
£
© g
E 2 02 Vi e evidenza che la procedura é conosciuta dal personale
2%
58
o = L'Organizzazione ha definito modalitda e/o procedure formalizzate,
L . PRy . . . . g eqe . . .
g3 Sono definite modalita e procedure per la gestione 03 conosciute e immediatamente reperibili per la gestione dell'impatto di un
= g 2A.06.03.01 |dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti, evento avverso sugli operatori
.S sull'organizzazione e verso 1'esterno.
< @
E S 04 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
3 '3 comunicazione verso l'esterno degli eventi avversi
E

<
;&n 2 05 L'Organizzazione ha definito modalitd e/o procedure formalizzate per la
=) = risoluzione stragiudiziale dei conteziosi
-
o

06 Vi ¢ evidenza della applicazione delle procedure adottate
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ALLEGATO D1-AziendeMultipresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1’accreditamento delle
AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

:

4. Strategie sistematiche di comunicazione,
formazione e sviluppo di competenze

SUBCODICE
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o1 Vi ¢ evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver nella definizione
del percorso assistenziale
2A.06.04.01 Sono definite le modalita di coinvolgimento e partecipazione 02 Vi ¢ evidenza dell'implementazione di programmi di valutazione dei
dei pazienti e caregiver processi di coinvolgimento e partecipazione dei pazienti e caregiver
03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di miglioramento sulla base
delle eventuali criticita ricontrate
Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di politiche e
2A.06.04.02 [partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi di 01 procedure per la partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi
gestione del rischio clinico di gestione del rischio clinico
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ALLEGATO D1-AziendeMultipresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle
AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
© 01 definisce le modalita di programmazione degli acquisti ed individua i criteri
§ per la definizione delle specifiche tecniche di prodotti, attrezzature,
N apparecchiature biomediche e dei dispositivi medici
£
S Sono disponibili specifiche procedure di programmazione La procedura tiene conto dell'obsolescenza e della eventuale disponibilita di
= 2A.07.02.01 degli acquisti di prodotti, attrezzature, apparecchiature 02 nuove tecnologie per il miglioramento dell'assistenza sanitaria attraverso un
'3 biomediche e dei dispositivi medici processo di valutazione (HTA)
g
g 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di settore
&
:
g 04 Vi e evidenza dell'applicazione della procedura
(]
g
£ 01 E' adottato un documento che definisce le responsabilita per I'uso sicuro,
3 Sono definite le modalita per 1'uso sicuro, appropriato ed appropriato ed economico di ogni apparecchiatura biomedica
) 2A.07.02.02 |economico delle apparecchiature biomediche sia sotto il
N profilo funzionale che tecnologico. . . .
02 Il documento ¢ conosciuto dal personale interessato
g o1 Vi & evidenza che 1'Organizzazione rileva i fabbisogni emergenti sia in
S § Sono definite modalita strutturate per la rilevazione dei ambito organizzativo sia di dotazione di tecnologie
E E 2A.07.03.01 |fabbisogni emergenti e delle innovazioni tecnologiche e
g E organizzative da implementare 02 Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in relazione ai
5 fabbisogni rilevati
v i
= ©
) . . . o . . .
> L'Organizzazione monitora 1'efficacia dell'intero percorso di . . . . .
g = . 5 . . . . . p . . Vi ¢ evidenza della valutazione dell'efficacia e dell'efficienza delle
8 g 2A.07.03.02 [innovazione attuato (rilevazione dei fabbisogni, analisi, 01 . L.
SIR . . innovazioni introdotte
g 5 adozione, valutazione)
v 7]
. (5} . . . . . . . PR
5 b L'Organizzazione adotta specifici provvedimenti per integrare l'attivita
g {1 01 didattica e di ricerca con lattivita assistenziale definendo ruoli,
] § 2A.07.03.03 L'Organizzazione ha definito le modalita di integrazione di responsabilita e risorse impiegate
§ g T assistenza, didattica e ricerca.
L
s 02 Vi e evidenza della valutazione dei risultati dei provvedimenti adottati
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle
AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella
01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita
assistenziali
Vi & evidenza che I'Organizzazione tiene conto dei ritmi fisiologici della
02 persona nella definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento
delle attivita assistenziali
(%] . . . P . . .
g 03 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
'5 svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini
N
;v_E 04 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
g svolgimento delle attivita assistenziali relative al percorso nascita
w
g 05 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
v oo svolgimento delle attivita assistenziali per gli anziani
g8 Le attivita assistenziali-organizzative sono orientate
.g % all'accoglienza di pazienti considerando le diverse esigenze 06 L'Organizzazione fornisce supporto psicologico in situazioni specifiche
E 2 2A.08.01.01 |relative all'eta, al genere ed a particolari condizioni di salute e quali oncologia, trapianti, malati terminali
< . PPTURY . . .
=l di fragilita fisica e psicologica e tenendo conto delle . . . R . . .
5 = ast. . psico ogica ¢ . . L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
- specificita religiose, etniche e linguistiche > N . .. .
5 07 svolgimento delle attivitd assistenziali per le donne che hanno subito
- violenza
&
B L'Organizzazione adotta specifici provvedimenti finalizzati
g 08 all'ampliamento degli orari di visita e permanenza dei familiari nelle
) strutture residenziali (ospedaliere e non ospedaliere)
g
= 09 L'Organizzazione adotta provvedimenti finalizzati all'ampliamento degli
orari di visita e permanenza dei familiari nelle terapie intensive
L'Organizzazione adotta provvedimenti finalizzati a consentire i rapporti
10 con i familiari nei casi in cui non ¢ possibile I'accesso alla struttura da parte
dei visitatori
11 Vi e evidenza che i provvedimenti adottati sono portati a conoscenza degli

utenti






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle
AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
E' presente un programma, approvato formalmente, che preveda la
01 valutazione della qualita della relazione tra professionisti sanitari, pazienti e

loro familiari

3S 1 de la fi i degli i itari alle abilita

,§ £ 2 AL08.01.02 L'Organizzazione assicura la qualita delle relazioni tra 0 I programma prevede la formazione degli operatori sanitari alle abilita

N 3 -Us.U1L. professionisti sanitari, pazienti e loro familiari Procedgrgll di coqnsel'hng . (empatla, _ congruenza, accettazione

E § incondizionata, comunicazione di “cattive notizie”).

T

_g 3 03 Il programma prevede l'implementazione di progetti di miglioramento sulla

E ,§ base delle criticita riscontrate

A%

g % E' disponibile ed immediatamente reperibile una procedura che semplifica

s g Esistono Procedura per 1'accesso agevolato alle prestazioni 01 gli adempimenti amministrativi per l'accesso alle prestazioni sanitarie per

'é“ 5 assistenziali, semplificando gli adempimenti amministrativi categorie di utenti specifiche

A& 2A.08.01.04 ed assicurando un'informazione tempestiva e trasparente, con

- particolare riferimento all'accesso alla documentazione

sanitaria entro tempi predefiniti 02 Vi e evidenza che la Procedura ¢ conosciuta dal personale
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ALLEGATO D2-NonResSempliciMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o , . . . N . . 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
I L. Orgamzz'az1.one p a.rteC1p2.1 all'attivita dell? reti flssmtenzmh nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
8 di cure palliative e di terapia del dolore per il paziente adulto
& e pediatrico costituite dalla programmazione regionale (L 15
§ 2A.01.02.02 [marzo 2010 n. 38 “Disposizioni per garantire 1'accesso alle 02 Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
= cure palliative e alla terapia del dolore”. Si applica alle tra ospedale e territorio
& strutture che rientrano nelle reti assistenziali definite dalla
g programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
§ della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
E
% 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
g nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
g L'Organizzazione partecipa a programmi di realizzazione di
g reti tra centri regionali, nazionali ed internazionali definite . e . N . ..
= . . . . Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
= 2A.01.02.03 |dalla programmazione regionale. (Si applica alle strutture che 02 o
eb . .. . 1. . tra ospedale e territorio
e rientrano nelle reti assistenziali definite dalla
R programmazione regionale).
S 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito

della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
%]
g 01 L'attivita svolta dall'Organizzazione € conforme ai criteri di appropriatezza
N definiti dalla normativa
E
s
v L'attivita assistenziale ¢ conforme agli standard di qualita e I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli standard definiti
i) 2A.02.04.03 . oe N 02 .
) appropriatezza definiti dalla normativa dalla normativa
8
£
g 03 Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione sono conformi
E, agli standard definiti dalla Regione
<
| s g
o =
RCh<l
= e ‘2 g 2A.02.05.01 E' documentata un'attivita di valutazione della qualita della 05 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione alimenta il Fascicolo sanitario
ks _§ Qg 7T |documentazione sanitaria elettronico (FSE) con continuita e tempestivita
=g 57
o B






ALLEGATO D2-NonResSempliciMultipresidio - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
=
i
s . , . . T
T ] 2A.03.10.01 |L'Organizzazione dispone di tecnologie adeguate 01 Le atfrézzature in Uso presso IO.rgamzzamone hanno una anzianita di
g § esercizio non superiore a 10 anni calcolata dalla data di primo collaudo
=%
=
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ALLEGATO D2-NonResSempliciMultipresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

3.Modalita e contenuti
delle informazioni
da fornire ai pazienti e ai
caregiver

2A.05.03.01

E' stata formalizzata una procedura per 1'appropriata
modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi
familiari.

01

Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi familiari sono
descritte in un documento/procedura adottato formalmente e
immediatamente reperibile

4.Modalita di coinvolgimento dei
pazienti dei suoi familiari e dei
caregive nelle scelte clinico-
assistenziali

2A.05.04.01

Sono definite le modalita per il coinvolgimento e 1'ascolto
attivo dei pazienti e dei familiari

03

E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
definisce le modalita con cui acquisire il consenso informato

04

Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale
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ALLEGATO D2-NonResSempliciMultipresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o E' implementato un sistema per l'identificazione e la segnalazione di "near
E 04 miss", eventi avversi ed eventi sentinella comprensivo dei dati raccolti
‘8" - attraverso il sistema Simes
= 2
s = o S 4
E 3 2A.06.02.01 L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del Vi ¢ evidenza che I'applicazione di linee guida, buone pratiche,
0 ¥ AR rischio clinico 05 raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza &
g2 regolarmente monitorato
ESIRT
g %
§ L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle attivita svolte per
n: 06 la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, sulle azioni correttive
N eventuamente adottate
p— o
S 5 o iy
] > E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un
£ g 01 documento/procedura che definisce le modalita per la comunicazione ai
?n : 2 pazienti e/o familiari degli eventi avversi
9
= § 2 2 Sono definite modalita e procedure per la gestione
f& o .3 Y |12A.06.03.01 |dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti,
@ . .
< ﬁ g 2 sull'organizzazione e verso 1'esterno.
Q
1zl
St - e
% X 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
S =
£ 3
s 8
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE
AREA DICE RE ITI E ENZE
CODIC QUIS EVIDENZA VIDEN
° Vi & evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella
% N 01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita
| S assistenziali
]
5= Le attivita assistenziali-organizzative sono orientate
E < all'accoglienza di pazienti considerando le diverse esigenze , . . . s . . .
LAY . N . . .. o L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
- 2A.08.01.01 relative all'eta, al genere ed a particolari condizioni di salute e 03 > o . . ..
5.8 di fracilita fisi . . svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini
S i fragilita fisica e psicologica e tenendo conto delle
E XN specificita religiose, etniche e linguistiche
g3
5 8
e g 1 Vi ¢ evidenza che i provvedimenti adottati sono portati a conoscenza degli
A e
—

utenti






salvatore.perriera
Allegato File
ALLEGATO D2-NonResSempliciMultipresidio.pdf


organizzativa dipendenti da aziende multipresidio”;

Allegato D3  “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
[’accreditamento delle strutture non residenziali complesse dotate di autonomia
organizzativa dipendenti da aziende multipresidio”;

Allegato D4  “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
[’accreditamento delle strutture polispecialistiche dotate di autonomia organizzativa
dipendenti da aziende multipresidio”.

Allegato D5 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
[’accreditamento delle strutture semiresidenziali dotate di autonomia organizzativa
dipendenti da aziende multipresidio”;

Allegato D6 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
[’accreditamento delle strutture residenziali dotate di autonomia organizzativa
dipendenti da aziende multipresidio”;

Allegato D7 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
l"accreditamento delle strutture polivalenti dotate di autonomia organizzativa
dipendenti da aziende multipresidio ™,

Allegato D8 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
["accreditamento delle strutture che erogano cure domiciliari dotate di autonomia
organizzativa dipendenti da aziende multipresidio”;

Allegato D9  “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
["accreditamento delle strutture di assistenza ospedaliera in regime ordinario dotate di
autonomia organizzativa dipendenti da aziende multipresidio”.

Allegato D10 “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
["accreditamento delle strutture di assistenza ospedaliera in regime diurno dotate di
autonomia organizzativa dipendenti da aziende multipresidio”.

[ —H

TR T T I R RS

Articolo 8
Norme finali

A modifica del comma 6 dell’art. 3, del D.A. 4 luglio 2023, n. 741, ai fini della verifica di
conformita ai requisiti per I’autorizzazione sanitaria delle Aziende multipresidio si procede
come segue:

a) presso le strutture in staff alla Direzione aziendale e presso i settori amministrativi
delle Aziende multipresidio, pubbliche e private, sono ricercate le evidenze relative
ai requisiti generali di cui all’allegato C1 al presente provvedimento;

b) presso le singole strutture dipendenti dalle Aziende multipresidio, pubbliche e
private, sono ricercate le evidenze relative ai requisiti specifici definiti dai
provvedimenti di settore e ai requisiti generali definiti dai corrispondenti allegati da
C2 a CI10 al presente provvedimento, ovvero sono ricercate le evidenze relative ai
requisiti definiti dal provvedimento unico che definisce sia i requisiti generali, sia i
requisiti specifici, se adottato.

