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REQUISITI MINIMI GENERALI DI AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO E ULTERIORI REQUISITI GENERALI DI QUALIFICAZIONE PER L'ACCREDITAMENTO DELLE STRUTTURE SANITARIE CHE EROGANO PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA IN REGIME AMBULATORIALE, IVI

COMPRESE QUELLE RIABILITATIVE, DI DIAGNOSTICA STRUMENTALE E DI LABORATORIO

“Fornisce garanzia di buona qualita dell’assi: SOCi

Area 1. Attuazione di un sistema di gestione delle Strutture sanitarie (1° Criterio SR)

ia, una della

sanitaria che governi le di

alla specifica attivita di cura e assistenza in un'ottica di miglioramento continuo”

ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: modalita di pianificazione, progr

REQUISITO 1.1.1 Presenza

del Piano

eor

da di servizi/prestazioni sanitarie

delle attivita di assistenza e di supporto (Requisito 1.1 SR)

che contenga obiettivi basati sull’analisi dei bisogni e/o della d

Autorizzazione all'esercizio

Accreditamento istituzionale

cop EVIDENZE Auto I | Verifica Auto | |Verlﬂca valutaturll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Presenza del Piano strategico che contenga:
1. Analisi dei bisogni di salute della popolazione * * Non applicabile
A o ¥ ~ > ™ — —
GEN.SAN.AC.111.1 2. Elementi di input (mandato istituzionale) 0 0% 0 0% ) §0 st?lo mandato Non. applicabile in fase di primo
o [060% o [060% istituzionale, 100 se accreditamento
0100% 0100% considerati altri elementi
3. Analisi della domanda di servizi/prestazioni sanitarie 0 0% 0 0% 60 solo se dichiarati, 100 se
GEN.SAN.AC.111.2 o | 060% o | 060% relazionati a un processo di
4. Obiettivi individuati pluriennali 0100% 0100% analisi
REQUISITO 1.1.2 Presenza del piano le delle attivita (obiettivi di budget, di attivita, di qualita) per ci articol; di assi e di supporto
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE futo Verifica Auto | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori valutazione
Presenza del piano annuale delle attivita che contenga:
0 0% 0 0% 60 se presente il piano
GEN.SAN.AC.112.4 1. Obiettivi di attivita o | 060% o | 060% operativo, 100 se presenti
0100% 0100% gli obiettivi
2. Obiettivi legati alla gestione delle risorse o 0 0% o 0% Non applicabile in fase di primo
b — b
60 ti evid, 2 dit: t
GEN.SAN.AC.112.5 3. Obiettivi di qualita o |o60% o |o60% s¢ presenti evidenze 2 € accrecitamento
4,100 se anche 3 * Nella misura in cui si partecipa a
0100% 0100% ) PR
4. Obiettivi di salute* o o progetti promossi dall'azienda ULSS
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REQUISITO 1.1.3 pi di p dure e indi i per la verifica degli obiettivi definiti nei piani annual
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE valutazione e A | |Ver|ﬂca valuzatorll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Piano annuale che comprenda:
60 se presente procedura/
indicatori verifica obiettivo
1,2e4(di
GEN.SAN.AC.112.4 e
0 0% 0 0%
GEN.SAN.AC.112.5), 100 **N licabile in fase di pri
GEN.SAN.AC.113.6 1. Procedure 0 60% 0 60% - ), 100 se o e tomarns T
0100% 0100% presente
procedura/indicatori verifica
anche dell'obiettivo 3 (di
GEN.SAN.AC.112.4 e
GEN.SAN.AC.112.5)
0 0% 0 0% 60 se monitoraggio
GEN.SAN.AC.113.7 2. Indicatori 0 60% 0 60% saltuario, 100 se
0100% 0100% monitoraggio sistematico
per la verifica degli obiettivi

ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: programmi per lo svill di reti assi: ali ( isito 1.2 SR)
REQUISITO 1.2.1 reali i di reti assi: iali per la i dei ienti in dizioni di (traumi, ictus, infarto, ecc.)
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto . -
cop EVIDENZE valutazione valutatori e, | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE

Adesione alle reti assistenziali per I'emergenza previste dalla
Regione in materia di :

- Ictus

- traumi

- infarto

) Non applicabile
Per ogni rete deve essere presente:

1. documento di sottoscrizione alla rete

2. Esist del " lo attuativo dell " = 0 0% = 0 0% 60 se presenti evidenze 1, 2
GEN.SAN.AC.121.8 - Esistenza de protocofio attuativo defla rete = 0 60% 2 a60% e 100 se presenti anche 3 e
3. Attuazione del protocollo [} o
s 0100% 0100% 4
4. Flusso dei dati di attivita o o
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REQUISITO 1.2.2 realizzazii di reti assi iali che lino I'integrazione tra dale e territorio (residenzialita idenzialita, domiciliarita) e promozione di modelli di inuita g: d e reciproca icazione e svil do specifici
percorsi assistenziali in grado di g: ire la inuita per i pazienti anche in collegamento con le strutture socio-sanitarie
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Auto o= 5 "
cobp EVIDENZE valutazlone e valutazlone | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Partecipazione alla rete assistenziale dedicata:
1. Residenzialita* *Le evidenze vanno applicate nella
per ogni rete deve essere presente: misura in cui si partecipa ad una rete
promossa dall'Azienda Ulss
1. documento di sottoscrizione alla rete o o
2. Esistenza del protocollo attuativo della rete (con specifici o 0 0% o 0 0% 60 se presenti evidenze 1, 2
GEN.SAN.AC.122.9 percorsi assistenziali ed esplicitando le modalita comunicative) 0 60% 0 60% p !
0100% 0100% e100seanche3e4
3. Attuazione del protocollo [s] [x]
4. Flusso dei dati di attivita [a] o
2. Semiresidenzialita* *Le evidenze vanno applicate nella
per ogni rete deve essere presente: misura in cui si partecipa ad una rete
1. documento di sottoscrizione alla rete a] o
2. Esistenza del protocollo attuativo della rete (con specifici 0 0% 0 0% -
. . - . s - o ] 60 se presenti evidenze 1, 2
GEN.SAN.AC.122.10 percorsi assistenziali ed esplicitando le modalita comunicative) 0 60% 0 60% 100 se anche 3 e 4
o 9
3. Attuazione del protocollo ] C100% ] o100%
4. Flusso dei dati di attivita o [}
3. Domiciliarita MMG e PLS* *Le evidenze vanno applicate nella
per ogni rete deve essere presente: misura in cui si partecipa ad una rete
1. documento di sottoscrizione alla rete o o
2. Esistenza del protocollo attuativo della rete (con specifici 0 0% 0 0% -
. . - - s - o o 60 se presenti evidenze 1, 2
GEN.SAN.AC.122.11 percorsi assistenziali ed esplicitando le modalita comunicative) 060% 0 60%
0100% 0100% el100seanche3e4
3. Attuazione del protocollo [s] [s]
4. Flusso dei dati di attivita a] [a]
REQUISITO 1.2.3 i i di reti di cure palliative e di terapia del dolore per il i adulto e pediatrico in i della legge 15 marzo 2010 n. 38 “Disposizioni per garantire I’accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore”
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Aut Veri Aut
cobp EVIDENZE valu“:o“ “:‘ r!'mm “Ium?ou | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
1. Rete cure palliative e terapia del dolore dell'adulto*
GEN.SAN.AC.123.12 1. documento di sottoscrizione alla rete =1 =1 *Le evidenze vanno applicate nella
2. Esistenza del protocollo attuativo della rete =1 60:/ =1 60:/ 60 se presenti evidenze 1, 2 | misura in cui si partecipa ad una rete
b b
3. Attuazione del protocollo 9 | b100% 9 | 0100% e100seanche3e4 promossa dall'Azienda Ulss
4. Flusso dei dati di attivita a] 5 o §
2. Rete cure palliative e terapia del dolore del paziente
pediatrico® *Le evidenze vanno applicate nella
GEN.SAN.AC.123.13 1. documento di sottoscrizione alla rete o o . . o .pp
3 N 0 0% 0 0% - misura in cui si partecipa ad una rete
2. Esistenza del protocollo attuativo della rete 91 5 60% 91 5 60% 60 se presenti evidenze 1, 2 promossa dall'Azienda Ulss
6 6
3. Attuazione del protocollo 9 | 0100% 9 | 0100% e100seanche3e4
b
4. Flusso dei dati di attivita o o
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REQUISITO 1.2.4 partecipazi a programmi di i i di reti tra centri Ii, i ed inter
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE valutazione P valutazione | |Verlﬂr.a valutatnrll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Questo requisito & riferito a
"oartecipazioni "
Partecipazione a reti: partecipazioni .a_programm.l
mentre nel requisito 1.2.1si fa
rifermento alla "realizzazione di reti"
1. regionali
2. nazionali * * Di norma le evidenze non sono
3. internazionali * applicabili salvo situazioni normative
per ogni rete deve essere presente:
GEN.SAN.AC.124.14 1. documento di sottoscrizione alla rete oo ow% o ow%
b 6
2. Esistenza del protocollo attuativo della rete =1 60% 2 | o s0% 60 se presenti evidenze 1, 2
b b
3. Attuazione del protocollo [s] [x] e 100 se anche 3 e 4
s 0100% 0100%
4. Flusso dei dati di attivita [a] o
ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: inizi delle bilita ( isito 1.3 SR)
REQUISITO 1.3.1 presenza nella struttura sanitaria di documenti che descrivano i processi e le relative responsabilita clinico-organizzatir i anche le indi i per la i dei dirigenti
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE valutazione o valutazione | |Verlflca valuutorll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Presenza in struttura sanitaria di documenti che identificano:
GEN.SAN.AU.131.15 1. principali processi clinico-assistenziali/organizzativi gestiti S| NO S| NO
. funzioni i indicazi !
GEN.SAN.AU.131.16 2 unzlonllgr:a\mma e organigramma con indicazione delle s NO s | no
responsabilita assegnate
La valutazione relazionata al requisito
. e revede che la verifica sia in itinere e
60 se identificati P . .
0 0% 0 0% modalita/criteri (3), 100 se che il processo valutativo se non
GEN.SAN.AC.131.17 3. modalita/criteri per la valutazione dei dirigenti/professionisti 0 60% 0 60% s . lespressamente normato da contratti
la modalita di valutazione - L .
0100% 0100% viene applicata collettivi o da sottoscrizione di
PP contratti individuali sia collegato alle
relative responsabilita
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REQUISITO 1.3.2 pi diuna d ile attivita di ri i dell" i i delle bilita e del sistema di delega da periodi ed ogni q si presenti un cambiamento significativo nell’ i i e nell i dei
servizi della struttura
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Aut
cob EVIDENZE valutaz?one | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Presenza di un documento periodico
di rivalutazione dell'organizzazione.
. o o sy g La rivalutazione deve esaminare le
Presenza nei documenti di evidenze che rilevino I'attivita di: . - P
dimensioni organizzative
fondamentali (mandato, processi,
risorse,...)
1. rivalutazione dell'organizzazione o [00% o [00% .
60 se presente evidenza 1,
GEN.SAN.AC.132.18 060% o 60% 200 se anche 2
2. rivalutazione delle responsabilita e del sistema di deleghe O | 0100% O | 0100%
per ciascuna evidenza, verificare se:
- revisione periodica (almeno ogni 5 anni)
- ogni qualvolta si presenti un significativo cambiamento
nell'organizzazione o nell'erogazione dei servizi

ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: modalita e strumenti di gestione delle informazioni (Sistemi informativi e dati) (Requisito 1.4 SR)

REQUISITO 1.4.1 presenza nelle strutture sanitarie di sistemi informativi che consentano la tracciatura dei dati sanitari e forniscano il supporto alle attivita di pianificazione e controllo che tengano conto anche del debito informativo verso il
(NSIS). Tali sistemi devono garantire sicurezza nell’accesso e nella tenuta dei dati, ivi compresa la loro integrita, nel rispetto e in ottemperanza alla legislazione e alla normativa vigente in materia

Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto - o n
cop EVIDENZE valutaziona valutatord o | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Presenza di sistemi informativi che, per ogni tipologia principale di
documento, una volta regolamentata la gestione e individuati i
destinatari:
GEN.SAN.AU.141.19 1. so.n?entano tracciabilita dei dati sanitari e non, nonché delle s NO s NO
attivita erogate
. - L - - 60 se forniscono dati per il
2. forniscano i dati sulla base dei principali bisogni informativi 0 0% 0 0% soddisfacimento di alcuni non applicabile in primo
GEN.SAN.AC.141.20 rilevati e funzionali ai processi di pianificazione e controllo di tutti i 060% 0 60% X . . ' ' . PP - P .
A . . bisogni espressi, 100 se accreditamento istituzionale
livelli dell'organizzazione 0100% 0100% .
soddisfacimento completo
60 se forniscono dati per il
3. consentano la soddisfazione del debito informativo verso la 0 0% o 0% soddisfacimento di alcuni non applicabile in primo
GEN.SAN.AC.141.21 o oo 060% 060% s app einpri
Regione e il Ministero debiti informativi, 100 se accreditamento istituzionale
0100% 0100% . .
soddisfacimento completo
Il Sistema Informativo deve garantire I'applicazione delle misure
minime di cui al D.Lgs 196/2003 nonché delle direttive del garante
GEN.SAN.AU.141.22 T el eHllEes te cirettive delgarante | g | o | | 5 | NO
privacy tra cui la dignita nelle strutture sanitarie e la gestione dei
referti online.
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REQUISITO 1.4.2 presenza di un sistema che garantisca la trasparenza e I'aggiornamento sistematico delle liste di attesa

Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE valutazione o A Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
i » Sistema informativo: sistema cartaceo|
Esistenza di un sistema informativo aggiornato sistematicamente 60 se presenza di un sistema digital
GEN.SAN.AC.142.23 ) N . che garantisca la e digitale
relativo alle liste d'attesa: 00% 00%

trasparenza e

9 9
o 60% © 60% I'aggiornamento, 100 se  |* Comprendono anche interventi

- prestazioni ambulatoriali*

P 0100% 0100% 3
- ricovero e interventi chirurgici** garantisce anche ** Non applicabile
|'aggiornamento sistematico|x Non applicabile

- inserimento nelle strutture residenziali/semiresidenziali**

REQUISITO 1.4.3 presenza di un sistema che g p e trasp: i sulle pr ioni delle pr ioni sanitarie
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto - - -
cop EVIDENZE e i —— . Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Sistema informativo: sistema cartaceo|
Esistenza di un sistema informativi iornato sistematicament resenza di un sistem: igi
GEN.SAN.AC.143.24 r:l::vo lede uresnit;ziini :elleatrzs:agzgi:ni :a?\i:as:ii‘ amente oo Fzheesear;’nciislia IsaSte 7| dtale
° ’ 4 o 0% o 0% traiparenza e
0 60% 0 60% *C i i
- - 'aggi omprendono anche interventi
- prestazioni ambulatoriali* 0100% 0100% I'aggiornamento, 100 se -omprer ? !
garantisce anche chirurgici in regime ambulatoriale
- ricovero e interventi chirurgici** I'aggiornamento sistematico|** Non applicabile
- inserimento nelle strutture residenziali/semiresidenziali** ** Non applicabile