A modifica del comma 7 dell’art. 6, del D.A. 4 luglio 2023, n. 741, ai fini della verifica di
conformita ai requisiti per I’accreditamento delle Aziende multipresidio si procede come
segue:

a) presso le Direzioni aziendali, presso le strutture in staff alla Direzione aziendale e
presso i settori amministrativi delle Aziende multipresidio, pubbliche e private, sono
ricercate le evidenze relative ai requisiti generali di cui all’allegato D1 al presente
provvedimento;

b) presso le singole strutture dipendenti dalle Aziende multipresidio, pubbliche e
8



ALLEGATO D3-NonResComplesseMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione

— nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
<
g L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti assistenziali
a 2A.01.02.01 FOStltulte dalla programmazione regionale (es... traumi, ictus, Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
2 infarto, RRTE). Si applica alle strutture che rientrano nelle 02 tra ospedale e territorio
o reti assistenziali definite dalla programmazione regionale P
7]
-
g
° 03 Vi é evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
§ della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
=
]
2
g , . . i e e . . 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
' L. Orgamzz'az1.one p a.rtec1p;.1 all'attivita dell? reti fls51stenz1a11 nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
g di cure palliative e di terapia del dolore per il paziente adulto
s e pediatrico costituite dalla programmazione regionale (L 15
§° 2A.01.02.02 |marzo 2010 n. 38 “Disposizioni per garantire I'accesso alle 02 Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
R cure palliative e alla terapia del dolore”. Si applica alle tra ospedale e territorio
Q strutture che rientrano nelle reti assistenziali definite dalla

programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito

della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti

1di10





ALLEGATO D3-NonResComplesseMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti

AREA CODICE REQUISITI SI;J\?I]%%];IZT EVIDENZE
ki
;E 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
S nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
&
8
= = L'Organizzazione partecipa a programmi di realizzazione di
< reti tra centri regionali, nazionali ed internazionali definite . P . C ..
= g . . . . Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
538 2A.01.02.03 |dalla programmazione regionale. (Si applica alle strutture che 02 tra ospedale e territorio
i B rientrano nelle reti assistenziali definite dalla P
E & programmazione regionale).
s
=
?o:) 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
=]
N
o
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
01 sulla qualita del percorso assitenziale e sulla conformita delle attivita
realizzate ai protocolli e linee guida adottati
02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
2A.02.04.01 E' documentata un'attivita di valutazione della qualita del adotta programmi di miglioramento
e percorso di assistenza, dalla presa in carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione monitora la realizzazione dei
° programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
$
s 04 Vi e evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei programmi di
% miglioramento sono diffusi agli operatori
>
5]
-o . . . . . .
a 01 Vi e evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo strutturato le
g valutazioni del percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari
) , vesoten 1 . .
= E' documentata un'attivita di valutazione del percorso di cura
=) 2A.02.04.02 . s . s
S da parte dei pazienti e dei familiari
E. 02 Vi e evidenza che I'Organizzazione utilizza le valutazioni dei pazienti e dei
- familiari per la progettazione di programmi di miglioramento
01 L'attivita svolta dall'Organizzazione ¢ conforme ai criteri di appropriatezza
definiti dalla normativa
2A.02.04.03 L'attivita assistenziale & conforme agli standard di qualita e 02 I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli standard definiti
T lappropriatezza definiti dalla normativa dalla normativa
03 Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione sono conformi

agli standard definiti dalla Regione






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
° 01 Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
§ sulla qualita della documentazione sanitaria
g
5
g 02 Vi e evidenza che I'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
3 adotta programmi di miglioramento
<
cF:
Py 2A.02.05.01 |F documentata un'attivita di valutazione della qualita della 03 Vi & evidenza che 'Organizzazione monitora la realizzazione dei
g5 documentazione sanitaria programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
'g "]
(2]
&n
'3 04 Vi e evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei programmi di
:*5 miglioramento sono diffusi agli operatori
3
]
2, 05 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione alimenta il Fascicolo sanitario
n elettronico (FSE) con continuita e tempestivita






ALLEGATO D3-NonResComplesseMultipresidio - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
=
i
s . , . . T
T ] 2A.03.10.01 |L'Organizzazione dispone di tecnologie adeguate 01 Le atfrézzature in Uso presso IO.rgamzzamone hanno una anzianita di
g § esercizio non superiore a 10 anni calcolata dalla data di primo collaudo
=%
=
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ALLEGATO D3-NonResComplesseMultipresidio - CRITERIO 4

NON RESIDENZIALI COMPLESSE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
<
=
<
8 « 01 E' documentata una valutazione periodica della performance del personale
% % sulla base di indicatori e di standard definiti e misurabili.
L Q

k) \ . . S
g S ¢ | 2A.04.01.05 L'Organizzazione effettua valutazioni periodiche del
2 E = personale
5s ¢
E § 02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento delle
gn s competenze professionali relative al ruolo ricoperto
g
)
—
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ALLEGATO D3-NonResComplesseMultipresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
(%]
g, E
NG N 01 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione sistematica delle
E g .g = informazioni all'interno dell'organizzazione
=) o 8
E8EC T . i
SE a2 |, A.05.01.01 S.ono foT“mallzzatl .e 1mp1em.ent.at1 processi finalizzati alla
gss O circolazione delle informazioni
ow
<< © . T . . .
% < 5 3 E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del sistema di
B g 2 02 comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di programmi di
s E S miglioramento, se necessario.
- &
Bl '§ Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi familiari sono
% =l 01 descritte in un documento/procedura adottato formalmente e
=] . . -
=] _§ 9 immediatamente reperibile
S g 5 2 E' stata formalizzata una procedura per 1'appropriata
o LY . . . . 0 . .
-8 S8 | 2A.05.03.01 |modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi . . . . . A
S€® & familiari 03 La procedura definisce le modalita con cui informare il paziente e i suoi
5 oy g0 ) familiari in tema di prevenzione delle infezioni correlate all'assistenza
= §
[}
S
o 8 05 Vi e evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
[5) 1
g2
§SE : . "y
ERT 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
o . EURY . .. . .
°b § - definisce le modalita con cui acquisire il consenso informato
=
2 R
‘§ 2 ; g 2A.05.04.01 Sono definite le modalita per il coinvolgimento e 1'ascolto
5 %‘3‘ Té 2 attivo dei pazienti e dei familiari
g2
=] E o=t . . 3
S R %” 04 Vi e evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
S
2 & o
+33
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ALLEGATO D3-NonResComplesseMultipresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA

o E' implementato un sistema per l'identificazione e la segnalazione di "near
E 04 miss", eventi avversi ed eventi sentinella comprensivo dei dati raccolti
‘8" 2 attraverso il sistema Simes
a2
el
E 3 2A.06.02.01 L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del Vi ¢ evidenza che I'applicazione di linee guida, buone pratiche,
o 2 e rischio clinico 05 raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza &
g2 regolarmente monitorato
g5 o . -
g L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle attivita svolte per
n‘:j 06 la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, sulle azioni correttive
N eventuamente adottate

E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un
v 01 documento/procedura che definisce le modalita per la comunicazione ai
8 - pazienti e/o familiari degli eventi avversi
o 2 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
-
S g
E =]
< % L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate,
© 03 conosciute e immediatamente reperibili per la gestione dell'impatto di un
% é” Sono definite modalita e procedure per la gestione evento avverso sugli operatori
p= 2A.06.03.01 (dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti
g p g g ’
%o sull'organizzazione e verso 1'esterno. . . . . .
P, 04 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
5 & comunicazione verso l'esterno degli eventi avversi
g
53
E = 05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
5 2 risoluzione stragiudiziale dei conteziosi
o §
Ll
Ay
NE 06 Vi e evidenza della applicazione delle procedure adottate
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ALLEGATO D3-NonResComplesseMultipresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
01 definisce le modalita di programmazione degli acquisti ed individua i criteri
per la definizione delle specifiche tecniche di prodotti, attrezzature,
apparecchiature biomediche e dei dispositivi medici
g
g
b} ionﬁ dlsP(_)m_bl%l spe(;:lfic.he procedure di progran;ll?lazmne La procedura tiene conto dell'obsolescenza e della eventuale disponibilita di
% 2A.07.02.01 egli acquisti di prodotti, attrezzature, apparecchiature 02 nuove tecnologie per il miglioramento dell'assistenza sanitaria attraverso un
o biomediche e dei dispositivi medici processo di valutazione (HTA)
<
g
R 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di settore
g
£
§ 04 Vi e evidenza dell'applicazione della procedura
L
L
g
z 01 E' adottato un documento che definisce le responsabilita per I'uso sicuro,
é . . ) . appropriato ed economico di ogni apparecchiatura biomedica
. Sono definite le modalita per 1'uso sicuro, appropriato ed
o 2A.07.02.02 |economico delle apparecchiature biomediche sia sotto il
profilo funzionale che tecnologico.
02 Il documento ¢ conosciuto dal personale interessato
8
L . . . . . . . . L.
-E 51 01 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione rileva i fabbisogni emergenti sia in
-g g ° s ambito organizzativo sia di dotazione di tecnologie
E *}: g g Sono definite modalita strutturate per la rilevazione dei
B g -g N 2A.07.03.01 |fabbisogni emergenti e delle innovazioni tecnologiche e
a E J_‘w) gn organizzative da implementare
) ) S . S T . .
]2 g g 02 Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in relazione ai
< £
<. -
[yp]

fabbisogni rilevati
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o Vi & evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella
g 01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita
5 assistenziali
I
<
< 03 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
g svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini
N
<
N
-
g . . . . . 04 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
% Le attivita assistenziali-organizzative sono orientate svolgimento delle attivita assistenziali relative al percorso nascita
2 all'accoglienza di pazienti considerando le diverse esigenze
o 2A.08.01.01 relative all'eta, al genere ed a particolari condizioni di salute e
g di fragilita fisica e psicologica e tenendo conto delle
'5 specificita religiose, etniche e linguistiche 05 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
N svolgimento delle attivita assistenziali per gli anziani
g
:
= L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
2 07 svolgimento delle attivita assistenziali per le donne che hanno subito
g violenza
-
g
& 1 Vi ¢ evidenza che i provvedimenti adottati sono portati a conoscenza degli
—

utenti
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ALLEGATO D4-PolispecialisticheMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione

- nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
<
g L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti assistenziali
a 2A.01.02.01 FOStltulte dalla programmazione regionale (es... traumi, ictus, Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
2 infarto, RRTE). Si applica alle strutture che rientrano nelle 02 tra ospedale e territorio
o reti assistenziali definite dalla programmazione regionale P
7]
-
g
° 03 Vi é evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
§ della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
=
]
2
g , . . i e e . . 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
' L. Orgamzz'az1.one p a.rtec1p;.1 all'attivita dell? reti fls51stenz1a11 nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
g di cure palliative e di terapia del dolore per il paziente adulto
s e pediatrico costituite dalla programmazione regionale (L 15
§° 2A.01.02.02 |marzo 2010 n. 38 “Disposizioni per garantire I'accesso alle 02 Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
R cure palliative e alla terapia del dolore”. Si applica alle tra ospedale e territorio
Q strutture che rientrano nelle reti assistenziali definite dalla

programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito

della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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ALLEGATO D4-PolispecialisticheMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

° 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
E = nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative

e L'Organizzazione partecipa a programmi di realizzazione di

g E reti tra centri regionali, nazionali ed internazionali definite 11 documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
g g % 2A.01.02.03 |dalla programmazione regionale. (Si applica alle strutture che 02 tra ospedale e territorio

&b §‘ 'z rientrano nelle reti assistenziali definite dalla
&= programmazione regionale). . . . .

X i € evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito

] 03 A% d dell lut le delle attivit 1t I'ambit

(= della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
01 sulla qualita del percorso assitenziale e sulla conformita delle attivita
realizzate ai protocolli e linee guida adottati
02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
2A.02.04.01 E' documentata un'attivita di valutazione della qualita del adotta programmi di miglioramento
e percorso di assistenza, dalla presa in carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione monitora la realizzazione dei
° programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
$
s 04 Vi e evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei programmi di
% miglioramento sono diffusi agli operatori
>
5]
-o . . . . . .
a 01 Vi e evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo strutturato le
g valutazioni del percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari
) , vesoten 1 . .
= E' documentata un'attivita di valutazione del percorso di cura
=) 2A.02.04.02 . s . s
S da parte dei pazienti e dei familiari
E. 02 Vi e evidenza che I'Organizzazione utilizza le valutazioni dei pazienti e dei
- familiari per la progettazione di programmi di miglioramento
01 L'attivita svolta dall'Organizzazione ¢ conforme ai criteri di appropriatezza
definiti dalla normativa
2A.02.04.03 L'attivita assistenziale & conforme agli standard di qualita e 02 I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli standard definiti
T lappropriatezza definiti dalla normativa dalla normativa
03 Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione sono conformi

agli standard definiti dalla Regione






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
° 01 Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
§ sulla qualita della documentazione sanitaria
g
5
g 02 Vi e evidenza che I'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
3 adotta programmi di miglioramento
<
cF:
Py 2A.02.05.01 |F documentata un'attivita di valutazione della qualita della 03 Vi & evidenza che 'Organizzazione monitora la realizzazione dei
g5 documentazione sanitaria programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
'g "]
(2]
&n
'3 04 Vi e evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei programmi di
:*5 miglioramento sono diffusi agli operatori
3
]
2, 05 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione alimenta il Fascicolo sanitario
n elettronico (FSE) con continuita e tempestivita






ALLEGATO D4-PolispecialisticheMultipresidio - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
=
i
s . , . . T
T ] 2A.03.10.01 |L'Organizzazione dispone di tecnologie adeguate 01 Le atfrézzature in Uso presso IO.rgamzzamone hanno una anzianita di
g § esercizio non superiore a 10 anni calcolata dalla data di primo collaudo
=%
=
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ALLEGATO D4-PolispecialisticheMultipresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
<
=
<
8 « 01 E' documentata una valutazione periodica della performance del personale
% % sulla base di indicatori e di standard definiti e misurabili.
L Q

k) \ . . S
g S ¢ | 2A.04.01.05 L'Organizzazione effettua valutazioni periodiche del
2 E = personale
5s ¢
E § 02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento delle
gn s competenze professionali relative al ruolo ricoperto
g
)
—
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ALLEGATO D4-PolispecialisticheMultipresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
£ g
* 2 'o . . IR . e e . .
5 S 5 01 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione sistematica delle
=2 B .Box informazioni all'interno dell'organizzazione
Hi
) ono formalizzati e implementati processi finalizzati alla
gég; 2A.05.01.01 |Sono formalizzati ¢ implementati p finalizzati all
] . . . . . . . .
g e 8 © circolazione delle informazioni
==
< S © H ) o ) ] )
% s g én E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del sistema di
e 3 § 02 comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di programmi di
b= § g miglioramento, se necessario.
. =
— Sl
% = Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi familiari sono
= v 01 descritte in un documento/procedura adottato formalmente e
b o . . S T
*é 2 = immediatamente reperibile
L
[5} o b . .
-] -§ 5 14 E' stata formalizzata una procedura per 1'appropriata
S 'En 2A.05.03.01 |modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi . . L . . . .
v § S 5 familiari 03 La procedura definisce le modalita con cui informare il paziente e i suoi
€ | g © familiari in tema di prevenzione delle infezioni correlate all'assistenza
— o
[
TS
s o
- = 05 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
[5) 1
5.
Y. . . o
g = 5 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
5t . N . .. . .
%” § 2. definisce le modalita con cui acquisire il consenso informato
=
Z5 88
S8 o g 2A.05.04.01 Sono definite le modalita per il coinvolgimento e 1'ascolto
= . . . . . . . . g .
;; :a‘? 'E» Rz attivo dei pazienti e dei familiari
gEyé
B g .2
E 'E §° 04 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
S s
S &3
Aol
+33
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ALLEGATO D4-PolispecialisticheMultipresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
:"f E' implementato un sistema per l'identificazione e la segnalazione di "near
5 04 miss", eventi avversi ed eventi sentinella comprensivo dei dati raccolti
5 3 attraverso il sistema Simes
7 2
o ™
T 2 L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del Vi ¢ evidenza che l'applicazione di linee guida, buone pratiche,
] 2A.06.02.01 |, _C .., - . . ; : \
v & rischio clinico 05 raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza ¢
g2 regolarmente monitorato
EsiRT
g &
§ L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle attivita svolte per
n:.' 06 la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, sulle azioni correttive
N eventuamente adottate
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un

v 01 documento/procedura che definisce le modalita per la comunicazione ai
.g - pazienti e/o familiari degli eventi avversi

w
. Pl
o Y P . \ .
g g 02 Vi ¢ evidenza che la procedura e conosciuta dal personale
£3
2 &
= % L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate,
S 03 conosciute e immediatamente reperibili per la gestione dell'impatto di un
g E’P Sono definite modalita e procedure per la gestione evento avverso sugli operatori
g g 2A.06.03.01 |dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti,
%o sull'organizzazione e verso 1'esterno. . ) ) . .
o 04 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
5 & comunicazione verso 1'esterno degli eventi avversi
_ g
S .

N . . . N .
E = 05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
S risoluzione stragiudiziale dei conteziosi
g g
Rl
Py
“@ 06 Vi ¢ evidenza della applicazione delle procedure adottate
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ALLEGATO D4-PolispecialisticheMultipresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
2t 859y
D5 R g o § Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di politiche e
§ k- _§ E § g 2A.06.04.02 |partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi di 01 procedure per la partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi
o] E g E = § gestione del rischio clinico di gestione del rischio clinico
¥ZEE%S

2 9
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ALLEGATO D4-PolispecialisticheMultipresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
01 definisce le modalita di programmazione degli acquisti ed individua i criteri
® per la definizione delle specifiche tecniche di prodotti, attrezzature,
B apparecchiature biomediche e dei dispositivi medici
g
N
é)
:“Z ionﬁ dmp(_)m_bl%l spe(;:lfic.he procedure di progran;ll?lazmne La procedura tiene conto dell'obsolescenza e della eventuale disponibilita di
2 2A.07.02.01 |degli acquisti di prodotti, attrezzature, apparecchiature 02 nuove tecnologie per il miglioramento dell'assistenza sanitaria attraverso un
-g biomediche e dei dispositivi medici processo di valutazione (HTA)
g
g
;'_,; 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di settore
:
° 04 Vi e evidenza dell'applicazione della procedura
£
g=]
3 01 E' adottato un documento che definisce le responsabilita per I'uso sicuro,
(D. Sono definite le modalita per 1'uso sicuro, appropriato ed appropriato ed economico di ogni apparecchiatura biomedica
o 2A.07.02.02 [economico delle apparecchiature biomediche sia sotto il
profilo funzionale che tecnologico. ) )
02 Il documento ¢ conosciuto dal personale interessato
L
=
s 8
© 2 o1 Vi & evidenza che 1'Organizzazione rileva i fabbisogni emergenti sia in
= q'é B ambito organizzativo sia di dotazione di tecnologie
ot >
S EE
g8 E Sono definite modalita strutturate per la rilevazione dei
B ‘é g 2A.07.03.01 |fabbisogni emergenti e delle innovazioni tecnologiche e
L9 organizzative da implementare
St &
o= U
_§ _5 © 02 Vi & evidenza della adozione di azioni conseguenziali in relazione ai
2%
“ 3

fabbisogni rilevati
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLISPECIALISTICHE dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA

Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella
] 01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita
‘g assistenziali
8
-
=
§ 03 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
b svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini
&
o
e N Le attivita assistenziali-organizzative sono orientate
S 5 , . . C . . . .
= all'accoglienza di pazienti considerando le diverse esigenze . . . sy g . .
N2 . & N P . . c .. g L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
N 7 2A.08.01.01 relative all'eta, al genere ed a particolari condizioni di salute e 04 > o . . . .
N 2 . ey gnos . . svolgimento delle attivita assistenziali relative al percorso nascita
=) = di fragilita fisica e psicologica e tenendo conto delle
é 2 specificita religiose, etniche e linguistiche
g 05 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
S svolgimento delle attivita assistenziali per gli anziani
<
& o . o . .
E L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
- 07 svolgimento delle attivita assistenziali per le donne che hanno subito

violenza
2 8
S8
N & E' disponibile ed immediatamente reperibile una procedura che semplifica
E § 01 gli adempimenti amministrativi per 1'accesso alle prestazioni sanitarie per
g5 Esistono Procedura per I'accesso agevolato alle prestazioni categorie di utenti specifiche
.5 E assistenziali, semplificando gli adempimenti amministrativi
E g 2A.08.01.04 ed assicurando un'informazione tempestiva e trasparente, con
o S| particolare riferimento all'accesso alla documentazione
é B sanitaria entro tempi predefiniti
g & 02 Vi ¢ evidenza che la Procedura é conosciuta dal personale
g2
& 2
-
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ALLEGATO D5-SemiresidenzialiMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione

- nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
<
g L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti assistenziali
a 2A.01.02.01 FOStltulte dalla programmazione regionale (es... traumi, ictus, Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
2 infarto, RRTE). Si applica alle strutture che rientrano nelle 02 tra ospedale e territorio
o reti assistenziali definite dalla programmazione regionale P
7]
-
g
° 03 Vi é evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
§ della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
=
]
2
g , . . i e e . . 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
' L. Orgamzz'az1.one p a.rtec1p;.1 all'attivita dell? reti fls51stenz1a11 nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
g di cure palliative e di terapia del dolore per il paziente adulto
s e pediatrico costituite dalla programmazione regionale (L 15
§° 2A.01.02.02 |marzo 2010 n. 38 “Disposizioni per garantire I'accesso alle 02 Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
R cure palliative e alla terapia del dolore”. Si applica alle tra ospedale e territorio
Q strutture che rientrano nelle reti assistenziali definite dalla

programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito

della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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ALLEGATO D5-SemiresidenzialiMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
5 o . . . . . . . nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
aes L'Organizzazione partecipa a programmi di realizzazione di
g B E reti tra centri regi(_)nali, na.zionali e(? intelinazionali definite 02 11 documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
8 §: % 2A.01.02.03 d.alla programmaZ{one.reglor.lal.e. (Si a}pphca alle strutture che tra ospedale e territorio
@57 rientrano nelle reti assistenziali definite dalla
&= programmazione regionale). L. . o , .
o @ 03 Vi e evidenza della.valgtaglot}e am}uale dell}e. attivita svolte nell'ambito
= della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
01 sulla qualita del percorso assitenziale e sulla conformita delle attivita
realizzate ai protocolli e linee guida adottati
02 Vi e evidenza che I'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
2A.02.04.01 E' documentata un'attivita di valutazione della qualita del adotta programmi di miglioramento
e percorso di assistenza, dalla presa in carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione dei
programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
g
S S oo . . s
2 04 Vi ¢ evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei programmi di
E miglioramento sono diffusi agli operatori
g
(5]
S 01 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo strutturato le
28 e . . valutazioni del percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari
s E' documentata un'attivita di valutazione del percorso di cura
g 2A.02.04.02 R . s s
= da parte dei pazienti e dei familiari . ) ) » o o )
g 02 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione utilizza le valutazioni dei pazienti e dei
= familiari per la progettazione di programmi di miglioramento
<
01 L'attivita svolta dall'Organizzazione ¢ conforme ai criteri di appropriatezza
definiti dalla normativa
2A.02.04.03 L'attivita assistenziale & conforme agli standard di qualita e 50 I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli standard definiti
T |appropriatezza definiti dalla normativa dalla normativa
03 Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione sono conformi

agli standard definiti dalla Regione






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
= sulla qualita della documentazione sanitaria
g
X
g
- 02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
g adotta programmi di miglioramento
<
=
qé 03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione dei
§ programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
T E' documentata un'attivita di valutazione della qualita dell
= 2A.02.05.01 ocumentata a. v.adlva azione della qualita della
5| documentazione sanitaria S . . . . g
< 04 Vi ¢ evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei programmi di
g miglioramento sono diffusi agli operatori
£
[}
s
= 05 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione alimenta il Fascicolo sanitario
s elettronico (FSE) con continuita e tempestivita
e
b=
=
‘ 06 Vi ¢ evidenza che il rilascio della documentazione clinica agli aventi diritto
avviene entro i termini definiti dalla normativa (Art. 4, c. 2 L 24/2017)






ALLEGATO D5-SemiresidenzialiMultipresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

=8
< &
s 2 01 E' documentata una valutazione periodica della performance del personale
‘:é % sulla base di indicatori e di standard definiti e misurabili.
> .8
v 3 \ . . S
% § 2A.04.01.05 L'Organizzazione effettua valutazioni periodiche del
28 personale
g =

L
g g 02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento delle
5 '§ competenze professionali relative al ruolo ricoperto
£E
=&
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ALLEGATO D5-SemiresidenzialiMultipresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO
Criterio 5: Comunicazione
SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
s
— © E = Eb 01 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione sistematica delle
: g E g E - informazioni all'interno dell'organizzazione
£ g T . . S
= 5 - 2 .g *2 2A.05.01.01 Sono formalizzati e implementati processi finalizzati alla
1 I~ . . . . . . . .
B8 JSes3 circolazione delle informazioni , . L , . . .
s é < % & E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del sistema di
~ 8 g E £ 02 comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di programmi di
‘é o8 miglioramento, se necessario.
% Bl Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi familiari sono
S w 01 descritte in un documento/procedura adottato formalmente e
°. o . . oy .
é = = immediatamente reperibile
£S5
£§ s En 2A.05.03.01 E' stata formalizzata una procedura per 1'appropriata modalita
: g =) I di comunicazione con il paziente e con i suoi familiari. 03 La procedura definisce le modalita con cui informare il paziente e i suoi
s ng & ] familiari in tema di prevenzione delle infezioni correlate all'assistenza
v
<= E
B
< PN . \ 3
E = 05 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
.‘3’ E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
,g ? 5 01 definisce le modalita con cui informare il paziente ed i suoi familiari sui
8 S R diritti e le responsabilita, sulle modalita di ascolto, educazione e
§38 § coinvolgimento dei pazienti nel processo di cura
ET 2
g
o .ﬂ 1 s . \ .
E é S 2 AL05.04.01 Sono definite le modalita per il coinvolgimento e I'ascolto 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
o . . . . . . . . o1 .
S& 8 attivo dei pazienti e dei familiari
=R °
=B = 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
[ . o . .. . .
R definisce le modalita con cui acquisire il consenso informato
<
EREE
25
Bl
- | 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
&
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ALLEGATO D5-SemiresidenzialiMultipresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

o E' implementato un sistema per l'identificazione e la segnalazione di "near
E 04 miss", eventi avversi ed eventi sentinella comprensivo dei dati raccolti
‘8" - attraverso il sistema Simes
= 2

oyt
el
§ ,g* 2A.06.02.01 L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del Vi ¢ evidenza che l'applicazione di linee guida, buone pratiche,
0 ¥ AR rischio clinico 05 raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza &
g2 regolarmente monitorato
5%
§ L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle attivita svolte per
n: 06 la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, sulle azioni correttive
N eventuamente adottate