REQUISITO 1.4.4 formalizzazione e messa in atto di attivita per la valutazione della qualita delle informazioni e dei dati in termini di affidabilita, accuratezza e validita sia per quelli provenienti da fonti interne che per quelli provenienti da fonti esterne

Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE valutazione | | _valutatori valutazione | |Ver|ﬂca valutatorll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE

Formalizzazione e messa in atto di attivita per la valutazione della
qualita delle informazioni e dei dati (di cui al requisito 1.4.1) in
termini di affidabilita, accuratezza e

validita, provenienti da fonti interne

GEN.SAN.AU.144.25 N NO SI [ NO

Formalizzazione e messa in atto di attivita per la valutazione della
qualita delle informazioni e dei dati (requisito 1.4.1) in termini di
affidabilita, accuratezza e

validita, provenienti da fonti esterne

GEN.SAN.AU.144.26 N NO Sl NO

REQUISITO 1.4.5 formalizzazione e messa in atto di attivita per la valutazione della qualita delle informazioni e dei dati in termini di affidabilita, accuratezza e validita sia per quelli provenienti da fonti interne che per quelli provenienti da fonti esterne

Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Aut Verifi Aut
cop EVIDENZE valut:l‘l’m | | ertfica ° Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Formalizzazione e messa in atto di attivita per la valutazione della A . s
s . - P, . Procedure di verifica di qualita dei

qualita delle informazioni e dei dati (di cui al requisito 1.4.2 e dati dei sistemi
1.4.3) in termini di affidabilita, accuratezza e ) o -

s - informatici/informativi
validita, provenienti da:
1. fontiinterne o |o0% o 60 se presente evidenza 1, non applicabile in prima

GEN.SAN.AC.145.27 o 60% o 60% 200 se anche 2 ' autoriz::zione all'espercizio

2. fonti esterne o | 0100% o | 0100%
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ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: modalita e strumenti di valutazione della qualita dei servizi (Requisito 1.5 SR)

REQUISITO 1.5.1 presenza, formalizzazione e messa in atto di un programma e di procedure (strumenti, modalita e tempi per la valutazione) per la valutazione di qualita delle prestazioni e dei servizi all'interno dei diparti i/arti ioni i ive che includa la
definizione di standard di prodotto/percorso organizzativo e dei relativi indi i di vall i (volumi, appropriatezza, esiti)
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE futo verifica Auto Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori valutazione
La Direzione definisce e mette in atto un programma e procedure
(strumenti, modalita e tempi per la valutazione) per la valutazione
di qualita delle prestazioni e dei servizi che includa:
00% 00%
60 se definito, 100 se messo
GEN.SAN.AC.151.28 - il percorso organizzativo 060% 060% ' i'n o
0100% 0100%
- la definizione di:
o o . . . . 60 se presente evidenza 1,
1. indicatori di valutazione (volumi, appropriatezza, esiti) o o 100 se anche 2 (applicabile
0 0% 0 0% solo in seguito alla
GEN.SAN.AC.151.29 0 60% —{060% definizione a livello
0100% 0100% regionale di standard di
n prodotto minimi relativi alle
2. standard di prodotto o o " - -
diverse prestazioni/servizi)
REQUISITO 1.5.2 i da parte della Direzione delle resp bilita relative alla ione delle pr ioni e dei servizi
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto . o
cobp EVIDENZE valutazione B —— Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
La Direzione, all'interno dei propri atti/documenti/procedure,
GEN.SAN.AU.152.30 definisce la responsabilita relativa alle valutazioni delle prestazioni| Sl NO Sl NO
e dei servizi
La valutazione multidimensionale riguarda:
- soddisfazione dell'utente
- appropriatezza
- efficacia
- sicurezza
- equita
- efficienza
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REQUISITO 1.5.3 impiego di strumenti di ri iuti quali audit clinico, misurazione di aderenza alle linee guida, verifiche specifiche quali controlli di qualita e verifiche esterne di qualita, mortality & morbidity review
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Aut Verifi Aut
cop EVIDENZE oo I | ertea ° I |Verlﬂca valutaturll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
* La valutazione multidimensionale
Sono impiegati strumenti per la valutazione della qualita nelle riguarda: soddisfazione dell'utente,
dimensioni sopra indicate*, quali: appropriatezza, efficacia, sicurezza,
equita, efficienza
. . . . - 00% 00% 60 se programmati controlli _ . P .
1. verifiche specifiche di controllo di qualita interne Applicabile nei servizi di diagnostica
GEN.SAN.AC.153.31 2 :er:f:che spec:f:che d: controllo d: anl:té Iesterne 0 60% 0 60% di qualita interni, 100 se (epspllaboll'atori; v G degno
! P q 0100% 0100% programmati anche esterni |
3. audit clinici 0 0% 0 0% 60 a[menoluno strumelito 1
) . . . volta all'anno, 100 piu .
GEN.SAN.AC.153.32 4. misure adesione alle linee guida 0 60% 0 60% strumenti o pitl volte Non applicabile
5. mortality & morbidity review 0100% 0100% . P
all'anno
REQUISITO 1.5.4 d i delle attivita di
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto . 5
cob EVIDENZE LD | e valutazione Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Esiste documentazione sull'attivita di valutazione rispetto a:
1. verifiche specifiche di controllo di qualita interne o0% o0% f:ni?o‘;la”:itaﬂ:ﬁérii:f:r[nt? Applicabile nei servizi di diagnostica
GEN.SAN.AC.154.33 verticne speciche & L quatte 060% 0 60% gua i - €
2. verifiche specifiche di controllo di qualita esterne 100 se valutazione anche |(es. laboratori)
0100% 0100% N " .
rispetto agli esterni
60 documentazione per
3. audit clinici 00% 00% almeno uno strumento 1
GEN.SAN.AC.154.34 4. misure adesione alle linee guida 0 60% 0 60% volta all'anno, 100 piu Non applicabile
5. mortality & morbidity review 0100% 0100% strumenti o pil volte
all'anno
REQUISITO 1.5.5 esistenza di procedure per la comunicazione dei risultati delle ioni ai livelli adi iedil con le parti interessate (es: diffusione di report sulla qualita dei servizi erogati, sia all'interno della struttura sia all’esterno e in particolare
all’'utenza)
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE futo Verifica Auto Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori valutazione

Esistono procedure per la comunicazione e confronto con le parti
interessate interne o esterne (in particolare all'utenza) dei risultati
delle valutazioni relative a verifiche specifiche di controllo di
qualita interne ed esterne

GEN.SAN.AU.155.35 N NO Sl NO

Esistono procedure per la comunicazione e il confronto con le parti

interessate:
1. interne o [00% o |00% .
60 t d 1, 100
GEN.SAN.AC.155.36 0 60% 0 60% presente evL e;za Non applicabile
2. esterne (in particolare all'utenza) o | 0100% o | 0100% seanche

dei risultati delle valutazioni di audit clinici, misure di adesione alle
linee guida e mortality& morbidity review

Fac07 371



ALLEGATO A DGR nr. 2015 del 28 dicembre 2018 pag. 9 di 43

REQUISITO 1.5.6 partecipazi del allo Igil delle attivita di
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE valutazione - valutazione Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
60 se coinvolgimento
Il personale & coinvolto nelle attivita di valutazione relativa a o 0% o 0% rispetto controll di qualita
GEN-SAN.AC.156.37 ve‘:ifiche specifiche di controllo di qualita interne ed esterne 0 60% 0 60% interni, 100 se
P q 0100% 0100% coinvolgimento anche

rispetto agli esterni

60 coinvolgimento del
personale, 100

Il personale & coinvolto nelle attivita di valutazione relativa a o0 0% 0 0% coinvolgimento del

GEN.SAN.AC.156.38 valutazioni di audit clinici, misure di adesione alle linee guida e 0 60% 0 60% 8 X Non applicabile
. L ; personale di tutte le
mortality& morbidity review 0100% 0100% . .
qualifiche che partecipa al
processo
REQUISITO 1.5.7 utilizzo dei dati derivanti dalla val i delle pr ioni e dei servizi per il migliora delle performance
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto . 5
cob EVIDENZE e e valutazione Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE

Esiste un piano di miglioramento delle performance basato anche
sui dati riportati nelle valutazioni relative a verifiche specifiche di
controllo di qualita interne ed esterne che consente il confronto
con la posizione precedente

GEN.SAN.AU.157.39 Sl NO Sl NO

Esiste un piano di miglioramento delle performance basato anche 0% 0 0% 60 almeno 1 piano di
sui dati riportati nelle valutazioni relative a valutazioni di audit ° ; miglioramento all'anno, 100

GEN.SAN.AC.157.40 W dati riportati nefle valutazion! reative a valtazion! cl audit 060% 060% 'glioramento altann Non applicabile
clinici, misure di adesione alle linee guida e mortality& morbidity piu di 1 piano di

. . . 0100% 0100% L N

review che consente il confronto con la posizione precedente miglioramento all'anno

ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: modalita di prevenzione e di gestione dei disservizi (Requisito 1.6 SR)

REQUISITO 1.6.1 procedure per la raccolta, la tracciabilita dei disservizi e la predi izi dei relativi piani di miglioramento

Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto - o n
cop EVIDENZE alsions valutator P —— | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE

Presenza di procedure per la:
;. "aciﬁlta d'l ‘_"SSQ;‘“%" IIa tti"a'cu'abl'hctl'a igli to (obiettivi - 0% - 0% 60 se presente evidenza 1,

GEN.SAN.AC.161.41 : .dpfret ISPOtSIZIOI'»]Z- etltre a. i plani .fl.l'nlg |oramenbi.t?) iettivi, 060% 060% ’;00 s ’
Indicatori, tempi di attuazione e verifica, responsabilita o 5100% s} 5100%

REQUISITO 1.6.2 utilizzo dei dati derivanti dall'analisi dei disservizi per il miglioramento della qualita dei processi sulla base delle criticita ri

Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE Auto Verifica Auto | |Verlﬂca valuatorll | Peso Accreditament NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori valutazione eso © ento
La messa in atto delle procedure di cui al punto 1.6.1 ha prodotto
un documento che raccolga:
SAN.AC.162. i dati — = iy 0%

GEN.SAN.AC.162.42 1. i dati rsflatlw al.d>|sserV|z| o |00% oo 60 se presenti evidenze 1 e |* Obiettivi, indicatori, tempi di
2. larelativa analisi* o fo60% o fo60% 2,100 se anche 3 attuazione e verifica, responsabilita
3. relativi piani di miglioramento o | 0100% o | 0100% ! , resp
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REQUISITO 1.6.3 monitoraggio delle azioni di miglioramento

Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
coD EVIDENZE i . el valutazione Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
o0% 00K | | oramenta momtorta
GEN.SAN.AC.163.43 Esistenza del monitoraggio delle azioni di miglioramento 0 60% 0 60% glOO it di 1 azione di !
£100% 0100% P

miglioramento monitorata

REQUISITO 1.6.4 p dura di comunicazione esterna formulata anche sulla base delle indicazioni che derivano dalle i e dai reclami dei cittadini

Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE futo Verifica. Auto Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori valutazione
0 0% 0 0% 60 se esiste procedura, 100

PP 8 0100% 0100% procedura

REQUISITO 1.6.5 attivita di analisi dei principali processi per I'individuazione delle fasi nelle quali & possibile che si verifichino disservizi (ad es. errori, ritardi, incomprensioni tra operatore e utente) (legata alla fase di trattamento e di gestione dei disservizi)

Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE valutazione i valutazione Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
1. Identificazione dei processi principali con individuazione delle
GEN.SAN.AC.165.45 fasi in cui vi @ maggior probabilita che si verifichino disservizi o [00% o [00% .
s . L ) ) ) . 60 se presente evidenza 1,
(errori, ritardi, incomprensioni) e relativo piano di verifica 0 60% 0 60% 100 se anche 2
0100% —— 0100%
2. Identificazione di azioni correttive/preventive di miglioramento o o
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Area 2. Prestazioni e Servizi
E’ buona prassi che I’

descriva la

coni

i ed i cittadini ( 2° Criterio - SR)

e le caratteristiche delle prestazioni e dei servizi erogati e individui i metodi di lavoro da adottarsi, come pratica del governo clinico sui quali fondare azioni successive di valutazione della performance e della

ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: tipologia di prestazioni e servizi erogati (Requisito 2.1 SR)

REQUISITO 2.1.1. Vi & la presenza nelle strutture di una Carta dei servizi che assicuri la piena in circa le modalita erog i iela ita delle p i di servizio e gli i i assunti nei ¢ i dei i e dei cittadini nonché la presenza
di materiale informativo a disposizione dell’'utenza
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Aut Verifi Aut
cop EVIDENZE valutasione wotaton | valutasone | |Ver|flca valutatorll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Vi & presenza in ciascuna struttura di una "Carta dei servizi"
(cartacea e/o su supporto informatico) che assicuri:
1. indicazione dei contenuti e capacita operativa dei servizi e
GEN.SAN.AU.211.1 tipologia delle prestazioni erogate, generali e per singole Sl NO Sl NO
articolazioni dali
GEN.SAN.AU.211.2 lm(#l‘caznoneAdelle rn(?dallta erogative d(?l{e plrestazmnl e dei sl NO sl NO
servizi erogati (orari di apertura e modalita di accesso)
3. impegni assunti e loro monitoraggio nei confronti dei pazienti e 0% 0% 60 se sono dichiarati gli
dei cittadini oo% 0% impegni, 100 se &
GEN.SAN.AC.211.3 0 60% 0 60% . o "
monitorato il rispetto degli
0100% 0100% . .
impegni
Presenza materiale informativo a disposizione dell'utenza:
1. che specifichi tipologia delle prestazioni erogate, operatori
GEN.SAN.AU.211.4 responsabili delle prestazioni, orari di apertura dei servizi e altre Sl NO Sl NO
dalita di accesso.
2. che venga diffuso all'interno della struttura con sistematicita 00% 00% 60 ai pazienti, 100 anche
b b
GEN.SAN.AC.211.5 (diffusione sistematica a pazienti e/o Associazioni e/o altri soggetti 0 60% 0 60% associazioni e/o altri
coinvolti o interrelati) in considerazione con la tipologia di 0100% 0100% soggetti coinvolti o
struttura 5 § interrelati
REQUISITO 2.1.2 Viene effettuata una periodica rivalutazione da parte della Direzione della struttura della Carta dei servizi, con I'apporto delle associazioni di tutela dei cittadini, dei malati e del volontariato
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Aut Verifi Aut
cop EVIDENZE valutastone e | atrne | Verifica valutatnrll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Effettuazione di periodiche rivalutazioni e comunque almeno
GEN.SAN.AU.212.6 quando sono intervenute variazioni significative, della carta dei Sl NO Sl NO
servizi
'Effettuazione di periodiche rivalutazioni e comunque almeno
quando sono intervenute variazioni significative, della carta dei 5 5
servizi con I'apporto di: 0% 0%
e R . o o
GEN.SAN.AC.212.7 1. associazioni di tutela dei cittadini e/o del volontariato o 60‘2% o 60‘:% 60 se presente I'evidenza 3,
e 2.malati/familiari © | o100% © | o100% 100 se presenti anche 1 e 2
b b
3. responsabili di struttura* e personale per quanto riguarda gli * Il requisito va relazionato alla
specifici ambiti relativi all'articolazione aziendale e delle diverse o o tipologia della struttura e alla
categorie professionali rappresentate quantita di operatori
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ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: eleggibilita e presa in carico dei pazienti (Requisito 2.2 SR)