E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un

v 01 documento/procedura che definisce le modalita per la comunicazione ai
.§ pazienti e/o familiari degli eventi avversi
N
v P
IR Sy . .
: < 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
- m
Ek
E % L'Organizzazione ha definito modalitda e/o procedure formalizzate,
= 5 03 conosciute e immediatamente reperibili per la gestione dell'impatto di un
% 3 Sono definite modalita e procedure per la gestione evento avverso sugli operatori
= g 2A.06.03.01 (dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti,
&L sull'organizzazione e verso 1'esterno. ) . ) . )
s % 04 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la

] . . . . .
g o comunicazione verso l'esterno degli eventi avversi
g
[

s
g = 05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
bﬁn 2 risoluzione stragiudiziale dei conteziosi
o E
&~
« 06 Vi ¢ evidenza della applicazione delle procedure adottate
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ALLEGATO D5-SemiresidenzialiMultipresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

:

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

4. Strategie sistematiche di comunicazione,

formazione e sviluppo di competenze

Vi ¢ evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver nella definizione

01 . .
del percorso assistenziale
2A.06.04.01 Sono definite le modalita di coinvolgimento e partecipazione 02 Vi ¢ evidenza dell'implementazione di programmi di valutazione dei
dei pazienti e caregiver processi di coinvolgimento e partecipazione dei pazienti e caregiver
03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di miglioramento sulla base
delle eventuali criticita ricontrate
Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di politiche e
2A.06.04.02 |partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi di 01 procedure per la partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi

gestione del rischio clinico

di gestione del rischio clinico
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ALLEGATO D5-SemiresidenzialiMultipresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

fabbisogni rilevati

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
% E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
E ° 01 definisce le modalita di programmazione degli acquisti ed individua i criteri
*3 E per la definizione delle specifiche tecniche di prodotti, attrezzature,
g E Sono disponibili specifiche procedure di programmazione apparecchiature biomediche e dei dispositivi medici
E ;:ai 2A.07.02.01 |degli acquisti di prodotti, attrezzature, apparecchiature
v © biomediche e dei dispositivi medici ) )
g — 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di settore
23
Q
~ 04 Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura
%)
‘T‘é
g S S L . . L S
02 o1 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione rileva i fabbisogni emergenti sia in
- % < ambito organizzativo sia di dotazione di tecnologie
R >
ISR . : I .
8¢ E Sono definite modalita strutturate per la rilevazione dei
Q . . . . . . .
8 g E 2A.07.03.01 [fabbisogni emergenti e delle innovazioni tecnologiche e
“g’ § E}, organizzative da implementare
S wo
_§ .5 © 02 Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in relazione ai
23
“ 2
g
8=
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA N
Vi & evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella
01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita
assistenziali
<
g Le attivita assistenziali-organizzative sono orientate
‘% all'accoglienza di pazienti considerando le diverse esigenze Vi & evidenza che I'Organizzazione tiene conto dei ritmi fisiologici della
@ 2A.08.01.01 relative all'eta, al genere ed a particolari condizioni di salute e 02 persona nella definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento
= di fragilita fisica e psicologica e tenendo conto delle delle attivita assistenziali
3 specificita religiose, etniche e linguistiche
£
P 1 Vi ¢ evidenza che i provvedimenti adottati sono portati a conoscenza degli
X utenti
=
=]
1)
5
= 01 Vi ¢ evidenza che la struttura adotta modalita di lavoro basate su un
g L'Organizzazione adotta modalita di lavoro secondo le approccio multidisciplinare
'5 2A.08.01.03 logiche dell'equipe multidisciplinare e la partecipazione del
N U paziente al processo assistenziale come esperto della propria
g situazione 02 Vi ¢ evidenza che la struttura favorisce la partecipazione del paziente al
§ processo assistenziale come esperto della propria situazione
o
[
&
g E' disponibile ed immediatamente reperibile una procedura che semplifica
E Esistono Procedura per I'accesso agevolato alle prestazioni 01 gli adempimenti amministrativi per l'accesso alle prestazioni sanitarie per
- . . . .
?2” assistenziali, semplificando gli adempimenti amministrativi categorie di utenti specifiche
~ 2A.08.01.04 ed assicurando un'informazione tempestiva e trasparente, con
— particolare riferimento all'accesso alla documentazione
sanitaria entro tempi predefiniti 02 Vi ¢ evidenza che la Procedura ¢ conosciuta dal personale
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ALLEGATO D6-ResidenzialiMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione

- nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
<
g L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti assistenziali
a 2A.01.02.01 FOStltulte dalla programmazione regionale (es... traumi, ictus, Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
2 infarto, RRTE). Si applica alle strutture che rientrano nelle 02 tra ospedale e territorio
o reti assistenziali definite dalla programmazione regionale P
7]
-
g
° 03 Vi é evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
§ della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
=
]
2
g , . . i e e . . 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
' L. Orgamzz'az1.one p a.rtec1p;.1 all'attivita dell? reti fls51stenz1a11 nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
g di cure palliative e di terapia del dolore per il paziente adulto
s e pediatrico costituite dalla programmazione regionale (L 15
1) . o e . .
e 2A.01.02.02 |marzo 2010 n. 38 “Disposizioni per garantire I'accesso alle 02 Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
R cure palliative e alla terapia del dolore”. Si applica alle tra ospedale e territorio
Q strutture che rientrano nelle reti assistenziali definite dalla

programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito

della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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ALLEGATO D6-ResidenzialiMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

° 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
E = nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative

e L'Organizzazione partecipa a programmi di realizzazione di

g E reti tra centri regionali, nazionali ed internazionali definite 11 documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
g g % 2A.01.02.03 |dalla programmazione regionale. (Si applica alle strutture che 02 tra ospedale e territorio

&b §‘ 'z rientrano nelle reti assistenziali definite dalla
&= programmazione regionale). . . . .

X i € evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito

] 03 A% d dell lut le delle attivit 1t I'ambit

(= della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALLI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
01 sulla qualita del percorso assitenziale e sulla conformita delle attivita
realizzate ai protocolli e linee guida adottati
02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
, vesetes 4 . . STsall
2A.02.04.01 E docume'ntat.a un'attivita di valufazml}e della ql.lal.xta. del adotta programmi di miglioramento
percorso di assistenza, dalla presa in carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione dei
° programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
g
g 04 Vi e evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei programmi di
.5 miglioramento sono diffusi agli operatori
>
(5]
'gn 01 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo strutturato le
£ e . . valutazioni del percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari
s E' documentata un'attivita di valutazione del percorso di cura
) 2A.02.04.02 c L . e
= da parte dei pazienti e dei familiari . . . . o o .
5 02 Vi e evidenza che I'Organizzazione utilizza le valutazioni dei pazienti e dei
E' familiari per la progettazione di programmi di miglioramento
<
01 L'attivita svolta dall'Organizzazione € conforme ai criteri di appropriatezza
definiti dalla normativa
2 A02.04.03 L'attivita assistenziale & conforme agli standard di qualita e 02 I volumi di aFthlta dell'Organizzazione sono conformi agli standard definiti
T |appropriatezza definiti dalla normativa dalla normativa
03 Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione sono conformi

agli standard definiti dalla Regione






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALLI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
= sulla qualita della documentazione sanitaria
g
X
g
- 02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
g adotta programmi di miglioramento
<
=
qé 03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione dei
§ programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
T E' documentata un'attivita di valutazione della qualita dell
= 2A.02.05.01 ocumentata a. v.adlva azione della qualita della
5| documentazione sanitaria S . . . . g
< 04 Vi ¢ evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei programmi di
g miglioramento sono diffusi agli operatori
£
[}
s
= 05 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione alimenta il Fascicolo sanitario
s elettronico (FSE) con continuita e tempestivita
e
b=
=
‘ 06 Vi ¢ evidenza che il rilascio della documentazione clinica agli aventi diritto
avviene entro i termini definiti dalla normativa (Art. 4, c. 2 L 24/2017)






ALLEGATO D6-ResidenzialiMultipresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

=8
< &
s 2 01 E' documentata una valutazione periodica della performance del personale
‘:é % sulla base di indicatori e di standard definiti e misurabili.
> .8
v 3 \ . . S
% § 2A.04.01.05 L'Organizzazione effettua valutazioni periodiche del
28 personale
g =

L
g g 02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento delle
5 '§ competenze professionali relative al ruolo ricoperto
£E
=&
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ALLEGATO D6-ResidenzialiMultipresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
[+ . . I . e . . .
g = 01 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione sistematica delle
L . . . . . .
B 4‘5’ GRS informazioni all'interno dell'organizzazione
e g @
Buwggs . . . . . . .
SESEESS g 2A.05.01.01 Sono formalizzati e implementati processi finalizzati alla
. h=1 o . . . . . . .
k5 5 2 -0 § 8 circolazione delle informazioni . o . ) )
= S 2 S 5 & E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del sistema di
- § % & 8 02 comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di programmi di
g g miglioramento, se necessario.
Q
% = Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi familiari sono
© ) 01 descritte in un documento/procedura adottato formalmente e
. - . . e
5. E immediatamente reperibile
Eg8
W O ™ Y . ] .
Eg RNy E' stata formalizzata una procedura per l'appropriata
C 8 & o i qe . o o . . . . s .. . . . .
o Ew i 2A.05.03.01 mod.a.ht? di comunicazione con il paziente e con i suoi 03 La procedura definisce le modalita con cui informare il paziente e i suoi
8 ;g e § familiari. familiari in tema di prevenzione delle infezioni correlate all'assistenza
= .88
[T =
9 )
o =
E, 3 05 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
[yp]
z 8
§ 7,3 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
§ © 01 definisce le modalita con cui informare il paziente ed i suoi familiari sui
= .. . IR R e . .
= Tg'» diritti e le responsabilita, sulle modalita di ascolto, educazione e
'g x- coinvolgimento dei pazienti nel processo di cura
5%
it
<
A2 S definite le modalita per il coinvolgimento e 1'ascolto
Sh ono definite S . .
S8 g 2A.05.04.01 . . L. o per 1. g 02 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
5§ attivo dei pazienti e dei familiari
£28
S 8 . . o
B E 5 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
< E definisce le modalita con cui acquisire il consenso informato
= =
‘g v
R
«
E %’3 04 Vi e evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
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ALLEGATO D6-ResidenzialiMultipresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA

o E' implementato un sistema per l'identificazione e la segnalazione di "near
E 04 miss", eventi avversi ed eventi sentinella comprensivo dei dati raccolti
‘8" - attraverso il sistema Simes
= 2
s &
= e . . by . . . . . . . . . . .
E 3 2A.06.02.01 L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del Vi ¢ evidenza che I'applicazione di linee guida, buone pratiche,
o 2 AR rischio clinico 05 raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza &
g2 regolarmente monitorato
ESIRT
g %
§ L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle attivita svolte per
n: 06 la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, sulle azioni correttive
N eventuamente adottate

E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un
N 01 documento/procedura che definisce le modalita per la comunicazione ai
_§ — pazienti e/o familiari degli eventi avversi
Q PN . \ .
o E 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
S g
€ 8
<5 L'Organizzazione ha definito modalitda e/o procedure formalizzate,
g = . . . 03 conosciute e immediatamente reperibili per la gestione dell'impatto di un
) Sono definite modalita e procedure per la gestione evento avverso sugli operatori
2 g 2A.06.03.01 |dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti,
L 8 ' i i ' . . . . s .
:” - sull'organizzazione e verso I'esterno 04 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
- % comunicazione verso l'esterno degli eventi avversi
&5
[ . . . i .
g & 05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
E S risoluzione stragiudiziale dei conteziosi
& S
o §
la
Ay L o
o 06 Vi e evidenza della applicazione delle procedure adottate
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ALLEGATO D6-ResidenzialiMultipresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

:

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

4. Strategie sistematiche di comunicazione,

formazione e sviluppo di competenze

Vi ¢ evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver nella definizione

01 . .
del percorso assistenziale
2A.06.04.01 Sono definite le modalita di coinvolgimento e partecipazione 02 Vi ¢ evidenza dell'implementazione di programmi di valutazione dei
dei pazienti e caregiver processi di coinvolgimento e partecipazione dei pazienti e caregiver
03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di miglioramento sulla base
delle eventuali criticita ricontrate
Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di politiche e
2A.06.04.02 |partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi di 01 procedure per la partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi

gestione del rischio clinico

di gestione del rischio clinico

8 di 11






ALLEGATO D6-ResidenzialiMultipresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALLI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

fabbisogni rilevati

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
% E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
S| definisce le modalita di programmazione degli acquisti ed individua 1 criteri
g @ 01 .. ; . ) .
§ g per la definizione delle specifiche tecniche di prodotti, attrezzature,
g E Sono disponibili specifiche procedure di programmazione apparecchiature biomediche e dei dispositivi medici
E ;:ai 2A.07.02.01 |degli acquisti di prodotti, attrezzature, apparecchiature
v © biomediche e dei dispositivi medici ) )
N — 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di settore
23
Q
~ 04 Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura
%)
=
5 8
© 2 o1 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione rileva i fabbisogni emergenti sia in
- % < ambito organizzativo sia di dotazione di tecnologie
= >
SER=
8¢ E Sono definite modalita strutturate per la rilevazione dei
b § E 2A.07.03.01 |fabbisogni emergenti e delle innovazioni tecnologiche e
2 § gg organizzative da implementare
S oo
_§ .5 © 02 Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in relazione ai
23
“ 2
g
8=