REQUISITO 2.2.1 Sono formalizzati protocolli per I'eleggibilita dei pazienti (da ricercare in Azienda e Dipartil )
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE futo Verifica Auto | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori valutazione
Esistono strumenti/documenti/protocolli che permettono fin dal
primo contatto di oggettivare:
;l bls'og':'l cdl!mCI/aSSISt:"ZIEII tazioni . 0% . 00% 60 se presenti evidenze 1 e
GEN.SAN.AC.221.8 - priorita di accesso a’e prestazionl ) . _ 2 060% 2 060% P
3. quali bisogni clinico/assistenziali del paziente si & in grado di 2; 100 se anche 3
X ) . ) X o [0100% o [0100%
soddisfare, sulla base delle risorse dell'organizzazione
che permettano di:
- definire un appropriato percorso assistenziale (eleggibilita)
- soddisfare bisogni clinici/assistenziali
REQUISITO 2.2.2 Vi & la presenza di protocolli, linee guida e procedure per la gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse fasi della malattia e nei diversi setting assi iali (intra ed jalieri)
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto o 4
cob EVIDENZE T | | valutazione | |Ver|ﬁca valucatunl | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Elementi essenziali della procedura:
1 lita di ;2 lita
Presenza di protocolli e/o procedure e/o documenti di indirizzo ) r.noda |.ta.d| accessof \) moda e
. . X X R assistenziali; 3) modalita di
clinico/assistenziale per la gestione del percorso dei pazienti nelle o .
X X . dimissione; 4) passaggio in cura/presa
diverse fasi della malattia : X . ‘
in carico dell'utente a/da altre
strutture
1. nei diversi setting (fasi) assistenziali interni alla struttura [s] [s]
60 se presenti evidenze 1 o
0 0% 0 0% 2; * La partecipazione ai
GEN.SAN.AC.222.9 2. nei diversi setting assistenziali extraospedalieri* 0 60% 0 60% 100sele2; protocolli/procedure/documenti &
- netdiversi ing assi zlallex P ert Y | 0100% 7 | 0100% 100 se I'evidenza 2 & "non |applicabile qualora rappresentata
applicabile" dall'Azienda sanitaria di riferimento
REQUISITO 2.2.3 izi delle r bilita per la presa in carico/gesti dei
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE Auto I | Verifica Auto I |Ver|ﬂca valutaturll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Definizione delle responsabilita per :
GEN.SAN.AU.223.10 -la gestione dei pazienti si_ [ No [] st [ no
- la presa in carico dei pazienti in ambito: — — Non applicabile
1. ospedaliero o ° o ° 60 t id 1
GEN.SAN.AC.223.11 060% 060% se presente evidenza 10
2. territoriale 0 | 5100% 0 | 5100% 2,100sele2
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REQUISITO 2.2.4 tracciabilita della presa in carico dei pazienti all’'interno della d i sanitaria, compreso la riconciliazione
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE Auto verifica huto | |Vermca valucatnrll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori valutazione
Nella documentazione sanitaria esiste:
GEN.SAN.AU.224.12 - la tracciabilita * della gestione dei pazienti; Sl NO Sl NO * Dev.eA preyederfe cz?munque IaAchlara
identificazione di chi I'ha eseguita
0 0% 0 0%
s . . . — 60 se presente -
GEN.SAN.AC.224.13 - la tracciabilita della presa in carico** dei pazienti 0 60% 0 60% . y Non applicabile
0100% 0100% parzialmente; 100 se diffuso
** |In questo contesto il concetto di
presa in carico deve essere
relazionato al concetto di gestione del
paziente (vedi 2.2.3)
Riconciliazione: (farmacologica, ...)
vedi Raccomandazione ministeriale
17 del 2015 accreditamento
*Non Applicabile: Scheda unica di
terapia: DGR 1099/2015 Sviluppo di
- lariconciliazione o 0% o 0% 60 se presente strumenti per la gestione del rischio
GEN.SAN.AC.224.14 - la scheda unica di terapia* 0 60% 0 60% parzialmente; 100 se diffuso|clinico: adozione di procedure per
0100% 0100% I'identificazione del paziente e della
scheda unica di terapia.

Non Applicabile in fase di prima
autorizzazione all'esercizio

DGR 1099/2015 Sviluppo di strumenti
GEN.SAN.AU.224.15 - la corretta identificazione del paziente Sl NO Sl NO per la gestione del rischio clinico:
adozione di procedure per
I'identificazione del paziente e della
scheda unica di terapia.

REQUITO 2.2.5 gestione del trasferimento delle in

i relative alla presa in carico all’interno del processo di cura

Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale

cop EVIDENZE

Auto Verifica Auto . N
: : N Verifica valutatori

I Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE

* In questo contesto il concetto di
presa in carico deve essere
relazionato al concetto di gestione del

Le modalita operative e gli strumenti per il trasferimento delle
informazioni relative alla presa in carico *all'interno del processo

d. ; L "
i cura paziente (vedi 2.2.3)
1. sono definite o |00% o |o0% )
GEN.SAN.AC.225.16 060% 0 60% 60 se ;;(r;)sente e:d;nza 1,
2. sono applicate o | 0100% o | o100% se anche
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REQUISITO 2.2.6 verifica della conoscenza e dell’applicazione dei protocolli e procedure da parte del personale e il loro miglioramento se necessario
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE futo Verifica Auto Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori valutazione
Esiste I'evidenza della verifica di:
GEN.SAN.AC.226.17 - cg»nosce_nze dei protocolli e delle procedure e dei documenti di o oo o oo !.ista di distribuzio.nt_e,.verbali di
indirizzo clinico da parte del personale ° o 60 verifica occasionale, 100 |incontro per condivisione
0 60% 0 60% i .
- applicazione dei protocolli e delle procedure e dei documenti di £100% 0100% se verifica strutturata  lyerpalj di audit, indicatori,
GEN.SAN.AC.226.18 . - o o X
indirizzo clinico da parte del personale osservazione, ...
0% 00% 60 verifica occasionale, 100
GEN.SAN.AC.226.19 - attuazione processi di miglioramento, se necessario o | 060% o | 060% o ! Evidenza di azioni di miglioramento
se verifica strutturata
0100% 0100%
ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: continuita assistenziale (Requisito 2.3 SR)
REQUISITO 2.3.1 definizione delle responsabilita per la supervisione dell’assistenza per tutta la durata della degenza
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto o 4
cobp EVIDENZE valutazione | | I —— Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Applicabile solo nel caso di struttura
Definizione delle responsabilita per la supervisione dell’assistenza 00% 00% 60 se diffuso parzialmente lextraospedaliera di chirurgia/PMA 3°
GEN.SAN.AC.231.20 piRrsetinasivonmtitiiiies 0 60% 0 60% 100se diffusointutta  [LIV
Perg: 0100% 0100% I'organizzazione
REQUISITO 2.3.2 formalizzazione e messa in atto di protocolli e linee guida per la inuita assi iale dei pazienti (appropriatezza dei trasferimenti all’interno dell’ izzazi della dimissit dei pazienti e del follow up)
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE valutazione Mg valutazione | |Ver|ﬂca valutatorll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Formalizzazione e messa in atto di
protocolli/procedure/documenti di indirizzo clinico per la
continuita assistenziale (criteri e modalita per il passaggio in cura)
relativamente a:
o0 0% 0 0%
GEN.SAN.AC.232.21 - trasferimenti interni 0 60% 0 60% Non applicabile
0100% 0100%
Il requisito va applicato considerando
00% 0 0% 60se f | 100 il loro ruolo di partecipazione ai
izzato, > €
GEN.SAN.AC.232.22 - dimissioni dei pazienti (in relazione al processo assistenziale) 0 60% 0 60% seforma |?za © %€ |protocolli promossi comunque
0100% 0100% messo in atto dall'Azienda Sanitaria.
0 0% 0 0% . Applicabile in ambito di percorsi
60 se formalizzato, 100 se
GEN.SAN.AC.232.23 - follow up 0 60% 0 60% messo in atto clinici
0100% 0100%
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REQUISITO 2.3.3 adi da parte dell’or di processi a supporto di continuita e ct delle cure
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Aut Verifi Aut
cop EVIDENZE ° eriea ° Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori valutazione
L'organizzazione adotta processi (strumenti che assicurino la
comunicazione all'interno della struttura/singoli operatori e tra
questi ed altre strutture esterne con cui |'organizzazione si
rapporta) per:
*1I requisito va applicato
considerando il loro ruolo di
partecipazione ai processi (strumenti)
promossi comunque dall'Azienda
. . Sanitaria, relativamente alla
-la continuita delle cure*; 5 60 se pro.cessystrumentl comunicazione con le strutture
- il coordinamento delle cure**; 00% 00% sono diffusi in modo esterne.
GEN.SAN.AC.233.24 " X P X / . 0 60% 0 60% parziale ** Applicabile relativamente a
al fine di favorire I'integrazione tra le strutture ospedaliere e o o, e PP
cerritoriali 0100% 0100% 100 se sono diffusiin tutta |,rocessi di comunicazione con
I'organizzazione strutture esterne solo nella misura in
cui sono promossi dall'Azienda
sanitaria di riferimento
REQUISITO 2.3.4 dei i i i tra i servizi interni e con le strutture esterne coil nell
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Aut Verifi Aut
cop EVIDENZE valutastone | | erea ° Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Per quanto riguarda le strutture
coinvolte nell'assistenza, il requisito
Esistenza collegamenti funzionali (protocolli, accordi, procedure) va riferito alla partecipazione al
tra: prodotto assistenziale richiesto alla
struttura
GEN.SAN.AU.234.25 - i servizi interni Sl NO Sl NO Non applicabile
*I requisito va relazionato alla
GEN.SAN.AU.234.26 - iservizi interni e le strutture esterne coinvolte nell'assistenza* Sl NO Sl NO tipologia della struttura e alla
quantita di operatori
REQUISITO 2.3.5 ad di modalita strutturate per il delle infor i rilevanti durante i passaggi di i trasferimenti e i processi di
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE huto | | verifica huto | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Sono adottate modalita strutturate per il trasferimento delle
informazioni rilevanti durante:
*1| requisito va relazionato alla
GEN.SAN.AU.235.27 - i passaggi di consegna * Sl NO Sl NO tipologia della struttura e alla
quantita di operatori
GEN.SAN.AU.235.28 - i trasferimenti Sl NO S| NO Non applicabile
GEN.SAN.AU.235.29 - i processi di dimissione Sl NO Sl NO Non applicabile
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REQUISITO 2.3.6 adozione e diffusione di procedure per ire che tutta la d i clinica del pazi sia a di izi degli op i sanitari in ogni momento, al fine di favorire lo scambio di informazioni per la corretta gestione dei pazienti
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE T o — . | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Al fine di favorire lo scambio di informazioni per la corretta
|gestione del paziente:
- sono adottate procedure per consentire che tutta la
GEN.SAN.AU.236.30 documentazione clinica del paziente sia a disposizione degli Sl NO Sl NO
operatori sanitari in ogni momento
- sono diffuse procedure per consentire che tutta la *1| requisito va relazionato alla
GEN.SAN.AU.236.31 documentazione clinica del paziente sia a disposizione degli Sl NO Sl NO tipologia della struttura e alla
operatori sanitari in ogni momento* quantita di operatori
ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: il monitoraggio e la valutazione (Requisito 2.4 SR)
REQUISITO 2.4.1 val i del grado di conformita delle attivita a protocolli e linee guida
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Auto . s -
cob EVIDENZE . . Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori valutazione
Esiste un sistema di valutazione della reale attuazione delle 0 0% 0 0% 60 valutazione occasionale,
GEN.SAN.AC.241.32 indicazioni diagnostico/terapeutiche/assistenziali previste da 0 60% 0 60% 100 se valutazione
percorsi e protocolli 0100% 0100% strutturata
REQUISITO 2.4.2 valutazione della qualita del percorso di assistenza, dalla presa in carico alla dimissione anche tramite audit clinici con identificazione degli interventi di miglioramento e ritorno delle informazioni a tutti gli op: i che hanno parteci alla
implementazione del percorso
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Auto = 5 -
cobp EVIDENZE y y | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutazione
Valutazione con audit clinici; Analisi
degli scostamenti rispetto a quanto
previsto nei percorsi; Ritorno
Valutazione della qualita del percorso assistenziale: dell'informazione agli operatori;
Interventi di miglioramento. Audit
Clinico Secondo indicazioni
Ministeriali del maggio 2011
- dalla presa in carico alla dimissione/conclusione della
prestazione 0 0% 0 0% 60 almeno 1 volta all'anno *Il requisito va relazionato alla
GEN.SAN.AC.242.33 - con identificazione degli interventi di miglioramento 060% 0 60% N N " |tipologia della struttura e alla
) . - - . 100 piu volte all'anno s N
- con ritorno delle informazioni a tutti gli operatori che hanno 0100% 0100% quantita di operatori
partecipato alla implementazione del percorso*
REQUISITO 2.4.3 i del percorso di cura da parte dei ienti e dei familiari
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Aut Verifi Aut
cop EVIDENZE oo I | ertea ° Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Questionari, segnalazioni, indagini su
| pazienti ed i familiari valutano, attraverso strumenti di 0 0% 0 0% 60 se limitata ad alcuni  |denunce
GEN.SAN.AC.243.34 valutazione della soddisfazione, il percorso di cura (anche 0 60% 0 60% processi Esempi di processi: ambulatoriale,
limitatamente ad alcuni processi) 0100% 0100% 100 se diffusa degenza, day surgery, assistenza
domiciliare..
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REQUISITO 2.4.4 evidenza di risultati di analisi su eventi avversi, incidenti, near miss id I'episodio di cur:
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE Auto Auto Verifica valutator Peso Accreditament NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatol valutazione €50 Accrecitamento
Gli eventi avversi, incidenti e near miss, manifestati durante
I'episodio di cura sono:
- rilevati e segnalati; 0 0% 0 0% N N .
GEN.SAN.AC.244.35 - analizzati; 0 60% 060% 123 :: :I‘::’erra:a':l‘z . : f:;;’:rzzi:"lg::"'caz'one 2l
- i risultati sono posti in evidenza* 0100% 0100% P
REQUISITO 2.4.5 p: nza di report degli audit e la diffusione degli stessi a tutti gli operatori che hanno parteci alla impl del percorso
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Aut Verifi Aut
cop EVIDENZE oo I | ertea ° Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Presenza dei report/documentazione degli audit (effettuati su
eventi awversi, incidenti e near miss,) 00% 00% 60 se sporadico * Il requisito va relazionato alla
GEN.SAN.AC.245.36 © 60% © 60% 100 se sil:tematico uant?t'a di operatori
Diffusione dei report agli operatori che hanno partecipato alla 0100% 0100% K P
implementazione del percorso e alla sua attuazione*
REQUISITO 2.4.6 esi e messa in atto di una procedura per il coinvolgi e l'infor i dei Medici di Medici le e dei Pediatri di
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE e, o — . | |Ver|ﬂca valutatorll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Il requisito va applicato considerando
il loro ruolo di partecipazione ai
processi (strumenti) promossi
comunque dall'Azienda Sanitaria,
Esistenza e messa in atto di una procedura/modalita per: relativamente alla comunicazione con
le strutture esterne
1. l'informazione dei Medici di Medicina Generale e Pediatri di LS o |00% o |00% 60 se presente evidenza 1.
GEN.SAN.AC.246.37 - . . - L - 0 60% —1 0 60% p !
2. il coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale e Pediatri di 100 se anche 2
o [0100% o [0100%
LS
REQUISITO 2.4.7 identificazione degli interventi di miglioramento della qualita dei percorsi assi iali sulla base dei risultati delle analisi effe!
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto .
cobp EVIDENZE - P - Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Sulla base dei risultati delle analisi effettuate sulla qualita dei 0 0% 0 0% 60 se snoradico Riferito agli audit sugli eventi avversi
GEN.SAN.AC.247.38 percorsi assistenziali previsti in accreditamento vengono 0 60% 0 60% 100 s si’:tematico (sugli audit clinici gia richiesto nel
identificati interventi di miglioramento degli stessi 0100% 0100% requisito 2.4.2)

Fac07 371



ALLEGATO A DGR nr. 2015 del 28 dicembre 2018 pag. 18 di 43

ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: la modalita di i della d i sanitaria ( isito 2.5 SR|

REQUISITO 2.5.1 formalizzazione e messa in atto di un protocollo che definisca i requisiti per la redazione, I’aggiornamento, la conservazione e la verifica della documentazione sanitaria nonché le modalita di controllo

Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE vl uA!:t:one v‘i’lz’!'f::ﬂ vl ‘ﬁ::‘i’m Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Formalizzazione e messa in atto di un procedura che definisca la
responsabilita e i requisiti per:
GEN.SAN.AU.251.39 - la redazione della documentazione sanitaria Sl NO Sl NO
GEN.SAN.AU.251.40 - |'aggiornamento della documentazione sanitaria N NO S| NO
GEN.SAN.AU.251.41 - la conservazione della documentazione sanitaria Sl NO SI_| NO
1. Formalizzazione di una procedura che definisca la responsabilita
GEN.SAN.AC.251.42 e i requisiti per la verifica della documentazione sanitaria e le o o
modalita di controllo della documentazione sanitaria 00% 0 0% .
60 se presente evidenza 1,
| o 80% ] o80% 100 se anche 2
2. Messa in atto di una procedura che definisca la responsabilita e if 0100% 0100%
requisiti per la verifica della documentazione sanitaria e le o [a]
modalita di controllo della documentazione sanitaria
REQUISITO 2.5.2 p dure per la predi izi dellad i clinica do conto di probl iche quali la riconciliazione dei farmaci e di altre tecnologie (transition) ai fini della sicurezza dei pazienti nei trasferimenti di setting assistenziali
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE o || yerifea f - Buo | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Esistenza di procedure per la predisposizione della Applicabile solo nel caso di struttura
documentazione clinica nei trasferimenti di setting assistenziali, extraospedaliera di chirurgia/PMA 3°
tenendo conto di problematiche quali: LIV
GEN.SAN.AU.252.43 - riconciliazione dei farmaci sl [ Nno [] s [ no
GEN.SAN.AU.252.44 - transition delle tecnologie si_[ no [ st [ no
per la sicurezza dei pazienti
REQUISITO 2.5.3 formalizzazione e la messa in atto di una politica per la privacy e la riservatezza delle informazioni, nel rispetto e in ottemperanza alla legislazione e alla normativa vigente in materia
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE Auto verifica Auto | |Vermca valutatnrll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione | | valutatori valutazione
1. Formalizzazione di una politica per la privacy e la riservatezza
GEN.SAN.AU.253.45 delle informazioni nel rispetto della Legislazione e della Normativa| SI NO Sl NO
vigente
2. Messa in atto di una politica per la privacy e la riservatezza delle|
GEN.SAN.AU.253.46 informazioni nel rispetto della Legislazione e della Normativa Sl NO Sl NO
vigente
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REQUISITO 2.5.4 formalizzazione e la messa in atto di procedure per la gestione della sicurezza nell’accesso e tenuta della documentazione sanitaria, ivi compresa la loro integrita, nel rispetto e in ottemperanza alla legislazione e alla normativa vigente in materia

Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE valutazione | | _valutatori . | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
1. Formalizzazione di procedure per la sicurezza:
- nell'accesso della documentazione sanitaria;
GEN.SAN.AU.254.47 - nella tenuta (conservazione della stessa sia durante il tempo di Sl NO Sl NO
apertura del documento che successivamente alla sua chiusura);
- costante monitoraggio
2. Messa in atto di procedure per la sicurezza:
- nell'accesso della documentazione sanitaria;
GEN.SAN.AU.254.48 - nella tenuta (conservazione della stessa sia durante il tempo di Sl NO Sl NO
apertura del documento che successivamente alla sua chiusura);
- costante monitoraggio
REQUISITO 2.5.5 evi dei risultati della i della qualita della d i sanitaria e I'impl; i di azioni correttive se io
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto e "
cop EVIDENZE . o —— . | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Qualita della documentazione sanitaria (completezza rispetto agli
interventi effettuati, tracciabilita, riservatezza, ...):
GEN.SAN.AC.255.49 1. presenza .dei risult»ati .della valutazione della qualita della o o0 0% - 0 0% 60 se presente evidenza 1,
documentazione sanitaria 0 60% 0 60% 100 se anche 2
2. Implementazione di azioni correttive se necessario o0 [ 0100% o [ 0100%
REQUISITO 2.5.6 p: izi dei tempi di accesso alla di i sanitaria
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Aut Verifi Aut
cop EVIDENZE > e ° Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori valutazione
Documento che definisca i tempi di accesso alla documentazione
GEN.SAN.AU.256.50 I N 2 N NO Sl NO
sanitaria e sua applicazione
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Area 3. Aspetti Stri i “L’ izzazi cura la idoneita all’uso delle strutture e la puntuale applicazione delle norme relative alla i delle at e; & buona prassi che dia evidenza del contributo del personale nella gestione delle stesse” (3°
Criterio SR)

ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: idoneita all'uso delle strutture (Requisito 3.1 SR)

REQUISITO 3.1.1 Evidenza della pianificazione e dell’inserimento a bilancio del i 0 sostituzi di impianti, edifici o i i a garantire I'idoneita all’'uso, la sicurezza e I'efficacia della struttura nel rispetto delle leggi, dei regolamenti e degli
altri requisiti che si i all’or i
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE O e valutazione I |Verlflca valuuturll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE

1. Esiste I'evidenza che sono stati rispettati i requisiti previsti Tale evidenza va ricercata per edificio,

dalla normativa all'atto della realizzazi ( i: collaud per nome storico oppure per

certificati di agibilita,...): aggregazione dei requisiti richiesti.

| ti inclusi nell'ambit

GEN.SAN.AU.311.1 1.1 edifici st | no || s | No e

degli edifici.

GEN.SAN.AU.311.2 - barriere architettoniche Sl NO Sl NO

* Tutti gli impianti presenti, ancorché
1.2 impianti*: non obbligatori per I'esercizio devono
lessere a norma

*Diventa cogente la presenza di
raffrescamento qualora previsto da

- meccanici (riscaldamento, raffrescamento, ricambi d'aria) (sia gli

GEN.SAN.AU.311.3 Sl NO Sl NO

elementi di produzione che di distribuzione) Normativa
GEN.SAN.AU.311.4 - idraulici N NO S| NO
GEN.SAN.AU.311.5 - elettrici (produzione-distribuzione) S| NO S| NO

Diventa cogente la presenza di continuital
in emergenza qualora previsto dalla
GEN.SAN.AU.311.6 - soccorso elettrico (continuita in emergenza) Sl NO Sl NO tipologia di attivita svolta (esempio
Struttura ExtraOspedaliera di Chirurgia (
SEOC))

Diventa cogente la presenza di gas
GEN.SAN.AU.311.7 - gas medicali Sl NO Sl NO medicali qualora previsto dalla tipologia
di attivita svolta

Diventa cogente se la normativa sulle

GEN.SAN.AU.311.8 - ascensori , elevatori, montalettiga, montacarichi Sl NO Sl NO barriere architettoniche ne imponga
' i ieta

GEN.SAN.AU.311.9 - comunicazioni (reti e fonia, antenne) si | No || st | no [ SRR e e
fisso 0 mobile

GEN.SAN.AU.311.10 - antincendio S| NO S| NO

GEN.SAN.AU.311.11 - trasporti, logistica robotizzata S| NO S| NO Non licabil

GEN.SAN.AU.311.12 - protezione scariche atmosferiche Sl NO S| NO

GEN.SAN.AU.311.13 - fognature assimilate agli urbani e speciali Sl NO SI_| NO

- impianti speciali (controllo sorveglianza, videoregistrazione sala s NO s NO * Qualora determinato dalla tipologia

GEN.SAN.AU.311.14 5
operatorio, controllo di sistemi di batterie sala operatoria) di attivita

- segnaletica: La struttura dispone di una adeguata segnaletica di

GEN.SAN.AU.311.15 . . . e i
orientamento esterna ed interna e di cartellonistica installata

Sl NO SI [ NO
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Autorizzazione all'esercizio

Accreditamento istituzionale

cop EVIDENZE Auto Verifica. Auto l Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
2. Esiste | che la /i della struttura ! vincoli‘ Smt? ripo.rtati‘sono validi
) L . nella misura in cui I'evidenza (1) ne
avviene secondo la normativa vigente, relativamente a: . .
determina la necessita
2.1 edifici
GEN.SAN.AU.311.16 - sismica si | no || st | No edipiovedinenticelatiuta
Regionale
GEN.SAN.AU.311.17 - antincendio S NO s NO :I(l)(llo se superficie superiore a 500
GEN.SAN.AU.311.18 - barriere architettoniche Sl NO SI_| NO
GEN.SAN.AU.311.19 - acustica Sl NO Sl NO
2.2 impianti:
- meccanici (riscaldamento, raffrescamento) (produzione- e Dbt
GEN.SAN.AU.311.20 . Sl NO Sl NO periodiche non vanno richieste nelle
distribuzione)
nuove strutture
Le evidenze relative alle verifiche
GEN.SAN.AU.311.21 - idraulici Sl NO Sl NO periodiche non vanno richieste nelle
nuove strutture
Le evidenze relative alle verifiche
GEN.SAN.AU.311.22 - elettrici (produzione-distribuzione) Sl NO Sl NO periodiche non vanno richieste nelle
nuove strutture
Le evidenze relative alle verifiche
GEN.SAN.AU.311.23 - gas medicali Sl NO Sl NO periodiche non vanno richieste nelle
nuove strutture
Le evidenze relative alle verifiche
GEN.SAN.AU.311.24 - ascensori , elevatori, montalettiga, montacarichi Sl NO S| NO periodiche non vanno richieste nelle
nuove strutture
GEN.SAN.AU.311.25 - comunicazioni N NO S| NO
GEN.SAN.AU.311.26 - trasporti, logistica robotizzata Sl NO S| NO Non applicabile
GEN.SAN.AU.311.27 - protezione scariche atmosferiche Sl NO Sl NO LEID appllcablle. se I‘ar.nbftlatorlo €
parte di un edificio
GEN.SAN.AU.311.28 - fognature assimilate agli urbani e speciali Sl NO SI_| NO
GEN.SAN.AU.311.29 - impiant? speciali (cont'ro'llo so'rv'eglianzal, videoregistra{ione sala s NO S| NO
operatorio, controllo di sistemi di batterie sala operatoria)
GEN.SAN.AU.311.30 23 e.sviste' evifienze chela g'estliolne/m.anutenzione degli édifici e s NO s NO
degli impianti avviene con individuazione del responsabile
3. Evidenza della pianificazione del potenziamento o sostituzione L'evidenza non & applicabile alle
di: nuove strutture
- edifici 0 0% 0 0% . Occorre selezionare i requisiti
GEN.SAN.AC.311.31 - impianti 060% 0 60% Goaf\ec;f:::’;‘;;:ég?ose applicabili alla struttura oggetto di
necessari a garantire |'idoneita d'uso, la sicurezza, |'efficacia della 0100% 0100% verifica in funzione delle specifiche
struttura (nel rispetto delle Leggi, dei regolamenti o dei requisiti caratteristiche della struttura e delle
che si applicano all'organizzazione) dimensioni della stessa.
4. Evidenza dell'inserimento a bilancio/copertura economica del L'evidenza non é applicabile alle
potenziamento o sostituzione di: nuove strutture
- edifici 0 0% o0 0% T Occorre selezionare i requisiti
GEN.SAN.AC.311.32 - impianti 060% 0 60% Goa;i;:s;::::;;zig?:e applicabili alla struttura oggetto di
necessari a garantire l'idoneita d'uso, la sicurezza, |'efficacia della 0100% 0100% verifica in funzione delle specifiche
struttura (nel rispetto delle Leggi, dei regolamenti o dei requisiti caratteristiche della struttura e delle
che si applicano all'organizzazione) dimensioni della stessa.
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REQUISITO 3.1.2 Presenza, for i i e messa in atto di un programma di gestione del rischio i e di gestione delle infrastrutture
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Aut Verifi Aut
cop EVIDENZE oo eriica ° I |Verlﬂca valucaturll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
L'evid e licabile all
1.Neld di valutazione dei rischi previsto dal D.Lgs. n:“,’:l::ti:;::'e applicablle alle
AL, O ElDEseEilEnd Bl € L'evidenza va applicata nella misura in
GEN.SAN.AU.312.33 destinato ad area specifica), esiste evidenza dei rischi di origine Sl NO Sl NO . PP P
.. P . . . " i~ o cui la norma lo preveda o in misura
idraulico, pr all' materiali N
q Ao e o T coerente con il contesto strutturale e
esplodenti, materiali pericolosi e rifiuti) -
organizzativo

2. Esiste un programma (con indicazione della tempistica) di
|gestione del rischio ambi |

GEN.SAN.AU.312.34 2.1 presenza e formalizzazione si_ [ No [] st [ no
GEN.SAN.AU.312.35 2.2 messa in atto si [ no [] st [ no

3. Esiste un programma (con indicazione della tempistica) di
gestione delle infrastrutture (strade, collegamenti, accessi etc....)