9di 11






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
< Vi & evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella
g 01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita
5 assistenziali
<
E Vi & evidenza che I'Organizzazione tiene conto dei ritmi fisiologici della
y 02 persona nella definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento
2 delle attivita assistenziali
S
N
R
g o . . . . 06 L'Organizzazione fornisce supporto psicologico in situazioni specifiche
@ Le att1v1tf1 ass1stf:nz1i{h-orgamz.zatlve sono (?nentate quali oncologia, trapianti, malati terminali
2 all'accoglienza di pazienti considerando le diverse esigenze
o 2A.08.01.01 relative all'eta, al genere ed a particolari condizioni di salute e
S di fr?gll.‘t‘a ﬁ;lc.a ¢ pstco!olgflcaﬁ tenf:n(.lohconto delle L'Organizzazione adotta specifici provvedimenti finalizzati
E specificita religiose, etniche e linguistiche 08 all'ampliamento degli orari di visita e permanenza dei familiari nelle
E strutture residenziali (ospedaliere e non ospedaliere)
<
= L'Organizzazione adotta provvedimenti finalizzati a consentire i rapporti
g 10 con i familiari nei casi in cui non ¢ possibile I'accesso alla struttura da parte
g dei visitatori
:
E 1 Vi e evidenza che i provvedimenti adottati sono portati a conoscenza degli
—

utenti






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

AREA CODICE REQUISITI S]E:J‘];[(I;%EIZ%E EVIDENZE
o 01 Vi e ev.idenza . c.he. la. struttura adotta modalita di lavoro basate su un
] g L'Organizzazione adotta modalita di lavoro secondo le approccio multidisciplinare
.g § 2A.08.01.03 logiche dell'équipe multidisciplinare e la partecipazione del
g 4 e paziente al processo assistenziale come esperto della propria
E __‘:“ situazione 02 Vi ¢ evidenza che la struttura favorisce la partecipazione del paziente al
g E processo assistenziale come esperto della propria situazione
P’
R
a3 E' disponibile ed immediatamente reperibile una procedura che semplifica
g E Esistono Procedura per 1'accesso agevolato alle prestazioni 01 gli adempimenti amministrativi per l'accesso alle prestazioni sanitarie per
§ '§ assistenziali, semplificando gli adempimenti amministrativi categorie di utenti specifiche
-y é 2A.08.01.04 ed assicurando un'informazione tempestiva e trasparente, con
3:} -4 particolare riferimento all'accesso alla documentazione
— sanitaria entro tempi predefiniti 02 Vi e evidenza che la Procedura ¢ conosciuta dal personale
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ALLEGATO D7-PolivalentiMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLIVALENTI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione

- nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
<
g L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti assistenziali
a 2A.01.02.01 FOStltulte dalla programmazione regionale (es... traumi, ictus, Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
2 infarto, RRTE). Si applica alle strutture che rientrano nelle 02 tra ospedale e territorio
o reti assistenziali definite dalla programmazione regionale P
7]
-
g
° 03 Vi é evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
§ della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
=
]
2
g , . . i e e . . 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
' L. Orgamzz'az1.one p a.rtec1p;.1 all'attivita dell? reti fls51stenz1a11 nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
g di cure palliative e di terapia del dolore per il paziente adulto
s e pediatrico costituite dalla programmazione regionale (L 15
1) . o e . .
e 2A.01.02.02 |marzo 2010 n. 38 “Disposizioni per garantire I'accesso alle 02 Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
R cure palliative e alla terapia del dolore”. Si applica alle tra ospedale e territorio
Q strutture che rientrano nelle reti assistenziali definite dalla

programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito

della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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ALLEGATO D7-PolivalentiMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLIVALENTI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
5 o . . . . . . . nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
aes L'Organizzazione partecipa a programmi di realizzazione di
g B g reti tra centri regi(_)nali, na.zionali e(? intelinazionali definite 02 11 documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
8 §: % 2A.01.02.03 d.alla programmaZ{one.reglor.lal.e. (Si a}pphca alle strutture che tra ospedale e territorio
@57 rientrano nelle reti assistenziali definite dalla
&= programmazione regionale). L. . o , .
o @ 03 Vi e evidenza della.valgtaglot}e am}uale dell}e. attivita svolte nell'ambito
= della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
POLIVALENTI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
01 sulla qualita del percorso assitenziale e sulla conformita delle attivita
realizzate ai protocolli e linee guida adottati
02 Vi e evidenza che I'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
2A.02.04.01 E' documentata un'attivita di valutazione della qualita del adotta programmi di miglioramento
T | percorso di assistenza, dalla presa in carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione dei
programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
Q . . . o . . . . . .
g 04 Vi e evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei programmi di
el . . . . . .
g miglioramento sono diffusi agli operatori
=
s
v 01 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo strutturato le
'gn valutazioni del percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari
& E' documentata un'attivita di valutazione del percorso di cura
= 2A.02.04.02 . .. . s
] da parte dei pazienti e dei familiari
'g 02 Vi e evidenza che I'Organizzazione utilizza le valutazioni dei pazienti e dei
= familiari per la progettazione di programmi di miglioramento
<
01 L'attivita svolta dall'Organizzazione & conforme ai criteri di appropriatezza
definiti dalla normativa
2A.02.04.03 L'attivita assistenziale ¢ conforme agli standard di qualita e 02 I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli standard definiti
Y |appropriatezza definiti dalla normativa dalla normativa
03 Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione sono conformi

agli standard definiti dalla Regione






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
POLIVALENTI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
= sulla qualita della documentazione sanitaria
g
X
g
- 02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
g adotta programmi di miglioramento
<
=
qé 03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione dei
§ programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
T E' documentata un'attivita di valutazione della qualita dell
= 2A.02.05.01 ocumentata a. v.adlva azione della qualita della
5| documentazione sanitaria S . . . . g
< 04 Vi ¢ evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei programmi di
g miglioramento sono diffusi agli operatori
£
[}
s
= 05 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione alimenta il Fascicolo sanitario
s elettronico (FSE) con continuita e tempestivita
e
b=
=
‘ 06 Vi ¢ evidenza che il rilascio della documentazione clinica agli aventi diritto
avviene entro i termini definiti dalla normativa (Art. 4, c. 2 L 24/2017)






ALLEGATO D7-PolivalentiMultipresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
POLIVALENTI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
<
=
<
8 « 01 E' documentata una valutazione periodica della performance del personale
% % sulla base di indicatori e di standard definiti e misurabili.
L Q

k) \ . . S
g S ¢ | 2A.04.01.05 L'Organizzazione effettua valutazioni periodiche del
2 E = personale
5s ¢
E § 02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento delle
gn s competenze professionali relative al ruolo ricoperto
g
)
—
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ALLEGATO D7-PolivalentiMultipresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLIVALENTI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
< . . I . e . .
£ =Y o1 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione sistematica
=88l delle informazioni all'interno dell'organizzazione
< = < g
A
P o
SeggEE o : e
5 5 E S 'E % | 2A.05.01.01 Sono formalizzati e implementati processi finalizzati alla
= = @ fa . . . . . . . .
N B2 & @ circolazione delle informazioni . e . . .
§ s E 5 8- E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del sistema di
= S3) L . L o
~§=& g 02 comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di programmi di
o . . .
g« < miglioramento, se necessario.
15) (=¥
Q
% = Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi familiari sono
= v 01 descritte in un documento/procedura adottato formalmente e
° o . . .. .
é = = immediatamente reperibile
%}
22888 E' stata formalizzat d I iat
E§ Sz ata formalizzata una procedura per 1'appropriata
o E = ?:0 2A.05.03.01 |modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi 03 La procedura definisce le modalita con cui informare il paziente e i suoi
g s familiari. familiari in tema di prevenzione delle infezioni correlate all'assistenza
& &5
R
=) =
2 3 05 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
o
s 8
S . . .
-E 2 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
&2 o1 definisce le modalita con cui informare il paziente ed i suoi familiari sui
:S; 1 diritti e le responsabilita, sulle modalita di ascolto, educazione e
o 2% coinvolgimento dei pazienti nel processo di cura
P ]
= Bh N
8 Qg
ER 2
S8 % . ‘s o . ,
g .o . Sono definite le modalita per il coinvolgimento e 1'ascolto L. . .
=87 2A.05.04.01 . . . . rapert ¢ 8 02 Vi e evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
p p
5§ attivo dei pazienti e dei familiari
g1
O & "
|55 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
€ E definisce le modalita con cui acquisire il consenso informato
<3
S B
17} . . N .
E. o) 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
< 9
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ALLEGATO D7-PolivalentiMultipresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
POLIVALENTI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

o E' implementato un sistema per l'identificazione e la segnalazione di "near
E 04 miss", eventi avversi ed eventi sentinella comprensivo dei dati raccolti
‘8" - attraverso il sistema Simes
= 2

oyt
el
= ,g* L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del Vi ¢ evidenza che l'applicazione di linee guida, buone pratiche,
-] 2A.06.02.01 |, 7, - . . . : .
o 2 rischio clinico 05 raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza &
g2 regolarmente monitorato
ESIRT
e W

50 . . . . oy
§ L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle attivita svolte per
n‘:j 06 la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, sulle azioni correttive
N eventuamente adottate

E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un

o 01 documento/procedura che definisce le modalita per la comunicazione ai
51 pazienti e/o familiari degli eventi avversi
g
% g; .3 . \ .
e & 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
2 s

L . . . n .
E z L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate,
3 = . . . 03 conosciute e immediatamente reperibili per la gestione dell'impatto di un
£ Son(') definite mo.dallta f: proced.ure pf:r la gc'zstlone evento avverso sugli operatori
= g 2A.06.03.01 |dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti,
.S sull'organizzazione e verso 1'esterno.
= ‘g 04 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
g o comunicazione verso l'esterno degli eventi avversi
g
[

s
E = 05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
a 2 risoluzione stragiudiziale dei conteziosi
g E
&~
« 06 Vi e evidenza della applicazione delle procedure adottate
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ALLEGATO D7-PolivalentiMultipresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
POLIVALENTI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

:

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

4. Strategie sistematiche di comunicazione,

formazione e sviluppo di competenze

Vi ¢ evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver nella definizione

01 . .
del percorso assistenziale
2A.06.04.01 Sono definite le modalita di coinvolgimento e partecipazione 02 Vi ¢ evidenza dell'implementazione di programmi di valutazione dei
dei pazienti e caregiver processi di coinvolgimento e partecipazione dei pazienti e caregiver
03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di miglioramento sulla base
delle eventuali criticita ricontrate
Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di politiche e
2A.06.04.02 |partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi di 01 procedure per la partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi

gestione del rischio clinico

di gestione del rischio clinico
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ALLEGATO D7-PolivalentiMultipresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLIVALENTI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

fabbisogni rilevati

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
01 definisce le modalita di programmazione degli acquisti ed individua i criteri
per la definizione delle specifiche tecniche di prodotti, attrezzature,
v apparecchiature biomediche e dei dispositivi medici
g
N
[3) . IR . . .
E ionﬁ dmp(_)m_bl%l spe(;:lfic.he procedure di progran;ll?lazmne La procedura tiene conto dell'obsolescenza e della eventuale disponibilita di
s 2A.07.02.01 |degli acquisti di prodotti, attrezzature, apparecchiature 02 nuove tecnologie per il miglioramento dell'assistenza sanitaria attraverso un
E biomediche e dei dispositivi medici processo di valutazione (HTA)
L
=)
2
X 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di settore
L
N
:
g 04 Vi e evidenza dell'applicazione della procedura
L
L
g
2 01 E' adottato un documento che definisce le responsabilita per I'uso sicuro,
é . . . . appropriato ed economico di ogni apparecchiatura biomedica
. Sono definite le modalita per 1'uso sicuro, appropriato ed
o 2A.07.02.02 |economico delle apparecchiature biomediche sia sotto il
profilo funzionale che tecnologico.
02 Il documento ¢ conosciuto dal personale interessato
<
8 Z
= . .. . . . . . .
E & 8 o1 Vi & evidenza che 1'Organizzazione rileva i fabbisogni emergenti sia in
= ‘é E ambito organizzativo sia di dotazione di tecnologie
ISERS IR
g ﬁ %" Sono definite modalita strutturate per la rilevazione dei
g g o 2A.07.03.01 (fabbisogni emergenti e delle innovazioni tecnologiche e
a 5 % organizzative da implementare
2 > 8
N g .g 02 Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in relazione ai
= 7]
<&
s £
a
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLIVALENTI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
Vi & evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella
01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita
assistenziali
§ Vi & evidenza che I'Organizzazione tiene conto dei ritmi fisiologici della
}_.m’ Le attivita assistenziali-organizzative sono orientate 02 persona.n.ella d.eﬁnizi.or{e delle modalita di accoglienza e di svolgimento
'% all'accoglienza di pazienti considerando le diverse esigenze delle attivita assistenziali
= 2A.08.01.01 relative all'eta, al genere ed a particolari condizioni di salute e
< di fragilita fisica e psicologica e tenendo conto delle
g specificita religiose, etniche e linguistiche 03 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
.E svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini
E
&
g L'Organizzazione adotta specifici provvedimenti finalizzati
g 08 all'ampliamento degli orari di visita e permanenza dei familiari nelle
ﬁ strutture residenziali (ospedaliere e non ospedaliere)
E 01 Vi ¢ evidenza che la struttura adotta modalita di lavoro basate su un
E L'Organizzazione adotta modalita di lavoro secondo le approccio multidisciplinare
g 2A.08.01.03 logiche dell'équipe multidisciplinare e la partecipazione del
B paziente al processo assistenziale come esperto della propria
E situazione 02 Vi ¢ evidenza che la struttura favorisce la partecipazione del paziente al
' processo assistenziale come esperto della propria situazione
g
9
e E' disponibile ed immediatamente reperibile una procedura che semplifica
E Esistono Procedura per 1'accesso agevolato alle prestazioni 01 gli adempimenti amministrativi per l'accesso alle prestazioni sanitarie per
assistenziali, semplificando gli adempimenti amministrativi categorie di utenti specifiche
2A.08.01.04 ed assicurando un'informazione tempestiva e trasparente, con
particolare riferimento all'accesso alla documentazione
sanitaria entro tempi predefiniti 02 Vi e evidenza che la Procedura ¢ conosciuta dal personale
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ALLEGATO D8-CureDomiciliariMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione

- nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
<
g L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti assistenziali
a 2A.01.02.01 FOStltulte dalla programmazione regionale (es... traumi, ictus, Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
2 infarto, RRTE). Si applica alle strutture che rientrano nelle 02 tra ospedale e territorio
o reti assistenziali definite dalla programmazione regionale P
7]
-
g
° 03 Vi é evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
§ della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
=
]
2
g , . . i e e . . 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
' L. Orgamzz'az1.one p a.rtec1p;.1 all'attivita dell? reti fls51stenz1a11 nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
g di cure palliative e di terapia del dolore per il paziente adulto
s e pediatrico costituite dalla programmazione regionale (L 15
§° 2A.01.02.02 |marzo 2010 n. 38 “Disposizioni per garantire I'accesso alle 02 Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
R cure palliative e alla terapia del dolore”. Si applica alle tra ospedale e territorio
Q strutture che rientrano nelle reti assistenziali definite dalla

programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito

della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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ALLEGATO D8-CureDomiciliariMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

° 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
E = nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative

e L'Organizzazione partecipa a programmi di realizzazione di

g E reti tra centri regionali, nazionali ed internazionali definite 11 documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
g g % 2A.01.02.03 |dalla programmazione regionale. (Si applica alle strutture che 02 tra ospedale e territorio

&b §‘ 'z rientrano nelle reti assistenziali definite dalla
&= programmazione regionale). . . . .

X i € evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito

] 03 A% d dell lut le delle attivit 1t I'ambit

(= della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
01 sulla qualita del percorso assitenziale e sulla conformita delle attivita
realizzate ai protocolli e linee guida adottati
02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
2A.02.04.01 E' documentata un'attivita di valutazione della qualita del adotta programmi di miglioramento
T | percorso di assistenza, dalla presa in carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione monitora la realizzazione dei
° programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
$
s 04 Vi e evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei programmi di
% miglioramento sono diffusi agli operatori
>
5]
-o . . . . . .
a 01 Vi e evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo strutturato le
g valutazioni del percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari
) , vesoten 1 . .
= E' documentata un'attivita di valutazione del percorso di cura
=) 2A.02.04.02 . s . s
S da parte dei pazienti e dei familiari
E. 02 Vi e evidenza che I'Organizzazione utilizza le valutazioni dei pazienti e dei
- familiari per la progettazione di programmi di miglioramento
01 L'attivita svolta dall'Organizzazione ¢ conforme ai criteri di appropriatezza
definiti dalla normativa
2A.02.04.03 L'attivita assistenziale & conforme agli standard di qualita e 02 I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli standard definiti
T lappropriatezza definiti dalla normativa dalla normativa
03 Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione sono conformi

agli standard definiti dalla Regione






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
° 01 Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
§ sulla qualita della documentazione sanitaria
g
5
g 02 Vi e evidenza che I'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
3 adotta programmi di miglioramento
<
cF:
Py 2A.02.05.01 |F documentata un'attivita di valutazione della qualita della 03 Vi & evidenza che 'Organizzazione monitora la realizzazione dei
g5 documentazione sanitaria programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
'g "]
(2]
&n
"1; 04 Vi e evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei programmi di
:*5 miglioramento sono diffusi agli operatori
3
]
2, 05 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione alimenta il Fascicolo sanitario
n elettronico (FSE) con continuita e tempestivita






ALLEGATO D8-CureDomiciliariMultipresidio - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
=
i
s . , . . T
T ] 2A.03.10.01 |L'Organizzazione dispone di tecnologie adeguate 01 Le atfrézzature in Uso presso IO.rgamzzamone hanno una anzianita di
g § esercizio non superiore a 10 anni calcolata dalla data di primo collaudo
=%
=
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ALLEGATO D8-CureDomiciliariMultipresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
<
=
<
8 « 01 E' documentata una valutazione periodica della performance del personale
% % sulla base di indicatori e di standard definiti e misurabili.
L Q

k) \ . . S
g S ¢ | 2A.04.01.05 L'Organizzazione effettua valutazioni periodiche del
2 E = personale
5s ¢
E § 02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento delle
gn s competenze professionali relative al ruolo ricoperto
g
)
—
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ALLEGATO D8-CureDomiciliariMultipresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1’accreditamento delle strutture che erogano

CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
<
R . . L . . .
< 8P o1 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione sistematica delle
B £ B2 ': informazioni all'interno dell'organizzazione
sES5t
oo &R *3 Sono formalizzati e implementati processi finalizzati alla
S gdos S 2A.05.01.01 |, . . ..
SS<s &8 circolazione delle informazioni ) o ) ) )
= S| o868 E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del sistema di
- .‘é E E 02 comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di programmi di
3 3 miglioramento, se necessario.
EE=
(=3B~
Q
% ) Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi familiari sono
= ) 01 descritte in un documento/procedura adottato formalmente e
5. & immediatamente reperibile
S8%s
g5 s a 2A.05.03.01 E' stata formalizzata una procedura per 1'appropriata modalita
Q9 . . . o . . . . . . . o1s e . N .. . . . .
P g 5 g di comunicazione con il paziente e con i suoi familiari. 03 La procedura definisce le modalita con cui informare il paziente e i suoi
E ‘g ‘é e familiari in tema di prevenzione delle infezioni correlate all'assistenza
= .
s &
s <
- 05 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
3 Q
£ % - "
E’ 2 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
a2 01 definisce le modalita con cui informare il paziente ed i suoi familiari sui
:g K diritti e le responsabilita, sulle modalita di ascolto, educazione e
o 29 coinvolgimento dei pazienti nel processo di cura
g BN
g e g
EsSg . T
AR 2A.05.04.01 Sono definite le modalita per il coinvolgimento e I'ascolto ” Vi evid hel dura & uta dal )
c 3 g 050201 1 ttivo dei pazienti e dei familiari 0 i e evidenza che la procedura e conosciuta dal personale
S v g
o -
EE
s 'E‘ 3 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
g & definisce le modalita con cui acquisire il consenso informato
—(
S om
-
S g
E :qg 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
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ALLEGATO D8-CureDomiciliariMultipresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
o E' implementato un sistema per l'identificazione e la segnalazione di "near
E 04 miss", eventi avversi ed eventi sentinella comprensivo dei dati raccolti
‘8" - attraverso il sistema Simes
= 2
< =
= . . . . . . P . . . .. . .
T 2 L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del Vi ¢ evidenza che I'applicazione di linee guida, buone pratiche,
-] 2A.06.02.01 |, 7, - . . ; : .
o 2 rischio clinico 05 raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza &
g2 regolarmente monitorato
ESIRT
g &
§ L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle attivita svolte per
n‘:j 06 la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, sulle azioni correttive
N eventuamente adottate
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un
° 01 documento/procedura che definisce le modalita per la comunicazione ai
S pazienti e/o familiari degli eventi avversi
E7
5 9 S . .
: < 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
v &
S g
2 s
=2 L . - .
g o L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate,
o . . . g eqe . . .

. ‘s . 03 conosciute e immediatamente reperibili per la gestione dell'impatto di un
% _éb Sono definite modalita e procedure per la gestione evento avverso sueli operatori P P & P
2's | 2A.06.03.01 |dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti, &1 op
.S sull'organizzazione e verso 1'esterno.
=2 04 L'Organizzazione ha definito modalitd e/o procedure formalizzate per la
g ;;J comunicazione verso l'esterno degli eventi avversi
S .
E B
g 'T"és 05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
E’J g risoluzione stragiudiziale dei conteziosi
:
[sp] . . . .

06 Vi ¢ evidenza della applicazione delle procedure adottate
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ALLEGATO D8-CureDomiciliariMultipresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

:

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

4. Strategie sistematiche di comunicazione,

formazione e sviluppo di competenze

Vi ¢ evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver nella definizione

01 . .
del percorso assistenziale
2A.06.04.01 Sono definite le modalita di coinvolgimento e partecipazione 02 Vi ¢ evidenza dell'implementazione di programmi di valutazione dei
dei pazienti e caregiver processi di coinvolgimento e partecipazione dei pazienti e caregiver
03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di miglioramento sulla base
delle eventuali criticita ricontrate
Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di politiche e
2A.06.04.02 |partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi di 01 procedure per la partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi

gestione del rischio clinico

di gestione del rischio clinico
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ALLEGATO D8-CureDomiciliariMultipresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano

CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

fabbisogni rilevati

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
) definisce le modalita di programmazione degli acquisti ed individua i criteri
01 o i . ; .
§ per la definizione delle specifiche tecniche di prodotti, attrezzature,
5 Sono disponibili specifiche procedure di programmazione apparecchiature biomediche e dei dispositivi medici
E 2A.07.02.01 |degli acquisti di prodotti, attrezzature, apparecchiature
< . . i L e ..
PN biomediche e dei dispositivi medici
= 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di settore
<
L
g
5 04 Vi e evidenza dell'applicazione della procedura
L
3
g
E 01 E' adottato un documento che definisce le responsabilita per l'uso sicuro,
e . . . . appropriato ed economico di ogni apparecchiatura biomedica
g Sono definite le modalita per 1'uso sicuro, appropriato ed
% 2A.07.02.02 |economico delle apparecchiature biomediche sia sotto il
G] profilo funzionale che tecnologico.
o 02 Il documento € conosciuto dal personale interessato
L
=
S 8
© 2 o1 Vi & evidenza che 1'Organizzazione rileva i fabbisogni emergenti sia in
= q'é B ambito organizzativo sia di dotazione di tecnologie
o >
<
g E‘ E Sono definite modalita strutturate per la rilevazione dei
| ‘é g 2A.07.03.01 |fabbisogni emergenti e delle innovazioni tecnologiche e
a § ) organizzative da implementare
S ud
_§ _5 © Vi & evidenza della adozione di azioni conseguenziali in relazione ai
25 02
“ 3
E
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
Vi & evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella
01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita
assistenziali
g
£
2 . . . . . TP .
2 Vi & evidenza che I'Organizzazione tiene conto dei ritmi fisiologici della
K 02 persona nella definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento
i delle attivita assistenziali
)
% Le attivita assistenziali-organizzative sono orientate
g~ all'accoglienza di pazienti considerando le diverse esigenze . . . s g . .
S 08 ' oes P . . c .. 8 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
N 2A.08.01.01 relative all'eta, al genere ed a particolari condizioni di salute e 03 > L e . ..
N . qeen gmos . . svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini
= di fragilita fisica e psicologica e tenendo conto delle
g specificita religiose, etniche e linguistiche
g
o 06 L'Organizzazione fornisce supporto psicologico in situazioni specifiche
1 quali oncologia, trapianti, malati terminali
5
N
<
N
-
5 1 Vi ¢ evidenza che i provvedimenti adottati sono portati a conoscenza degli
E utenti
=
(]
&
§ 01 Vi ¢ evidenza che la struttura adotta modalita di lavoro basate su un
] . . T i idiscipli
5% L'Organizzazione adotta modalita di lavoro secondo le approccio multidisciplinare
E 2A.08.01.03 logiche dell'équipe multidisciplinare e la partecipazione del
— U paziente al processo assistenziale come esperto della propria
situazione 02 Vi ¢ evidenza che la struttura favorisce la partecipazione del paziente al
processo assistenziale come esperto della propria situazione
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ALLEGATO D9-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione

— nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
=
g L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti assistenziali
-E 2A.01.02.01 FOStltulte dalla programmazione regionale (es..: traumi, ictus, Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
2 infarto, RRTE). Si applica alle strutture che rientrano nelle 02 tra ospedale e territorio
o reti assistenziali definite dalla programmazione regionale
7]
-
g 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
§ della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
=
]
2
g , . . . e e . L 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
8= L. Orgamzz'az1.one p a.rteC1p2.1 all'attivita dell? reti flssmtenzmh nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
E di cure palliative e di terapia del dolore per il paziente adulto
s e pediatrico costituite dalla programmazione regionale (L 15
§° 2A.01.02.02 |marzo 2010 n. 38 “Disposizioni per garantire I'accesso alle 02 Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
R cure palliative e alla terapia del dolore”. Si applica alle tra ospedale e territorio
Q strutture che rientrano nelle reti assistenziali definite dalla

programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito

della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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ALLEGATO D9-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

° 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
E = nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative

e L'Organizzazione partecipa a programmi di realizzazione di

g E reti tra centri regionali, nazionali ed internazionali definite 11 documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
g g % 2A.01.02.03 |dalla programmazione regionale. (Si applica alle strutture che 02 tra ospedale e territorio

&b §‘ 'z rientrano nelle reti assistenziali definite dalla
&= programmazione regionale). . . . .