GEN.SAN.AU.312.36 3.1 presenza e formalizzazione si [ Nno [ sl [ nNo
GEN.SAN.AU.312.37 3.2 messa in atto si_ [ no ] st [ no

REQUISITO 3.1.3 Presenza, formalizzazione e messa in atto di un programma di monitoraggio dell’idoneita della struttura che fornisca i dati relativi ad incidenti, infortuni e altri eventi a supporto della pianificazione della riduzione dei rischi (es. report, audit ed incontri
periodici relativi alla identificazione dei rischi e alla gestione della sicurezza)

Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE futo Verifica. Auto Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori valutazione

Esiste a supporto della pianificazione della riduzione dei rischi un
programma di monitoraggio dell'idoneita della struttura (dati
relativi a infortuni e altri eventi ), report, audit ed incontri periodicil
(presenza, formalizzazione, messa in atto)

In prima autorizzazione verificare
Sl NO Sl NO solo la procedura
L'evidenza va relazionata al 3.1.2

GEN.SAN.AU.313.38

REQUISITO 3.1.4 Presenza di piani di azione per la risoluzi delle criticita individuate e utilizzo dei dati del monitoraggio per migliorare il progi di i del rischio |
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto — - -
cob EVIDENZE D B valutazione Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE

1. Presenza di piani di azione per la risoluzione delle criticita Non applicabile in prima
GEN.SAN.AU.314.39 : & o st [ No || s | No autorizzazione all'esercizio

individuate
L'evidenza va relazionata al 3.1.2
0 0% 00%
2. Utilizzo dei dati del monitoraggio anche per migliorare il 60 se sporadico, 100 se
GEN.SAN.AC.314.40 rogramma di gestione del risc:ii ambientZIe ¢ o |o60% o |o60% s:)stematico
prog 8 0100% 0100%
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REQUISITO 3.1.5 For i e coinvolgi del personale per la sicurezza della struttura e dell’; i di lavoro
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto N
cobp EVIDENZE valutazione | | _valutatori . | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Coinvolgimento del personale per la sicurezza della struttura e
GEN.SAN.AU.315.41 dell’ambiente di lavoro (conoscenza delle modalita di attivazione Sl NO Sl NO
delle procedure e degli interventi)
Adozione e messa in atto del piano strutturato di formazione sul
GEN.SAN.AU.315.42 rischio occupazionale anche per il personale neo-assunto o Sl NO SI [ NO
riassegnato
1. Formazione del personale e simulazioni pratiche (oltre a quelle
obbligatorie per legge es. antincendio) per la sicurezza della O oo% o 1 oo% L'evidenza diventa cogente nella
b 6
! i i misura in cui il soggetto terzo &
GEN.SAN.AC.315.43 struttura e dellambiente di lavoro —{o60% | —o60% 60se1,100se anche2 [T 088
2. Coinvolgimento dei soggetti terzi di riferimento (ad es. 0100% 0100% direttamente coinvolto nel processo
b b
Comune, Protezione Civile ecc....) nel programma di formazione sial o o di sicurezza nell'ambiente di lavoro
come erogatori che come fruitori
ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: gestione e manutenzione delle attrezzature (Requisito 3.2 SR)
REQUISITO 3.2.1 esi: di un inventario di tutte le attrezzature utilizzate e di una procedura per I'identificazione delle stesse
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE valutazione | | _valutatori valutazione I |Verlflca valucatorll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
1. presenza di un inventario di tutte le
GEN.SAN.AU.321.44 attrezzature/apparecchiature elettromedicali utilizzate e suo Sl NO Sl NO
aggiornamento.
GEN.SAN.AU.321.45 2. presenza di una procedura per |'identificazione delle stesse S| NO S| NO
REQUISITO 3.2.2 p diun I; a ia che la di i tecnica relativa alle singole attri i i fornita al dell” i sia a corredo delle stesse e resa disponibile alla funzione preposta per la manutenzione
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE futo Verifica Auto Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori valutazione
Procedura che prevede che la documentazione tecnica relativa alle]
ingol. t hi; li i te fornita al
GEN.SAN.AU.322.46 singole attrezzla ure/apparecc iature obbl |gatonamer.1 e orjlta alf NO s | no
momento dell’acquisto, sia a corredo delle stesse e disponibile
alla funzione preposta per la manutenzione
REQUISITO 3.2.3 esi: formalizzazi e messa in atto di un piano per la i ela i (st dinaria e iva) delle attrezzature e la comunicazil dello stesso piano ai diversi livelli operativi
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto e o "
cobp EVIDENZE valutazione | | _valutatori . | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
GEN.SAN.AU.323.47 1. esistenza e formallzzefznone di un piano per la gestione delle sl NO sl NO Non.applfcablle |‘n prmj?
attrezzature/apparecchiature autorizzazione all'esercizio
Non applicabile in prima
GEN.SAN.AU.323.48 2. messa in atto del piano per la gestione Sl NO Sl NO . pp. . o o
autor all'esercizio
3. esistenza di una procedura per la manutenzione correttiva e
GEN.SAN.AU.323.49 straordinaria delle attrezzature/apparecchiature Sl NO Sl NO
GEN.SAN.AU.323.50 3.1 comunicazione della procedura ai diversi livelli operativi S| NO S| NO
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REQUISITO 3.2.4 di

Autorizzazione all'esercizio

Accreditamento istituzionale

GEN.SAN.AU.325.54

1. Presenza di programmi aziendali di formazione del personale
che utilizza, manutiene e dismette dispositivi medici/apparecchi
elettromedicali

Sl NO SI [ NO

Auto Verifica Auto .
cop EVIDENZE B o o . | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Esiste documentazione tecnica relativa alle singole
apparecchiature/attrezzature di:
GEN.SAN.AU.324.51 1. collaudo/accettazione/messa in uso S| NO S| NO
GEN.SAN.AU.324.52 2. ispezioni S| NO S| NO
GEN.SAN.AU.324.53 3. interventi di manutenzione Sl NO Sl NO Non.applfcablle I." pmf\?
autor all'esercizio
REQUISITO 3.2.5 prog| dali di for i che includ: periodi di del le coinvolto nell’utilizzo, e dismissi di dispositivi medici/apparecchi elettromedicali e verifica della conoscenza da parte del personale
utilizzatore
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE valutazione i valutazione | |Verlflca valutatnrll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE

La natura dell'evidenza va
commisurata alla tipologia di
struttura e dell'organizzazione

GEN.SAN.AU.325.55

2. Verifica della conoscenze acquisite da parte del personale
utilizzatore

Sl NO Sl NO

Non applicabile in prima
autorizzazione all'esercizio
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Area 4. Competenze del Personale : “La organizzazione deve curare che il | ieda/ isisca e le e le abilita ie alla izzazi in qualita e si delle specifiche attivita” (4° Criterio SR) |

ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: la programmazione e la verifica della formazione necessaria e specifica (Requisito 4.1 SR)

REQUISITO 4.1.1 indivi i diun ile per la for
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE futo Verifica Auto Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione | | valutatori valutazione
GEN.SAN.AU.411.1 E' individuato il Responsabile della formazione Sl NO S| NO
REQUISITO 4.1.2 esistenza di un Piano di Formazione che preveda: definizione degli standard di competenza per posizione, criteri di scelta delle priorita, itoraggio delle p professionali e ril ione dei fabbi: i formativi, programmazione delle attivita
formative
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE valutazione e valutazione Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
1. definizione degli standard di competenza per posizione (o per 0 0% 0 0% .
60 t d 1,
GEN.SAN.AC.412.2 setting assistenziale) 2 | o60% e se presente evidenza
. . . . 100 se anche 2
2. monitoraggio delle competenze professionali o [ 0100% o [ 0100%
1. rilevazione dei fabbisogni formativi o [00% o [D0% :
GEN.SAN.AC.412.3 060% 060% 60se ?gf)se"te e:'dznza L
2. criteri di scelta delle priorita o0 | 0100% o [ 0100% seanche
Esistenza di un piano di formazione che preveda:
GEN.SAN.AU.412.4 1. definizione degli obiettivi formativi S| NO S| NO
GEN.SAN.AU.412.5 72, prog.rammauone delle attivita formative (esempio: piano di s NO s NO
formazione su base annuale)
REQUISITO 4.1.3 i dell’efficacia dei programmi di for i il aggior e ela i della isfazi da parte del le el degli stessi se necessario
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE e o — . | |Ver|ﬂca valutatnrll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
1. | programmi di formazione continua, aggiornamento e
addestramento devono contenere:
1.14heler|||1ent.|‘t.1|.;/‘al.ut.a.11|onehdeiil effflttt:acla della fI(I)rrT|a1|onef rlspe:.to o loo% o loo% 60 se presente evidenza 1.1
anche alla criticita iniziale che ha tatto nascere |'esigenza rormatival
GEN.SAN.AC.413.6 8 0 60% 0 60% el2,
1.2. elementi per valutare la soddisfazione del personale o0 [ 0100% o [ 0100% 100 se anche 2
2. esistenza di piani di miglioramento se necessari [s] ]
REQUISITO 4.1.4 coinvolgii degli operatori nella progi i delle attivita di for i aggior e addest
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto .
cop EVIDENZE . o — valutazione Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Nella programmazione delle attivita di formazione, aggiornamento| 0 0% 0 0% 60 se presenti indicazioni di
GEN.SAN.AC.414.7 e addestramento il personale & coinvolto e vengono indicate tipo ] 0 60% 0 60% tipo e modalita Va relazionato al numero di operatori
modalita di coinvolgimento degli operatori 0100% 0100% 100 se applicate
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REQUISITO 4.1.5 divisi delle isite all’esterno della struttura
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE Auto Verifica Auto Verifica valutatori Peso Accreditament NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori valutazione €50 Accrecitamento
Le conoscenze maturate all’esterno, in formazione obbligatoria, 00% 00%
d taty divi tutto il I N N 60 se documentate
GEN.SAN.AC.415.8 Yengono ocumentate € co.n n.nse con» uttol per?oné N . 0 60% 0 60% . Va relazionato al numero di operatori
interessato attraverso relazioni o meeting o pubblicazioni su 100 se condivise
S . . 0100% 0100%
strumenti a circolazione interna
REQUISITO 4.1.6 verifica dei requisiti per I'accredi della normativa vigente della funzione di provider
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE valutazione | | _valutatori valutazione | |Verlflca valutatnrll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Qualora si abbia la funzione di provider, verificare |'esistenza del
GEN.SAN.AU.416.9 documento (decreto/autorizzazione) di accreditamento di tale Sl NO Sl NO Va relazionato al numero di operatori
funzione previsti dalla normativa

ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: inserimento e addestramento di nuovo personale (Requisito 4.2 SR)

REQUISITO 4.2.1 messa in atto di un piano di (T e affi; /add per il nuovo personale — neo [trasferito - p il p | | io
(valutazione iniziale: per assicurarsi che la persona sia in grado di ff le resp bilita legate al proprio ruolo e periodi prova che tenga conto dei tempi necessari al raggiungimento dei requisiti e delle abilita richieste lavorando sotto la stretta
supervisione di un tutor)
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE valutazione | | _valutatori valutazione | |Ver|flca valutatorll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE

Esiste un piano per il personale neo-assunto e/o trasferito che:

1. definisca le modalita per agevolare 'inserimento
(affiancamento/addestramento) operativo del personale di nuova
acquisizione/assegnazione

GEN.SAN.AU.421.10 N NO Sl NO

Esiste un piano per il personale neo-assunto e/o trasferito che:

1. preveda I'accoglienza. Evidenza di documentazione predisposta
da distribuire al nuovo personale che preveda almeno: missione,

visione, obiettivi generali e obiettivi per la qualita nonché
I'organigramma, il funzionigramma e le deleghe di responsabilita o 0% o 0% 60 esiste il piano
GEN.SAN.AC.421.11 ganig ' ¢ & P 0 60% 0 60% 100 "ca’:ione
0100% 0100% PP

2. preveda un piano di affiancamento per I'addestramento del
personale di nuova acquisizione o di quello assegnato a nuove
funzioni, sotto la stretta supervisione di un tutor

Tali requisiti devono essere soddisfatti anche per il personale o 0% o 0% 60 esiste il piano
GEN.SAN.AC.421.12 volont:rio P P 060% 060% 1002 Iica:ione In frequenza volontaria e volontariato
: £100% 0100% PP
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REQUISITO 4.2.2 for e messa in atto di un processo per la i dell’i al ruolo dei neo assunti
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE D e valutazione | |Ver|ﬂca valutatorll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
GEN.SAN.AU.422.13 ForTu[azlf)?e e messa in atto del processo di valuta.zl_one- s NO s NO
dell'idoneita al ruolo del neo assunto (sulla base dei titoli)
Formulazione e messa in atto del processo di valutazione 0 0% 0 0% 60 se formulazione del
GEN.SAN.AC.422.14 dell'idoneita al ruolo del neo assunto (sulla base delle capacita, 0 60% 0 60% processo
delle conoscenze necessarie e dei comportamenti richiesti) 0100% 0100% 100 se messa in atto
REQUISITO 4.2.3 ad| e messa in atto di un piano di for i str sul rischio clinico ed (inserito nella versi Stato Regioni del 19.02.2015) verso i neo assunti, entro il 1° anno
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE Auto I I Verifica Auto Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
1. Adozione e messa in atto del piano strutturato di formazione o 0% o 0% 60 se formulazione del
GEN-SAN.AC.423.15 e;mo il 1° anno dall'assunzione ZUI rischio clinico o 60% o 60% piano
0100% 0100% 100 se messa in atto
GEN.SAN.AU.423.16 2. Ado_zmnne e mess? in am? del plan.o stl.'utturato L:!I formazione s NO S| NO
entro il 1° anno dall'assunzione sul rischio occupazionale
REQUISITO 4.2.4 dell’efficacia dei programmi di oril dei nuovi addetti e I’eventuale miglioramento degli stessi se necessario
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE valutazione - valutazione Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
1. sono definiti e applicati criteri di valutazione dell'efficacia dei
programmi di orientamento (piano accoglienza/affiancamento e o [00% o [00% . - . " .
60 se presente evidenza 1, |Riferito al periodo di prova nel caso di
GEN.SAN.AC.424.17 addestramento) dei nuovi addetti 060% 060% p P p
100 se anche 2 un neoassunto
. . AN, . - 0100% — 0100%
2. esistenza di eventuali azioni di miglioramento dei programmi di o o
orientamento, se necessario
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AREA 5 - Comunicazione : “Una buona erel; frap econi alli ai comportamenti p li attesi, della nella delle cure, par dei nelle scelte di
trattamento” (5° Criterio SR)
ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: modalita di comunicazione interna alla struttura, che favoriscano la partecipazione degli operatori (Requisito 5.1 SR)
REQUISITO 5.1.1 for ed impl dip i finalizzati alla cir delle infor i e pi did la icazit della missi politiche, piani, obiettivi, budget, programmi di attivita/risorse,
diffusi a tutto il personale
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Aut Verifi Aut
cop EVIDENZE oo I | eriica ° | |Verlﬂca valutaturll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
1. Esistono processi finalizzati alla circolazione delle informazioni
(relative a mission/politiche, piani, obiettivi)
00% 00%
6 definiti, 100
GEN.SAN.AC511.1 1.1 definiti e formalizzati 0 60% 060% 0 R
0100% 0100%
o 0% o 0% 60 se messa in atto Non applicabile in primo
GEN.SAN.AC.511.2 1.2 implementati (messi in atto) 0 60% 0 60% . . . " . L p.
saltuaria, 100 se sistematica accreditamento istituzionale
0100% 0100%