X i € evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito

] 03 A% d dell lut le delle attivit 1t I'ambit

(= della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
01 sulla qualita del percorso assitenziale e sulla conformita delle attivita
realizzate ai protocolli e linee guida adottati
02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
2A.02.04.01 E' documentata un'attivita di valutazione della qualita del adotta programmi di miglioramento
T | percorso di assistenza, dalla presa in carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione monitora la realizzazione dei
° programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
$
s 04 Vi e evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei programmi di
% miglioramento sono diffusi agli operatori
>
5]
-o . . . . . .
a 01 Vi e evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo strutturato le
g valutazioni del percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari
) , vesoten 1 . .
= E' documentata un'attivita di valutazione del percorso di cura
=) 2A.02.04.02 . s . s
S da parte dei pazienti e dei familiari
E. 02 Vi e evidenza che I'Organizzazione utilizza le valutazioni dei pazienti e dei
- familiari per la progettazione di programmi di miglioramento
01 L'attivita svolta dall'Organizzazione ¢ conforme ai criteri di appropriatezza
definiti dalla normativa
2A.02.04.03 L'attivita assistenziale & conforme agli standard di qualita e 02 I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli standard definiti
T lappropriatezza definiti dalla normativa dalla normativa
03 Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione sono conformi

agli standard definiti dalla Regione






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
= sulla qualita della documentazione sanitaria
g
X
g
- 02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
g adotta programmi di miglioramento
<
=
qé 03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione dei
§ programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
T E' documentata un'attivita di valutazione della qualita dell
= 2A.02.05.01 ocumentata a. v.adlva azione della qualita della
5| documentazione sanitaria S . . . . g
< 04 Vi ¢ evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei programmi di
g miglioramento sono diffusi agli operatori
£
[}
s
= 05 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione alimenta il Fascicolo sanitario
s elettronico (FSE) con continuita e tempestivita
e
b=
=
‘ 06 Vi ¢ evidenza che il rilascio della documentazione clinica agli aventi diritto
avviene entro i termini definiti dalla normativa (Art. 4, c. 2 L 24/2017)






ALLEGATO D9-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI SE?E)%EIZ(;E EVIDENZE
=
i
s . . . . C g
g E 2A.03.10.01 |L'Organizzazione dispone di tecnologie adeguate 01 Le attrezzature in uso presso IO.rgamzzamone hanno una anzianita di
g3 esercizio non superiore a 10 anni calcolata dalla data di primo collaudo
=%
2
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ALLEGATO D9-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o1 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per la
attribuzione al personale medico dei livelli di autonomia
v 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
g L'Organizzazione attribuisce i livelli di autonomia al
E 2A.04.01.04 |personale medico conformemente alle specifiche normative
é regionali Il responsabile di ciascuna articolazione organizzativa ha attribuito al
& 03 personale medico i livelli di autonomia operativa per ciascuna Area e per
= é ciascuna procedura prevista dalla normativa regionale
%]
o em
< O
g &
T o 04 Vi ¢ evidenza della revisione periodica dei livelli di autonomia conferiti
<
>
Y @
N
g = 01 E' documentata una valutazione periodica della performance del personale
E sulla base di indicatori e di standard definiti e misurabili.
= f . . . . . .
E 2A.04.01.05 L'Organizzazione effettua valutazioni periodiche del
personale
02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento delle
competenze professionali relative al ruolo ricoperto
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ALLEGATO D9-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
o
g &
S v . . oy o . .
NG % o1 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione sistematica delle
E s ‘5 informazioni all'interno dell'organizzazione
g £ Sog
Q . . . . . . .
S § g % 2A.05.01.01 Sono formalizzati e implementati processi finalizzati alla
) . . . . . . . .
B e 8 g circolazione delle informazioni
< < o
ek o N
S B g E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del sistema di
E" *E 3 02 comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di programmi di
g.2 .. .
. B miglioramento, se necessario.
— >
&
Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi familiari sono
- 01 descritte in un documento/procedura adottato formalmente e
.E . immediatamente reperibile
g =
ot
1Y)
S % . o . Lo o
= S 02 La procedura definisce le modalita con cui informare il paziente e i suoi
LR familiari in tema di donazione di organi e tessuti
S ) .
o g E' stata formalizzata una procedura per 1'appropriata
oy
=IR] 2A.05.03.01 [modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi . . . . . . .
& N s La procedura definisce le modalita con cui informare il paziente e i suoi
g s familiari. 03 AN . . . o L
-l familiari in tema di prevenzione delle infezioni correlate all'assistenza
8 <
v &
g E . . . . . N
= é 04 La procedura definisce le modalita con cui informare il paziente e i suoi
2 s familiari in tema di tutela nella partecipazione a ricerche cliniche
A
05 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale

7 di 14





ALLEGATO D9-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA

ag é
.E § E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
8 & 01 definisce le modalita con cui informare il paziente ed i suoi familiari sui
:!g 1 diritti e le responsabilita, sulle modalita di ascolto, educazione e
e 'g E coinvolgimento dei pazienti nel processo di cura
g 8N
Es
B2 g 2A.05.04.01 Sono definite le modalita per il coinvolgimento e 1'ascolto
e - $ I attivo dei pazienti e dei familiari 02 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale
g0

o Q
S5
'3 ""g =} 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
% & definisce le modalita con cui acquisire il consenso informato
3 8
g :
i :ug 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
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ALLEGATO D9-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA

o E' implementato un sistema per l'identificazione e la segnalazione di "near
E 04 miss", eventi avversi ed eventi sentinella comprensivo dei dati raccolti
‘8" 2 attraverso il sistema Simes
= 2

oy
el
§ ,g* 2A.06.02.01 L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del Vi ¢ evidenza che l'applicazione di linee guida, buone pratiche,
o 2 e rischio clinico 05 raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza &
g2 regolarmente monitorato
5%

50 . . . . oy
§ L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle attivita svolte per
n‘:j 06 la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, sulle azioni correttive
N eventuamente adottate

E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un

g 01 documento/procedura che definisce le modalita per la comunicazione ai
E - pazienti e/o familiari degli eventi avversi
v Pl
- o
: < 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
Do
2%
E 2 L'Organizzazione ha definito modalitd e/o procedure formalizzate,
3 = 03 conosciute e immediatamente reperibili per la gestione dell'impatto di un
% 3 Sono definite modalita e procedure per la gestione evento avverso sugli operatori
= g 2A.06.03.01 |dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti,
v e ! i i ' . . . . oy .
;” - sull'organizzazione e verso I'esterno 04 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
E o comunicazione verso l'esterno degli eventi avversi
g
[
E A= 05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
s % risoluzione stragiudiziale dei conteziosi
g E
&
A 06 Vi e evidenza della applicazione delle procedure adottate
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ALLEGATO D9-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

:

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

4. Strategie sistematiche di comunicazione,

formazione e sviluppo di competenze

Vi ¢ evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver nella definizione

gestione del rischio clinico

01 . .
del percorso assistenziale
2A.06.04.01 Sono definite le modalita di coinvolgimento e partecipazione 02 Vi ¢ evidenza dell'implementazione di programmi di valutazione dei
dei pazienti e caregiver processi di coinvolgimento e partecipazione dei pazienti e caregiver
03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di miglioramento sulla base
delle eventuali criticita ricontrate
Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di politiche e
2A.06.04.02 |partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi di 01 procedure per la partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi

di gestione del rischio clinico
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ALLEGATO D9-AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
01 definisce le modalita di programmazione degli acquisti ed individua i criteri
© per la definizione delle specifiche tecniche di prodotti, attrezzature,
E apparecchiature biomediche e dei dispositivi medici
<
N
)
% ionﬁ dmp(_)m_bl%l spe(;:lfic.he procedure di progran;ll?lazmne La procedura tiene conto dell'obsolescenza e della eventuale disponibilita di
P 2A.07.02.01 |degli acquisti di prodotti, attrezzature, apparecchiature 02 nuove tecnologie per il miglioramento dell'assistenza sanitaria attraverso un
3 biomediche e dei dispositivi medici processo di valutazione (HTA)
g
2
E 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di settore
N
=1
g
ﬁ 04 Vi e evidenza dell'applicazione della procedura
g
2
2=
g 01 E' adottato un documento che definisce le responsabilita per l'uso sicuro,
3 Sono definite le modalita per 1'uso sicuro, appropriato ed appropriato ed economico di ogni apparecchiatura biomedica
o 2A.07.02.02 [economico delle apparecchiature biomediche sia sotto il
profilo funzionale che tecnologico.
02 Il documento ¢ conosciuto dal personale interessato
I
g 2
E é ‘5 01 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione rileva i fabbisogni emergenti sia in
=E g ambito organizzativo sia di dotazione di tecnologie
N O
k| {:‘: %" Sono definite modalita strutturate per la rilevazione dei
g E o 2A.07.03.01 |fabbisogni emergenti e delle innovazioni tecnologiche e
2 5 % organizzative da implementare
S S g
N é’ -g 02 Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in relazione ai
-] 7]
< g
8
a

fabbisogni rilevati

11di 14





Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
< Vi & evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella
g 01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita
5 assistenziali
I
<
§ Vi & evidenza che I'Organizzazione tiene conto dei ritmi fisiologici della
y 02 persona nella definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento
2 delle attivita assistenziali
S
N
-
g . . . . . 03 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
2 Le attivita aSSISt?nzu{h-orgamz.zatlve sono (?nentate. svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini
2 all'accoglienza di pazienti considerando le diverse esigenze
3 2A.08.01.01 relative all'eta, al genere ed a particolari condizioni di salute e
g di fragilita fisica e psicologica e tenendo conto delle
'5 specificita religiose, etniche e linguistiche 04 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
N svolgimento delle attivita assistenziali relative al percorso nascita
g
:
E 05 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
B svolgimento delle attivita assistenziali per gli anziani
:
-
g
£ 06 L'Organizzazione fornisce supporto psicologico in situazioni specifiche
—

quali oncologia, trapianti, malati terminali






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA

L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
g 07 svolgimento delle attivita assistenziali per le donne che hanno subito
'E violenza
<
N
-
g L'Organizzazione adotta specifici provvedimenti finalizzati
@ 08 all'ampliamento degli orari di visita e permanenza dei familiari nelle
2 strutture residenziali (ospedaliere e non ospedaliere)
L
& § Le attivita assistenziali-organizzative sono orientate
-g & all'accoglienza di pazienti considerando le diverse esigenze , . . . . . . , . .
s .2 . ' oes . . C ..o L'Organizzazione adotta provvedimenti finalizzati all'ampliamento degli
N7 2A.08.01.01 relative all'eta, al genere ed a particolari condizioni di salute e 09 A, . . .. .
N 2 . qeen gmos . . orari di visita e permanenza dei familiari nelle terapie intensive
= di fragilita fisica e psicologica e tenendo conto delle
s 3 e ey 1. . s
g g specificita religiose, etniche e linguistiche
-E L'Organizzazione adotta provvedimenti finalizzati a consentire i rapporti
& 10 con i familiari nei casi in cui non ¢ possibile I'accesso alla struttura da parte
g dei visitatori
:
g
n: 1 Vi ¢ evidenza che i provvedimenti adottati sono portati a conoscenza degli
o

utenti






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

AREA CODICE REQUISITI S]E:J‘];[(I;%EIZ%E EVIDENZE
o 01 Vi e ev.idenza . c.he. la. struttura adotta modalita di lavoro basate su un
] g L'Organizzazione adotta modalita di lavoro secondo le approccio multidisciplinare
.g § 2A.08.01.03 logiche dell'équipe multidisciplinare e la partecipazione del
g 4 e paziente al processo assistenziale come esperto della propria
E __‘:“ situazione 02 Vi ¢ evidenza che la struttura favorisce la partecipazione del paziente al
g E processo assistenziale come esperto della propria situazione
P’
R
a3 E' disponibile ed immediatamente reperibile una procedura che semplifica
g E Esistono Procedura per 1'accesso agevolato alle prestazioni 01 gli adempimenti amministrativi per l'accesso alle prestazioni sanitarie per
§ '§ assistenziali, semplificando gli adempimenti amministrativi categorie di utenti specifiche
-y g 2A.08.01.04 ed assicurando un'informazione tempestiva e trasparente, con
3:} -4 particolare riferimento all'accesso alla documentazione
— sanitaria entro tempi predefiniti 02 Vi e evidenza che la Procedura ¢ conosciuta dal personale
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ALLEGATO D10-AssOspedalieraRegimeDiurnoMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione

— nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
=
g L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti assistenziali
-E 2A.01.02.01 FOStltulte dalla programmazione regionale (es..: traumi, ictus, Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
2 infarto, RRTE). Si applica alle strutture che rientrano nelle 02 tra ospedale e territorio
o reti assistenziali definite dalla programmazione regionale
7]
-
g 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito
§ della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
=
]
2
g , . . . e e . L 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
8= L. Orgamzz'az1.one p a.rteC1p2.1 all'attivita dell? reti flssmtenzmh nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
E di cure palliative e di terapia del dolore per il paziente adulto
s e pediatrico costituite dalla programmazione regionale (L 15
§° 2A.01.02.02 |marzo 2010 n. 38 “Disposizioni per garantire I'accesso alle 02 Il documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
R cure palliative e alla terapia del dolore”. Si applica alle tra ospedale e territorio
Q strutture che rientrano nelle reti assistenziali definite dalla

programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte nell'ambito

della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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ALLEGATO D10-AssOspedalieraRegimeDiurnoMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o 01 Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo dell'Organizzazione
5 o . . . . . . . nell'ambito della rete e definiscono le modalita organizzative
aes L'Organizzazione partecipa a programmi di realizzazione di
g B E reti tra centri regi(_)nali, na.zionali e(? intelinazionali definite 02 11 documento definisce le modalita di integrazione delle attivita assistenziali
8 §: % 2A.01.02.03 d.alla programmaZ{one.reglor.lal.e. (Si a}pphca alle strutture che tra ospedale e territorio
@57 rientrano nelle reti assistenziali definite dalla
&= programmazione regionale). L. . o , .
o @ 03 Vi e evidenza della.valgtaglot}e am}uale dell}e. attivita svolte nell'ambito
= della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
01 sulla qualita del percorso assitenziale e sulla conformita delle attivita
realizzate ai protocolli e linee guida adottati
02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
' ppioien A3 . . STsall
2A.02.04.01 E docume'ntat.a un'attivita di valufazml}e della ql.lal.xta. del adotta programmi di miglioramento
percorso di assistenza, dalla presa in carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione dei
g programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
2
N
g 04 Vi e evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei programmi di
‘T‘; miglioramento sono diffusi agli operatori
(%]
) Sy . . .
“Eb 01 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo strutturato le
& o . . valutazioni del percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari
s E' documentata un'attivita di valutazione del percorso di cura
g 24.02.04.02 da parte dei pazienti e dei familiari
E 02 Vi e evidenza che I'Organizzazione utilizza le valutazioni dei pazienti e dei
S familiari per la progettazione di programmi di miglioramento
01 L'attivita svolta dall'Organizzazione € conforme ai criteri di appropriatezza
definiti dalla normativa
2A.02.04.03 L'attivita assistenziale & conforme agli standard di qualita e 02 I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli standard definiti
Y |appropriatezza definiti dalla normativa dalla normativa
03 Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione sono conformi

agli standard definiti dalla Regione






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
01 Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente valutazioni
= sulla qualita della documentazione sanitaria
g
X
g
- 02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni effettuate,
g adotta programmi di miglioramento
<
=
qé 03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione dei
§ programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
T E' documentata un'attivita di valutazione della qualita dell
= 2A.02.05.01 ocumentata a. v.adlva azione della qualita della
5| documentazione sanitaria S . . . . g
< 04 Vi ¢ evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei programmi di
g miglioramento sono diffusi agli operatori
£
[}
s
= 05 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione alimenta il Fascicolo sanitario
s elettronico (FSE) con continuita e tempestivita
e
b=
=
‘ 06 Vi ¢ evidenza che il rilascio della documentazione clinica agli aventi diritto
avviene entro i termini definiti dalla normativa (Art. 4, c. 2 L 24/2017)






ALLEGATO D10-AssOspedalieraRegimeDiurnoMultipresidio - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI SE?E)%EIZ(;E EVIDENZE
=
i
s . . . . C g
g E 2A.03.10.01 |L'Organizzazione dispone di tecnologie adeguate 01 Le attrezzature in uso presso IO.rgamzzamone hanno una anzianita di
g3 esercizio non superiore a 10 anni calcolata dalla data di primo collaudo
=%
2
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ALLEGATO D10-AssOspedalieraRegimeDiurnoMultipresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
o1 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura per la
attribuzione al personale medico dei livelli di autonomia
v 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
g L'Organizzazione attribuisce i livelli di autonomia al
E 2A.04.01.04 |personale medico conformemente alle specifiche normative
é regionali Il responsabile di ciascuna articolazione organizzativa ha attribuito al
& 03 personale medico i livelli di autonomia operativa per ciascuna Area e per
= é ciascuna procedura prevista dalla normativa regionale
%]
o em
< O
g &
T o 04 Vi ¢ evidenza della revisione periodica dei livelli di autonomia conferiti
<
>
Y @
N
g = 01 E' documentata una valutazione periodica della performance del personale
E sulla base di indicatori e di standard definiti e misurabili.
= f . . . . . .
E 2A.04.01.05 L'Organizzazione effettua valutazioni periodiche del
personale
02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento delle
competenze professionali relative al ruolo ricoperto
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ALLEGATO D10-AssOspedalieraRegimeDiurnoMultipresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE
Y Y
=]
gus . . o
N§ E o1 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione sistematica delle
§ E B informazioni all'interno dell'organizzazione
9
28
g g S . . S
S g g 2 2A.05.01.01 Sono formalizzati e implementati processi finalizzati alla
3 = =0 T |circolazione delle informazioni
7w 2 E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del sistema di
= e s .. . BN .
3 £ 9 02 comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di programmi di
E }Sj 5 miglioramento, se necessario.
A B
. <
— Q=
% = Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi familiari sono
= ) 01 descritte in un documento/procedura adottato formalmente e
. - . . e
‘é 2 = immediatamente reperibile
L
IR IR
- .= N o
§ N & En 2A.05.03.01 E' stata formalizzata una procedura per 1'appropriata modalita
© g s & di comunicazione con il paziente e con i suoi familiari. 03 La procedura definisce le modalitd con cui informare il paziente e i suoi
£ < g © familiari in tema di prevenzione delle infezioni correlate all'assistenza
‘t_d o
g 3
I = 05 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
T
'g < & E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
- 01 definisce le modalita con cui informare il paziente ed i suoi familiari sui
§ =25 diritti e le responsabilita, sulle modalita di ascolto, educazione e
%° E 2 5 coinvolgimento dei pazienti nel processo di cura
o] ) Bl
E =3 g 2A.05.04.01 Sono definite le modalita per il coinvolgimento e I'ascolto
SE23 07500 lattivo dei pazienti e dei familiari
o [T}
o . . .
i§ 3 s ] 03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
% ‘é En definisce le modalita con cui acquisire il consenso informato
-
S = =
S 89
< 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
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ALLEGATO D10-AssOspedalieraRegimeDiurnoMultipresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE

o E' implementato un sistema per l'identificazione e la segnalazione di "near
E 04 miss", eventi avversi ed eventi sentinella comprensivo dei dati raccolti
‘8" - attraverso il sistema Simes
= 2

oyt
el
§ ,g* 2A.06.02.01 L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del Vi ¢ evidenza che l'applicazione di linee guida, buone pratiche,
0 ¥ AR rischio clinico 05 raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza &
g2 regolarmente monitorato
5%
§ L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle attivita svolte per
n: 06 la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, sulle azioni correttive
N eventuamente adottate

E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un

v 01 documento/procedura che definisce le modalita per la comunicazione ai
.§ pazienti e/o familiari degli eventi avversi
N
v P
IR Sy . .
: < 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
- m
Ek
E % L'Organizzazione ha definito modalitda e/o procedure formalizzate,
= 5 03 conosciute e immediatamente reperibili per la gestione dell'impatto di un
% 3 Sono definite modalita e procedure per la gestione evento avverso sugli operatori
= g 2A.06.03.01 |dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti,
&L sull'organizzazione e verso 1'esterno. ) . ) . )
s % 04 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la

] . . . . .
g o comunicazione verso l'esterno degli eventi avversi
g
[

s
g = 05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure formalizzate per la
bﬁn 2 risoluzione stragiudiziale dei conteziosi
o E
&~
« 06 Vi ¢ evidenza della applicazione delle procedure adottate
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ALLEGATO D10-AssOspedalieraRegimeDiurnoMultipresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

:

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

4. Strategie sistematiche di comunicazione,

formazione e sviluppo di competenze

Vi ¢ evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver nella definizione

gestione del rischio clinico

01 . .
del percorso assistenziale
2A.06.04.01 Sono definite le modalita di coinvolgimento e partecipazione 02 Vi ¢ evidenza dell'implementazione di programmi di valutazione dei
dei pazienti e caregiver processi di coinvolgimento e partecipazione dei pazienti e caregiver
03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di miglioramento sulla base
delle eventuali criticita ricontrate
Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure per la Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di politiche e
2A.06.04.02 |partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi di 01 procedure per la partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi

di gestione del rischio clinico
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ALLEGATO D10-AssOspedalieraRegimeDiurnoMultipresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che
01 definisce le modalita di programmazione degli acquisti ed individua i criteri
per la definizione delle specifiche tecniche di prodotti, attrezzature,
%’ apparecchiature biomediche e dei dispositivi medici
<
N
B
g ionﬁ dmp(_)m_bl%l spe(;:lfic.he procedure di progran;ll?lazmne La procedura tiene conto dell'obsolescenza e della eventuale disponibilita di
s 2A.07.02.01 |degli acquisti di prodotti, attrezzature, apparecchiature 02 nuove tecnologie per il miglioramento dell'assistenza sanitaria attraverso un
E biomediche e dei dispositivi medici processo di valutazione (HTA)
L
=]
2
g 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di settore
&
=1
g
E 04 Vi e evidenza dell'applicazione della procedura
[}
=)
£
] 01 E' adottato un documento che definisce le responsabilita per 1'uso sicuro,
C? Sono definite le modalita per 1'uso sicuro, appropriato ed appropriato ed economico di ogni apparecchiatura biomedica
o 2A.07.02.02 [economico delle apparecchiature biomediche sia sotto il
profilo funzionale che tecnologico.
02 Il documento ¢ conosciuto dal personale interessato
<
| Z
= . .. . . . . . .
E & 8 o1 Vi & evidenza che 1'Organizzazione rileva i fabbisogni emergenti sia in
= ‘é E ambito organizzativo sia di dotazione di tecnologie
ISERS IR
g {3 %" Sono definite modalita strutturate per la rilevazione dei
g g o 2A.07.03.01 (fabbisogni emergenti e delle innovazioni tecnologiche e
a 5 % organizzative da implementare
2 > 8
N g .g 02 Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in relazione ai
=1 7]
<&
s £
a

fabbisogni rilevati
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE
Q EVIDENZA
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella
° 01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita
g assistenziali
E
N Vi & evidenza che I'Organizzazione tiene conto dei ritmi fisiologici della
‘T‘é 02 persona nella definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento
S delle attivita assistenziali
g
&
[ ' . . . . . . .
1 S Le attivita assistenziali-organizzative sono orientate 03 LOrgamzzazmne a}d.ot‘ta §pec1ﬁche rr}odahtg . di accoglienza e di
S g I I di vazienti id do le di . svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini
|8 all'accoglienza di pazienti considerando le diverse esigenze
E 2 2A.08.01.01 relative all'eta, al genere ed a particolari condizioni di salute e
N s di fragilita fisica e psicologica e tenendo conto delle . . . sy g . .
55 ast’ T psico’ogica € tenend L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di
K3 specificita religiose, etniche e linguistiche 05 > ol e . .
E svolgimento delle attivita assistenziali per gli anziani
=
&
o L'Organizzazione adotta specifici provvedimenti finalizzati
§ 08 all'ampliamento degli orari di visita e permanenza dei familiari nelle
s strutture residenziali (ospedaliere e non ospedaliere)
&
&
— 1 Vi ¢ evidenza che i provvedimenti adottati sono portati a conoscenza degli

utenti






Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE
AREA DICE RE ITI EVIDENZE
CoDIC QUIS EVIDENZA
01 Vi ¢ evidenza che la struttura adotta modalita di lavoro basate su un

3 < L'Organizzazione adotta modalita di lavoro secondo le approccio multidisciplinare

N . \ . ' TSR URT] . .
5§ g 2A.08.01.03 logiche dell'équipe multidisciplinare e la partecipazione del
<] . . . . . . .
N & paziente al processo assistenziale come esperto della propria
E 2 situazione 02 Vi ¢ evidenza che la struttura favorisce la partecipazione del paziente al
5 = processo assistenziale come esperto della propria situazione

<
£
- g
5.2
B E E' disponibile ed immediatamente reperibile una procedura che semplifica
g N Esistono Procedura per 1'accesso agevolato alle prestazioni 01 gli adempimenti amministrativi per l'accesso alle prestazioni sanitarie per
§ '§ assistenziali, semplificando gli adempimenti amministrativi categorie di utenti specifiche
@ g 2A.08.01.04 ed assicurando un'informazione tempestiva e trasparente, con
3:} -4 particolare riferimento all'accesso alla documentazione
- e . . .

sanitaria entro tempi predefiniti 02 Vi e evidenza che la Procedura ¢ conosciuta dal personale
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private, sono ricercate le evidenze relative ai requisiti specifici definiti dai
provvedimenti di settore e ai requisiti generali definiti dai corrispondenti allegati da
D2 a D10 al presente provvedimento, ovvero sono ricercate le evidenze relative ai
requisiti definiti dal provvedimento unico che definisce sia i requisiti generali, sia i
requisiti specifici, se adottato.

3. Lalettera c) dell’art. 2, comma 3 del D.A. 4 luglio 2023, n. 741 ¢ sostituita come segue:

“c) Il Comune provvede al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio di attivita sanitarie
per le seguenti strutture:

» Strutture Non Residenziali Semplici: Studio medico privato; Studio
odontoiatrico privato;, Ambulatorio medico privato in cui opera un solo
professionista; Ambulatorio odontoiatrico privato in cui opera un solo
professionista”

4. Restano vigenti i requisiti specifici per I’autorizzazione e 1’accreditamento fissati dal D.A.
17 giugno 2002, n. 890 e successive modifiche ed integrazioni, nonché dalla normativa
specifica di settore.

5. 1l presente provvedimento sostituisce il D.A 17 maggio 2021, n. 436. Gli allegati di cui al
presente provvedimento sostituiscono gli Allegati 3, 4A e 4B del D.A. 2 marzo 2016, n. 319.
Rimane confermato quant’altro statuito con il D.A. 2 marzo 2016, n. 319 e non modificato
con il presente provvedimento.

6. I requisiti identificati con i1 codici 2A.01.06.01; 2A.02.04.03; 2A.02.05.01; 2A.03.10.01;
4A.04.12.01; 2A.06.02.01 si applicano a far data dal termine fissato dall’art. 5, comma 1 del
D.M. 19 dicembre 2022 e, per i dodici mesi successivi, esclusivamente in caso di richiesta di
accreditamento da parte di nuove strutture pubbliche e private o per I’avvio di nuove attivita
in strutture preesistenti; successivamente si applicano a tutte le strutture pubbliche e private,
anche ai fini del rinnovo dell’accreditamento e delle verifiche per il mantenimento
dell’autorizzazione.

7. 1l presente provvedimento sara pubblicato integralmente nel sito web dell’ Assessorato alla
Salute e nella Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana.

9 gennaio 2024
L’ Assessore

Dott.ssa Giovanna Volo
Firma autografa sostituita dall'indicazione a stampa
ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39 del 12/2/93

11 Dirigente Generale

Dott. Salvatore Requirez
Firma autografa sostituita dall'indicazione a stampa
ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39 del 12/2/93

11 Dirigente dell’ Area

Dott. Antonio Colucci
Firma autografa sostituita dall’'indicazione a stampa
ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39 del 12/2/93

Originale agli atti dell’ufficio
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