2. Esiste documentazione attestante la comunicazione diffusa a

tutto il personale (componente clinica amministrativa-gestionale

direzione e a tutte le diverse categorie professionali) relativa a:

2.1 mission/politiche 0 0% 0 0% . * Nelle strutture private valutare la

o . 60 se occasionale . R
GEN.SAN.AC.511.3 2.2 piani/programmi 0 60% 0 60% 100 se sistematica non pertinenza relativamente al
2.3 budget*: obiettivi, programmi di attivita/risorse 0100% 0100% budget
REQUISITO 5.1.2 definizi di flussi informativi e reportistica in merito agli obiettivi, dati e informazioni relative alla performance, agli esiti e ai programmi di miglioramento della qualita e sicurezza del
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Auto . o "
cobp EVIDENZE y . N | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori valutazione
1. esistenza di flussi informativi interni (dati e informazioni) e
relativa reportistica su:
* Performance va letto: budget,
1.1 performance* o o P
programmi di attivita/risorse
0 0% 0 0%
60 te evid 1, [** i i i esiti,
GEN.SAN.AC.512.4 060% 0 60% se ;)(r);s::;::; :nza ; AItreﬁ\\/lder:re relatlve agli esiti
i icurezz:

1.2 esiti** o |o100% o |o100% 2'a qualita e alla sicurezza
concorrono ad oggettivare I'evidenza
dei contenuti nelle strutture private

2. esistenza di flussi informativi interni (dati e informazioni) e

relativa reportistica su :

2.1 programmi di miglioramento della sicurezza del paziente o |00% o |00% 60 se solo sicurezza

GEN.SAN.AC.512.5 0 60% 0 60% paziente, 100 se anche

2.2 programmi di miglioramento della qualita 0 | 0100% 0 | 0100% qualita
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REQUISITO 5.1.3 pi , for i i e messa in atto di modalita di ivisit i ica delle infor ioni all’interno dell’or i i e del singolo dipartimentc
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto .
cobp EVIDENZE e o . | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
1. Esistono momenti di condivisione delle informazioni entro
I'organizzazione:
1.1 presenti e formalizzati o |00% o |00% : 11
GEN.SAN.AC.513.6 060% oeow | |0 ‘;gzse"te e;'dinzza b
1.2 sistematici 0 | 5100% o | 0100% se anche 1.
REQUISITO 5.1.4 i dell’efficacia del sistema di comunicazi interna alla struttura ed le migli se io
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE futo Verifica Auto Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori valutazione
1. Esistenza di sistemi per la valutazione dell'efficacia del sistema o 0 0% 5 0 0% 60 se presente evidenza 1
GEN.SAN.AC.514.7 di comunicazione interna alla struttura 0 60% 0 60% ?00 se anche 2 !
2. Esistenza del piano di miglioramento, se necessario o | 0100% o | 0100%
ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: modalita di vall i della relazi tra il personale e I izzazi ( organizzativo) attraverso I’analisi del clima izzativo/soddisfazi degli op il isito 5.2 SR)
REQUISITO 5.2.1 uazione di indagini periodiche di i del clima aziendale e sulla isfazi del le con i risultati diffusi al personale
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE valutazione e valutazione Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
1. Esistono indagini/attivita periodiche di valutazione del 00% 0 0%
b 6
izzati i i i isfazi 60 t id 1,
GEN.SAN.AC.521.8 benesselre organizzativo, clima aziendale e di soddisfazione del I o | eo% se ‘1,(,:)5:::”:;; :nza
persvf:na e ) e 0100% 0100%
2. | risultati sono diffusi al personale [s] ]
REQUISITO 5.2.2 impl i di processi e flussi che la lazi /ascolto di suggerimenti da parte del personale
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE valutazione e valutazione Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
1. Esistono processi/modalita (e relativi ) flussi che consentano la 5 0 0% 5 0 0% 60 se presente evidenza 1,
GEN.SAN.AC.522.9 segnalazione/ascolto di suggerimenti da parte del personale 0 60% 0 60% 100 se anche 2 !
" . s . . 0100% 0100%
2. Tali processi/modalita vengono implementati [s] ]
REQUISITO 5.2.3 identificazione e facilitazione di i strutturati di analisi e confronto sulle criticita
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE futo Verifica Auto Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori valutazione
1. sono identificati momenti strutturati di analisi e confronto sulle
criticita Sl il 60 se presente evidenza 1,
GEN-SAN.AC.523.10 2. esistono azioni che facilitino questi momenti (misure che 0 60% 0 60% ‘1)00 se anche 2 '
. |' zioni : !II questi i (misul o | o100% o | o100%
favoriscono la partecipazione)
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ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: dalita e i delle infor ioni da fornire ai ienti e ai caregi ( isito 5.3 SR)
REQUISITO 5.3.1 di ibilita di una Carta dei Servizi aggiornata e redatta con I’apporto di categorie professionali e delle associazioni di tutela e di volontariato rappresentative della collettivita e dell'utenza
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE Auto vetia | o | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
. Vedi AREA 2 (2.1.2) valuta lo
GEN.SAN.AU.531.11 1. E disponibile una Carta dei Servizi Sl NO Sl NO . ( )
strumento, invece la 5.3.1 valuta la
comunicazione (lo scopo
GEN.SAN.AU.531.12 2. La Carta del Servizi & aggiornata st | No || st | NO UnigEEEme (1D SRzl
La Carta dei Servizi & redatta con |'apporto di:
1. responsabili di struttura e personale per quanto riguarda gli
GEN.SAN.AC.531.13 specifici ambiti relativi all'articolazione aziendale e delle diverse o |o0% o |D0% .
N . . 60 se presente evidenza 1,
categorie professionali rappresentate 0 60% 0 60% 100 se anche 2
2. pazienti/familiari, associazioni di tutela dei cittadini e/o di 5 0100% 5 0100%
volontariato
REQUISITO 5.3.2 predi izi di strumenti informativi si ici da mettere a di izi dei cittadini
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto = A .
cop EVIDENZE valutazione | | _valutatori valutazione | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Esistono strumenti informativi sintetici (su modalita erogative, o vy .
GEN.SAN.AU.532.14 prestazioni e servizi e relativi tempi) messi a disposizione dei Sl NO Sl NO Y
e collegato a 2.1.1
cittadini
REQUISITO 5.3.3 procedura per I'appropriata modalita di icazil con parenti e caregiver
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto . o
cob EVIDENZE e | I valutazione Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
1. Esiste una procedura che definisca una modalita di o - Modalita di comunicazione: orari,
comunicazione con parenti e caregiver disponibilita del clinico/infermiere,
rispetto della privacy, ...
Tale procedura deve riportare anche
0% o 0% 60 se presente evidenza 1, !emeda“ta doc?Temat?e't?erd
GEN.SAN.AC.533.15 o N ) 060% 0 60% P + |Intormare con sistematicita ec
2. La modalita di comunicazione & appropriata tenendo conto dellg] 100 se anche 2 leguaglianza i pazienti (o i tutori) circa
X o X X o [0100% o [0100% L N )
barriere linguistiche e socio-culturali le condizioni cliniche e i trattamenti
previsti, al di 1a del consenso
informato, con attenzione alla
comunicazione specifica per i pazienti
minori (vedi L. 176/91)
REQUISITO 5.3.4 infor i al pazi e ai suoi familiari sulla i di organi e tessuti
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE Auto Verifica Auto Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori valutazione
1. Esiste modalita d'informazione sulla donazione di organi al o o n isit licat d d
paziente e ai familiari 00% 00% o . y Lol Irequ15| T VZ‘BPPtICa. o C9nSI e.ran o
— se presente evidenza 1 o |il loro ruolo di partecipazione ai
GEN.SAN.AC.534.16 ) - . ) i ) 060% 060% P 3 partectp :
2. Esiste modalita d'informazione sulla donazione di tessuti al 2,100sele?2 processi (strumenti) promossi
) IO o |0100% o | 0100% o >
paziente e ai familiari comunque dall'Azienda Sanitaria
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REQUISITO 5.3.5 al i e ai suoi famil i da adottare per la prevenzi delle i ioni correlate all’
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto - - n
cop EVIDENZE valutazione | | valutatori . | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Esiste modalita d'informazione al paziente e ai familiari sulle ::f:?::w?i::rr(‘ellj:t\;ualcl?anscs?st::ni:lI(Zd
GEN.SAN.AU.535.17 precauzioni da adottare per la prevenzione delle infezioni correlatgd S| NO Sl NO e<empio campagna OMS per lligiene
all’assistenza, in relazione al rischio specifico P! ) pag P! &
delle mani)
REQUISITO 5.3.6 modalita di infor i al pazi e ai suoi familiari sugli el i di tutela nella partecipazi a ricerche cliniche
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE Auto Verifica Auto Verifica valutatori Peso Accreditament NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione | | valutatori valutazione €50 Accrecitamento
Esistt dalita di inf i | pazient i suoi familiari o .
GEN.SAN.AU.536.18 SIS ‘ono me ? |'a ! informazione .a parnen € .E al suol .a'Y“ rart Sl NO Sl NO Attivita specificatamente normata
sugli elementi di tutela nella partecipazione a ricerche cliniche
ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: coinvolgimento dei pazienti, dei suoi familiari e caregiver nelle scelte clinico-assistenziali (Requisito 5.4 SR)
REQUISITO 5.4.1 pi , for i i e messa in atto di una proced per l'infor i al i e ai suoi familiari sui diritti e le bilita, per I'ascolto, I’ i e il coi i dei ienti al processo di cura
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE Auto Verifica Auto | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori valutazione
Esiste una procedura per l'informazione ai pazienti e ai familiari Vedi anche L. 176/91
sui diritti /responsabilita relativamente ad ascolto, educazione e Procedura pud intendersi come
coinvolgimento al processo di cura modalita operative/prassi
1. presenza e formalizzazione o |00% o [D00% 60 te evid 1
GEN.SAN.AC.541.19 060% 060% eyt
2. messa in atto 0 | 0100% O | 0100% seanche
REQUISITO 5.4.2 pi , for i i e messa in atto di procedure per [ parteci del i el isizil del informato
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto . 5
cob EVIDENZE D | B valutazione Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Esistono procedure per I'informazione partecipata (sui rischi e i
benefici dei trattamenti o sulle singole indagini proposte) e per
I'acquisizione del consenso informato del paziente
GEN.SAN.AU.542.20 1. presenza e formalizzazione S| NO S| NO
Non applicabile in prima
GEN.SAN.AU.542.21 2. messa in atto st | no || st | No appll n prima
autor all'esercizio
REQUISITO 5.4.3 addestramento del personale sulle politiche e p jure per il Igi
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cobp EVIDENZE Auto edfica Auto Verifica valutatori Peso Accreditaments NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori valutazione €so Accreditamento
Esiste un piano:
1. di formazione del personale sulle politiche per il coinvolgimento
(de! ;t)ane.nlt.:, dei suoi familiari e caregiver nelle scelte clinico- CH 0% o 5o% 60 se oresente evidenza 1
GEN.SAN.AC.543.22 assistenziall —060% | —060% P '
2. di formazione e/o addestramento del personale sulla procedure 0100% 0100% 100 se anche 2
b b
per il coinvolgimento (del paziente, dei suoi familiari e caregiver o o
nelle scelte clinico-assistenziali)
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REQUISITO 5.4.4 i dell’efficacia dei processi di coinvolgi e partecipazit dei ienti e caregiver e i migli i degli stessi se necessaria
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto .
cop EVIDENZE valutazione i ——— valutazione Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
1. Esiste la valutazione dell'efficacia dei processi di 5 0 0% 5 0 0% 60 se presente evidenza 1.
GEN.SAN.AC.544.23 coinvolgimento/partecipazione dei pazienti e caregiver 0 60% 0 60% Fl)OO se anche 2 !
2. Esiste il piano di miglioramento, se necessario o | 0100% o | 0100%
ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: modalita di ascolto dei pazienti (Requisito 5.5 SR)
REQUISITO 5.5.1 p: , formalizzazi e messa in atto di politiche e procedure per la pr i e i dei reclami, osservazioni e suggerimenti
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Aut Verifi Aut
cop EVIDENZE oo I | erea ° I |Ver|ﬂca valutatnrll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Esistono politiche e procedure per la presentazione e gestione dei
reclami, osservazioni e suggerimenti
GEN.SAN.AC.551.24 1. presenza e formalizzazione o [00% o [00% .
- " — — - n — 60 se presente evidenza 1, ——— —
GEN.SAN.AC.551.25 2. messa in atto (esempio: Ufficio Relazioni con il Pubblico o o 0 60% o 0 60% 100 se anche 2 Non applicabile in prima
T modalita di relazioni con I'Utente) 0100% 0100% autorizzazione all'esercizio
REQUISITO 5.5.2 p , formalizzazis e messa in atto di modalita e strumenti per I'ascolto attivo dei pazienti
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE valutazione - valutazione | |Verlﬂr.a valutatnrll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Esistono modalita e strumenti per I'ascolto attivo (anche
utilizzando strumenti informatizzati) dei pazienti
1. presenza e formalizzazione o |00% o |D0% 60 se presente evidenza 1
GEN.SAN.AC.552.26 0 60% 0 60% 100 se anche 2 !
2. messa in atto 0 | 0100% 0 | 0100%
REQUISITO 5.5.3 p , formalizzazi e messa in atto di procedure per la i della isfazi e dell’esperienza degli utenti (i ini di isfaction)
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE Verifica Auto Verifica valutatori Peso Accreditament NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutatol valutazione €50 Accrecitamento
Esistono procedure per la valutazione della soddisfazione degli
utenti (indagini di customer satisfaction)
00% 0 0% .
60 ti, 100
GEN.SAN.AC.553.27 1. presenza e formalizzazione 060% 0 60% Sef;'r:aelgzlate se
0100% 0100%
0 0% 0 0% 60 se valutazione saltuaria, Non applicabile in primo
GEN.SAN.AC.553.28 2. messa in atto 0 60% 060% 100 se sistematica (almeno [ "% 3PP €228 BPTIO
0100% 0100% uno all'anno)
REQUISITO 5.5.4 utilizzo dei dati derivanti dall’analisi dei reclami e dei risultati delle val ioni della soddisfazi e dell’esperienza degli utenti per il miglioramento della qualita dei processi sulla base delle criticita riscontrate
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE futo Verifica Auto Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori valutazione
| dati derivanti dall’analisi dei reclami, dei risultati delle valutazioni
della soddisfazione e dell’esperienza degli utenti sono:
1. valutati per rilevare le criticita o [00% o [00% 60 se presente evidenza 1.
GEN.SAN.AC.554.29 5 utilizzati oer i piani di migli 10 della qualita dei ' 0 60% 0 60% F;oo seanche2
. utilizzati per 1 piani di miglioramento della qualita del processi o £100% u} £100%
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REQUISITO 5.5.5 diffusione dei risultati delle indagini di isfaction e delle misure di migli sul sito web
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE - ‘ﬁ:'l‘l’m | | Verifica Auto | |Veriﬁca valutatoril | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Evidenza sul sito web aziendale/o altre modalita di pubblicazione: Si tratta di evidenza pubblica
1. dei risultati dell'indagine di customer satisfaction o |00% o [D0% -
GEN.SAN.AC.555.30 060% 0 60% €0se ';’(')zse"te ez'd;"m L
2. delle misure di miglioramento adottate 0 | 0100% 0 | 0100% seanche
REQUISITO 5.5.6 for i del personale di con il ico che includa icazif iazi iche strutturate di gestione dei conflitti
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE Auto I | Verifica Auto I |Ver|ﬂca valutatorll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Esiste evidenza di un piano di formazione del personale di
contatto con il pubblico che includa tecniche di:
1. comunicazione o |B0% o |B0% ;
1,
GEN.SAN.AC.556.31 060% 060% 60se Z’;}se“te e;'d:"“ g
2. negoziazione e gestione dei conflitti o0 | 0100% o0 [ 0100% seanche
AREA 6. Appropriatezza clinica e sicurezza : “La efficacia, la app i la si sono el i iali per la qualita delle cure e debbono essere monitorati” (Criterio 6 SR)
ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: approccio alla pratica clinica secondo evi scientifiche ( isito 6.1 SR)
REQUISITO 6.1.1 p: formalizzazi e messa in atto di protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assi: formulati do i principi della evidence based medici
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale

cop EVIDENZE o || Verifiea f - Buto | Verifica valutatnrll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
1. Evidenza di protocolli, percorsi assistenziali o altri documenti ad
indirizzo clinico-organizzativo formulati secondo i principi della
Evidence Based Healthcare e nel rispetto dei valori e delle
credenze dei pazienti, per le attivita sanitarie piu rilevantie per le
evenienze cliniche piu frequenti o di maggiore gravita o che
richiedono un particolare impegno di risorse

Tale requisito diventa cogente entro

GEN.SAN.AU.611.1 1.1 presenza e formalizzazione Sl NO Sl NO . L L
tre mesi dalla data di inizio attivita
0 0% 0 0% 60 se formulazione in base a
b 6 . N
GEN.SAN.AC.611.2 1.2 messa in atto 060% oeoy | | EB 100se nel rispetto dei
0100% 0100% valori e credenze dei
pazienti
o0 0% 0 0%
60 se sporadico, 100 se
GEN.SAN.AC.611.3 2. E' garantito I'accesso a testi, riviste, letteratura specialistica 0 60% 060% p ! N
0100% 0100% sistematico

[=]
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REQUISITO 6.1.2 sibilita al personale della raccolta dei r i interni e delle linee guida
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto - - n
cop EVIDENZE e i — . | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE

La struttura:

- predispone una raccolta di regolamenti, protocolli, percorsi Tale requisito diventa cogente entro

GEN.SAN.AU.612.4 Sl NO SI [ NO

assistenziali o altri documenti ad indirizzo clinico-organizzativo tre mesi dalla data di inizio attivita
Tall isito di t 1{ ti

GEN.SAN.AU.612.5 - informa il personale dell'esistenza di tali documenti Sl NO Sl NO ale req|:||5| o diventa cog?n e en ro
tre mesi dalla data di inizio attivita
GEN.SAN.AU.612.6 - fa in modo che i documenti siano facilmente accessibili al s NO S NO Tale reql.JiSitO diventa. fo'go.znte ?n'tr‘o
personale tre mesi dalla data di inizio attivita

REQUISITO 6.1.3 aggior periodico dei r | i interni e delle linee guida sulla base delle evid: cliniche disponibili

Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE futo Verifica Auto | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione | | valutatori valutazione

| regolamenti, protocolli, percorsi assistenziali o altri documenti
GEN.SAN.AU.613.7 ad indirizzo clinico-organizzativo, sono aggiornati o confermati Sl NO Sl NO
almeno ogni tre anni

| regolamenti, protocolli, percorsi assistenziali o altri documenti
ad indirizzo clinico-organizzativo:

1. sono aggiornati sistematicamente [s] 00% [s] 00%
b b
. R N, 60 te evid 1,
GEN.SAN.AC.613.8 2 ne sono ;?rodotfl di nu?w, sulla ba§§ dglle snulaszu cliniche 0 60% o 60% se presente evidenza
rilevate, dei cambiamenti delle condizioni organizzative e delle o o o o 100 se anche 2
X - o X 0100% 0100%
evidenze cliniche pit aggiornate
REQUISITO 6.1.4 coi i del p le nell’ii i e nell” icazil dei p Ili, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza, attraverso la diffusione delle conoscenze necessarie alla loro attuazione e la formazione specifica sui protocolli di
i ad esse correlati
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto . 5
cob EVIDENZE D | | valutazione | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Il personale & coinvolto nell’applicazione dei regolamenti,
protocolli assistenziali o altri documenti ad indirizzo clinico-
organizzativo, attraverso:
Non applicabile in prima
GEN.SAN.AU.614.9 1. la diffusione delle conoscenze necessarie all'attuazione N| NO SI [ NO . (2 . 0 o i
autorizzazione all'esercizio
0 0% 0 0%
60 se occasionale, 100 se |Dove previsto dalla situazione
GEN.SAN.AC.614.10 2. formazione specifica sui protocolli 060% 060% sistelrnatica cor\\ltinp e:tle ftuazl
£100% 0100% €
REQUISITO 6.1.5 val i dell’efficacia e dell’appropriatezza delle pr ioni ed attivazione di programmi di migli se io
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto e A "
cop EVIDENZE e, i — . | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Le strutture effettuano:
lillunﬁa- mls-uraulcilne e valuhtatzmne delle prestazioni in merito o loo% o loo% 60 56 oresente evidensa 1
GEN.SAN.AC.615.11 all efficacia e all appropriatezza 060% 0 60% P ’

2 un. u.ientlflcazwr.\e degli amban di miglioramento attivandone i o | o100% o | o100% 100 se anche 2
relativi programmi, se necessario

ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: promozione della sicurezza e gestione dei rischi (Requisito 6.2 SR)
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REQUISITO 6.2.1 esi: di un piano aziendale per la gestione del rischio, orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente, che comprenda anche la prevenzione ed il controllo delle inf i correlate all’assi e li ruoli, r bilita, risorse
impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE Auto Verlfica Auto I |Verlﬂu valutaturll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
GEN.SAN.AU.621.12 1. E5|sten.za diun dot_:u.mento (esemp.loA Atto_A_uen_daIe) in cui s NO sl NO [} I’I.SChIO ambientale V|enle
sono declinate le politiche per la gestione dei rischi* considerato e trattato nell'area 3

2. Esistono Piani per la gestione del rischio declinato nei tre ambiti]

2.1. rischio occupazionale: sicurezza degli operatori, secondo la

GEN.SAN.AU.621.13 .
norma vigente

N NO Sl NO

In base alla DGR 1831/2008 che

2.2. rischio clinico relativo ai pazienti (che comprenda anche la istituiva il Responsabile delle Funzioni
GEN.SAN.AU.621.14 prevenzione e il controllo delle infezioni correlate alla assistenza, Sl NO Sl NO per la Sicurezza del Paziente & stata
secondo la norma vigente); formalizzata la gestione del rischio
clinico

2.3. rischio di violazione della protezione dei dati e della privacy
secondo la normativa vigente

Ogni ambito deve contenere: ruoli, responsabilita, risorse
impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione.

GEN.SAN.AU.621.15 N NO SI [ NO

ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: programma per la gestione del rischio clinico e modalita di gestione degli eventi avversi (Requisito 6.3 SR)

REQUISITO 6.3.1 esi: di un sistema per l'identificazione e la lazi di: near miss, eventi avversi ed eventi !
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE Auto I | Verifica Auto I |Verlﬂca valucaturll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Esistenza di un sistema strutturato per l'identificazione e la
segnalazione di:
0 0% 0 0% 60 se sistema diffuso
GEN.SAN.AC.631.16 - near miss e eventi avversi o | 060% o | 060% parzialmente, 100 se diffuso
0100% 0100% completamente
GEN.SAN.AU.631.17 - .ev.enn s_e.nt.mella_, .eventl avversi da farmaci, da malfunzionamentd s NO s NO
di dispositivi medici-attrezzature
REQUISITO 6.3.2 partecipazi: al flusso di lazi previsto dalla normativa |
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto e A -
cobp EVIDENZE 3 . . Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione | | valutatori valutazione

Partecipazione ai flussi di segnalazioni previsti dalla normativa

GEN.SAN.AU.632.18 .
vigente

Sl NO SI [ NO

REQUISITO 6.3.3 identificazione dei fattori causali e/o contribuenti attraverso le dologie di analisi disponibiliin | (Root cause lysis, Audit clinico, Significant event audit) e azioni sistematiche di verifica della sicurezza (Safety walkround)
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE . o — . I |Ver|flca valutatori | | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE

Identificazione dei fattori causali e/o contribuenti attraverso:
1. analisi dei rischi clinici effettuate attraverso le metodologie o o0 0% - 0 0% 60 se presente evidenza 1

GEN.SAN.AC.633.19 disponibili in letteratura 0 60% 0 60% ;’00 se anche 2 !
2. azioni sistematiche di verifica della sicurezza 0 | 0100% 0 | 0100%
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REQUISITO 6.3.4 presenza di piani di azione e relativi indicatori per il monitoraggio

Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale

Auto Verifica Auto
cop EVIDENZE valutazione valutatori valutazione |
Relativamente al fattore di rischio emerso dall'analisi dei rischi
clinici, sono presenti:

Verifica valutatori

| Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE

o 0% o 0%
GEN.SAN.AC.634.20 1. piani di azione o [B0% o [B0% 60 se presente evidenza 1,
0 60% —1 0 60% 100 he 2
2. relativi indicatori di monitoraggio O | 0100% O | 0100% seanche
REQUISITO 6.3.5 icazione e monitoraggio di linee guida, buone pratiche, d i, check-list ed altri strumenti per la sicurezza
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cop EVIDENZE valutazione - valutazione I Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Esistono evidenze di applicazione e di monitoraggio di:
- tutte le raccomandazioni ministeriali pertinenti e applicabili sono Non applicabile in prima
GEN.SAN.AU.635.21 . Sl NO Sl NO N . . ..
messe in atto autor all'esercizio
Non icabile in prima
all'esercizio
GEN.SAN.AU.635.22 - linee guida e buone pratiche* Sl NO Sl NO * Profilassi antibiotica obbligatoria solo

se viene effettuata attivita chirurgica

Non icabile in prima

all'esercizio

* Obbligatoria solo in ambulatorio
chirurgico con sala chirurgica e Struttura
ExtraOspedaliera di Chirurgia ( SEOC )

DGR 20/2014 Sviluppo per strumenti
GEN.SAN.AU.635.23 - check-list sala operatoria* Sl NO Sl NO gestione del rischio clinico: manuale per
|a sicurezza in sala operatoria e DGR
1099/2015 Sviluppo di strumenti per la
gestione del rischio clinico: adozione di
procedure per l'identificazione del
paziente e della scheda unica di terapia.

- @ istituita una commissione per il controllo delle infezioni * Obbligatoria solo se viene effettuata
correlate all'assistenza con i compiti previsti dalla normativa attivita chirurgica, commisurandola alla
i iU ¥ struttura e relativamente alla tipologia di
GEN.SAN.AU.635.24 Tl 2 D e st [ No || s | No LL

prestazioni per valutare i compiti previsti
dalla normativa

- procedure operative per prelievo, conservazione, trasporto dei
materiali organici da sottoporre ad accertamento

- procedure operative per pulizia, lavaggio, disinfezione e
GEN.SAN.AU.635.26 sterilizzazione di tutti gli strumenti ed accessori e relativo Sl NO Sl NO
stoccaggio

- procedure operative per pulizia e sanificazione degli ambienti

GEN.SAN.AU.635.25 Sl NO Sl NO

GEN.SAN.AU.635.27 Sl NO SI [ NO

- altre check-list ed altri strumenti per la sicurezza, previste dal

GEN.SAN.AU.635.28 .
piano

Sl NO Sl NO
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REQUISITO 6.3.6 izi di modalita e pi dure per la icazi ai ienti e/o familiari, la gestione dell'impatto di un evento sugli i, la icazit esterna, la ri: i judiziale dei
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE valutazione e valutazione | |Verlﬂca valutatnrll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Definizione di modalita e procedure aziendali per:

0 0% 0 0% 60 se presente procedura,
GEN.SAN.AC.636.29 1. la comunicazione ai pazienti e/o familiari di un evento avverso 0 60% 0 60% 100 se evidenza di messa in

0100% 0100% atto (ove presenti)

. - Questa evidenza non va riferita ai
2. la gestione della comunicazione esterna e la

definizione/risoluzione stragiudiziale dei contenziosi loo% P loo% 60 se presente evidenza 2 I’IS((:;]I occupazionali (esempio: burn
GEN.SAN.AC.636.30 [—1 0 60% — 0 60% P! - lout) i o
0100% 0100% 100 se anche 3 Riguarda gli adempimenti
3. la gestione dell'impatto dell'evento avverso sugli operatori** o o applicabili/obbligatori derivanti dalla

natura di servizio pubblico

REQUISITO 6.3.7 presenza di un Piano di for

Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE valutazione i T Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
AN N o PRI 0 0% 0 0% .
GEN.SAN.AC.637.31 g:::zr;af:;;z;zlnf:;n;iae:\;ealsepecmche sul Rischio Clinico, nel 0 60% 0 60% 60 se oscicsi:rm:‘r:ilcea, 100 se
0100% 0100%
REQUISITO 6.3.8 adozit di lologie si iche proattive per la val i dei rischi (almeno 1 FMEA- Failure Mode and Effect Analysis per anno)
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE futo Verifica futo Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori valutazione
Sono adottate metodiche sistematiche proattive (almeno 1 FMEA 0% 0% 60 almeno 1 all'anno, 100 se
GEN.SAN.AC.638.32 all'anno) P 0 60% 0 60% Wdil all'annlo O altro metodo proattivo oltre FMEA
0100% 0100% P
ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: strategie si: iche di icazi for i e sviluppo di ( isito 6.4 SR)
REQUISITO 6.4.1 Sviluppo di soluzioni i ive per la si in ambiti specifici di attivita
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto o
cop EVIDENZE valutazione | I o — B Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Il requisito va inquadrato nel contesto
In ambiti specifici di attivita esiste evidenza dello sviluppo di 00% 00% 60 almeno 1 all'anno 100 se|della formazione/comunicazione e
GEN.SAN.AC.641.33 soluzioni ir?novative finalizzate alla sicurezza ’ o 60% o 60% it di 1 all'anno relazionato agli ambiti specifici di
£100% £100% P I P
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Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto o 4
cob EVIDENZE | | Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
0 0% 0 0%
60 lo diffusione, 100
GEN.SAN.AC.642.34 Esiste evidenza della diffusione e produzione di buone pratiche 060% 060% Se::cﬁe ' r:::):iZne se
£100% £100% P
REQUISITO 6.4.3 ia di petenze specifiche per la analisi degli eventi avversi da rendere di: ibili per livelli i e
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE futo Verifica Auto Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori valutazione
. Esi ifich I'analisi li i i 0% 0% . - .
CENSANAC 643,35 ; :mstor:.o.c:m:a.etemj specifiche per an:.m de.g. i eventi .alv.ve:? o 2503% o 260;0 60 se ;;n;;s::t:n:;:i:nza 1 C‘r’;‘:::iz:zj:pec'f'che:f'gura
. Le ana_lsl 'eg I eventi vengono messe a aisposizione per i livelll o 0100% o 0100% P
sovraordinati
REQUISITO 6.4.4 P , formalizzazi e messa in atto di politiche e procedure per la partecipazi e il coinvolgit dei i ai pi i di del rischio clinico
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
A Veri A
cop EVIDENZE uto erifica. uto | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori valutazione
Per la partecipazione e il coinvolgimento dei pazienti ai processi di
|gestione del rischio clinico:
1. sono presenti e formalizzate politiche e procedure o [00% o |00% :
60 t d 1,
GEN.SAN.AC.644.36 060% 060% e oo
2 sono messe in atto le procedure O | 0100% 0 | 0100% nehe
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AREA 7 - Processi di miglioramento ed innovazione
Il governo delle azioni di miglior dell’adozi diii ed pr

|fond p d jal bili e ibili (Criterio 7 SR)

li e la facilitazione della ricerca clinica e organizzativa esprimono la

ita della di ad:

nuovi do comportamenti

ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: Progetti di miglioramento (Requisito 7.1 SR)

REQUISITO 7.1.1. Esiste ed & approvato un programma aziendale per il miglioramento della qualita che includa le specifiche risorse, ruoli e le responsabilita, valutazione e misurazione dei risultati conseguiti e degli esiti attraverso Iutilizzo di indicatori, la

comunicazione periodica delle infor i, la for con particolare riferimento al miglioramento della qualita in aree specifiche (es: emergenza, materno i il logico, cardit )
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE — v‘a’lf"t':::ﬂ e | [vertfica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
1. All'interno dei documenti aziendali (dell'organizzazione) esiste
evidenza di una strategia/programma per il miglioramento della
qualita dell'assistenza (appropriatezza dei processi
clinico/assistenziali e dell'utilizzo delle risorse in riferimento agli
episodi di ricovero ed all'uso di tecnologie e dei processi tecnico- 60 se elaborazione in base
ammil:listrativi) con particolare riferimento al miglioramento della 00% 00% agli obiettivi, risultati e Lalvalutazione relativamente
GEN.SAN.AC.711.1 qualita |r1 aree s;?ecmche (es: emergenza, materno infantile, 0 60% 0 60% suggerimenti/reclami, 100 a.II ewd.enz_a va relazmnatla al!a_ )
oncologico, cardio-vascolare.). 0100% 0100% se elaborazione sulla base tipologia di struttura e all'attivita
Tale strategia deve essere elaborata sulla base della verifica degli delle innovazioni svolta
obiettivi e dei risultati raggiunti, dei suggerimenti/reclami
provenienti da utenti interni/esterni e dell'introduzione di
innovazioni scientifiche e tecnologiche
2. Nella documentazione relativa alle strategie/programma per il
miglioramento della qualita dell'assistenza, sono esplicitati
risorse, ruoli e relative responsabilita (designando un 0 0% 0 0% 60 se presenti risorse e
GEN.SAN.AC.711.2 responsabile/gruppo riconosciuto individuato per attivare 0 60% 0 60% ruoli, 100 se designato il
programmi e attivita di miglioramento e garantire il 0100% 0100% responsabile
conseguimento degli obiettivi di qualita)
3. La documentazione relativa alle strategie/programma per il 00% 00%
GEN.SAN.AC.711.3 miglioramento della qualita dell'assistenza, da evidenza della 0 60% 0 60% 60 se periodicita annuale,
misurazione e valutazione, ad opportuni intervalli, dei risultati e 0100% 0100% 100 se periodicita inferiore
degli esiti da conseguire con indicatori specifici
1. C'¢ evidenza che la strategia/programma per il miglioramento &
comunicata ai propri operatori e agli utenti (per aumentare la 0 0% o [00% 60 se presente evidenza 1,
GEN.SAN.AC.711.4 consapevolezza sulla qualita) 0 60% | [o60% 100 se anche 2 !
2. Il piano formativo comprende anche iniziative finalizzate a 0100% o 0100%
supportare il miglioramento della qualita in aree specifiche
1. Esiste documentazione che da evidenza dell'aggiornamento dei
processi sulla base della valutazione dei risultati e degli esiti 0 0% “loo% .
GEN.SAN.AC.711.5 L1 o60% L | oeo% 60 se solo evidenza 1, 100
2. C'e evidenza che le informazioni relative alla valutazione dei 0100% 0100% se anche 2
risultati, sono comunicate periodicamente coinvolgendo il o
personale e/o |'utenza
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ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: Applicazi di dalita di i delle logie in uso o da acquisirsi (Requisito 7.2 SR]
REQUISITO 7.2.1 Sono presenti, formali; e messe in atto procedure per la val i delle logie ai fini della selezi isizi e all
Autorizzazione all' izi A di istituzional,
Aut Verifi Aut
cop EVIDENZE ° | | ertica Tlatasione | |Verlﬂca valuutorll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
1. Sono presenti procedure per la valutazione delle attrezzature
elettro-medicali, ai fini della loro dismissione, selezione,
acquisizione, allocazione
1.1 procedure/modalita documentate presenti e formalizzate o [00% o [D0% .
60 t d 1.1,
GEN.SAN.AC.721.6 0 60% 060% € ';’:;)se" € e: ‘;"zza
1.2 procedure/modalita documentate messe in atto o0 [ 0100% o0 [ 0100% seanche 1.
2. Sono presenti procedure per la valutazione dei disposi
medici e delle relative procedure medico-chirurgiche ai fini della
loro introduzione nella pratica clinica
2.1 procedure/modalita documentate presenti e formalizzate o [00% o [00% 60 se presente evidenza 2.1
GEN.SAN.AC.721.7 0 60% 0 60% TOO se anche 2.2 -
2.2 procedure/modalita documentate messe in atto o | 0100% o | 0100% :
3. Sono presenti procedure per la valutazione deifarmaci e delle
relative procedure medico-chirurgiche ai fini della loro
introduzione nella pratica clinica
3.1 procedure/modalita documentate presenti e formalizzate o [00% o [D00% 60 se presente evidenza 3.1,
GEN.SAN.AC.721.8 0 60% 0 60% ‘1)00 se anche 3.2 o
3.2 procedure/modalita documentate messe in atto o | 0100% o | 0100% nche 3.
4.1 Le procedure per la valutazione delle tecnologie prevedono la
consultazione dei Servizi Tecnici, dell'SPP, dell'Ingegneria Clinica, . N
N . A o Relativamente alle strutture private,
del Responsabile per la Sicurezza del Paziente secondo i principi o o s
X \ R 0 0% 00% . le attivita di HTA possono essere
dell'HTA valutando I'obsolescenza, I'adeguamento alle norme 60 se presente evidenza 4.1, 3 N
GEN.SAN.AC.721.9 tecniche. la disponibilit di nuove tecnologie 0 60% 0 60% 100 se anche 4.2 svolte, se ritenute necessarie, anche
iche, isponibil ! nuovi 8l 0100% 0100% : da strutture esterne
4.2 E' presente una procedura per il monitoraggio dell'efficacia all'organizzazione
dell'intero percorso dell'innovazione di attrezzature elettro- o o
medicali, di farmaci e di dispositivi medici
5. Esistono modalita di integrazione tra assistenza, didattica e * Applicabile qualora presente attivita,
ricerca* in materia di innovazione di: di ricerca e didattica
5.1 difarmaci e di dispositivi medici o |00% o |00% :
60 se presente evidenza 5.1,
GEN.SAN.AC.721.10 060% 060% ‘1’00 "1" . ZZ
5.2 attrezzature elettro-medicali o0 | 0100% o0 | 0100% seanche >.
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ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: Adozi di iniziative di i i tecnico-professil lee i iva ( isito 7.3 SR)
REQUISITO 7.3.1E'p , formali e messa in atto una procedura per la ril i dei fabbi i emergenti e delle i ioni logiche e
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto - o n
cop EVIDENZE ealutasions valutatod P —— | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE

1. E' presente una procedura/modalita per la rilevazione dei
fabbisogni relativamente alle i ioni tecnico-prof
definita secondo principi (ad esempio i principi dell'HTA)

L'evidenza va applicata in

ita i 0 0% 0 0%
GEN.SAN.AC.731.11 1.1 procedura/modalita presente e formalizzata 0 o 600"/ o o 600"/ 60 se presente evidenza 1.1, |considerazione della tipologia,
.SAN.AC.731. b b
100 se anche 1.2 dimensioni e articolazione della
1.2 procedura/modalita messa in atto o | 0100% o | 0100% struttura

2. E' presente una procedura/modalita per la rilevazione dei
fabbisogni relativamente alle innovazioni organizzative definita
secondo principi (ad esempio i principi dell'HTA)

L'evidenza va applicata in

2.1 procedura/modalita presente e formalizzata o [00% o [D0% R X . X .
2.1,
2.2 procedura/modalita messa in atto o | 0100% o | 0100% :
|struttura

3. E' presente una procedura per la rilevazione dei fabbisogni
relativamente alle innovazioni di Information Technology definita
secondo i principi dell'HTA

L'evidenza va applicata in

ita i 0% 0% . . . .
GEN.SAN.AC.731.13 3.1 procedura/modalita presente e formalizzata o E 607% o E 600% 60 se presente evidenza 3.1, c_onside.raz.none (?ella t!pologla,
= . 100 se anche 3.2 dimensioni e articolazione della
3.2 procedura/modalita messa in atto o | 0100% o | 0100%
struttura
REQUISITO 7.3.2 1l p & coil nel processo di adozi delle i ioni tecnico-pr i i e or
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto
cobp EVIDENZE D e valutazione | |Verlﬂca valuutorll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Il personale é coinvolto nel processo di adozione delle:
1. innovazioni tecnico- professionali e organizzative o|P 0% o |" 0% 60 se presente evidenza 1,
GEN.SAN.AC.732.14 —— 060% —— 0 60% 1 he 2
2. innovazioni Information Technology o | 5100% o | 5100% 00 se anche
REQUISITO 7.3.3 E' effettuato il monitoraggio dell’efficacia dell’intero percorso dell’i i i d
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto . 5
cobp EVIDENZE D | e valutazione Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE

E' presente una procedura/modalita per il monitoraggio
dell'efficacia dell'intero percorso dell'innovazione tecnico-
professionale, organizzativa e di Information Technology

1. procedura/modalita presente e formalizzata o [00% o [00% 60 t id 1
GEN.SAN.AC.733.15 , dura/modait it 060% 060% se z;f)s:;‘:ni:e :"Za d
. procedura/modalita messa In atto o 5100% o 5100%
REQUISITO 7.3.4 svil di modalita di integrazione assi J ica-ricerca
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
A
cobp EVIDENZE valu!::?one | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Esistono modalita di integrazione tra assistenza, didattica e * Applicabile qualora presente attivita
ricerca* in materia di: di ricerca e didattica
1. innovazione tecnico-professionale, organizzativa o [00% o [D0% 60 t id 1
GEN.SAN.AC.734.16 060% 060% se presente evidenza 1,
2. Information Technology 0 | 5100% o | 01100% 100 se anche 2
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AREA 8. L izzazi “Lii a jere i luoghi di assi! eipl i di icie ici orientati quanto piu ibile alla iderata nella sua i fisica, sociale e | &, uni a tutte le strutture (Criterio 8 SR)
ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: programmi per I’ izzazione eper izzazione dell'assi ( isito 8.1 SR)
REQUISITO 8.1.1 attivita assistenziali-organizzative sono orientate all’; li di ienti iderando le diverse esigenze relative all’eta, al genere e a particolari condizioni di salute e di fragilita fisica e psicologica e tenendo conto delle specificita religiose, etniche
e linguistiche;
(es: bambino in dale, in assi domiciliare e residenziale; percorso nascita; assistenza agli anziani; supporto psmologlco in situazioni specifiche quali oncologla, trapianti, malati terminali, donne che hanno subito violenza; ampliamento degli orari di visita e
permanenza dei familiari nelle terapie intensive; ampliamento degli orari di visita nelle strutture residenzi ; assi sanitaria e multicul i degli orari dell’organizzazione sanitaria ai ritmi fisiologici della persona).
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cobp EVIDENZE vaIuAt:txloone v‘::::;arl vaIuAt:tzloone | |Verlﬂca valuutorll | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
L'organizzazione sviluppa le attivita assistenziali e organizzative
rispetto all"'accoglienza":
1. tenendo conto delle esigenze delle persone assistite in qualsiasi
contesto assistenziale:
1.1 orari dell’organizzazione sanitaria adeguati ai ritmi fisiologici
della persona assistita (Es. inizio dell'attivita rivolta al paziente,
orario dei pasti) e orari di visita delle strutture ospedaliere o -
almeno di 4 ore nell'arco della giornata e nelle residenziali almeno 00% 0 0% .
. O . 60 se presente evidenza 1.1, C
GEN.SAN.AC.811.1 di 6 ore e comunque distribuite tenendo conto delle fasce di 0 60% 0 60% Non applicabile
100 se anche 1.2
lavoro | | ©100% | |©100%
1.2 definendo le situazioni nelle quali consentire la permanenza
dei visitatori oltre |'orario di visita e facilitando la permanenza dei o o
visitatori nelle terapie intensive
2. tenendo conto dell'eta e del genere 0 0% 0 0% almeno 1 "
GEN.SAN.AC.811.2 o |o60% o |o60% soifigfffsi/fégf o0se
0100% 0100% o
anche nel territorio
0 0% 0 0% 60 se presente 1
GEN.SAN.AC.811.3 3. tenendo conto delle particolari condizioni di salute e di fragilita 0 | 060% o | 060% progetto/procedura 100 se
0100% 0100% piti di 1
4. tenendo conto degli aspetti Carta dei servizi multilingue
4.1 linguistici e 4.2 multiculturali: 00% 00% .
GEN.SAN.AC.811.4 - servizi di interpretariato 2 | o60% % loeo% | |%0% s°'°hev'd.ednza 4‘111’21 00
- mediazione culturale 5 0100% 5 0100% se anche evidenza 4.
REQUISITO 8.1.2 presenza di un programma per assicurare la qualita della relazi tra profi i sanitari, pazienti e loro familiari che preveda la formazione degli operatori sanitari alle abilita procedurali di counselling (; ia, congruenza,
di “cattive notizie”)
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
cop EVIDENZE o || verifiea f - Buto | Verifica valutatori | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Presenza di un programma che preveda iniziative formative per lo
sviluppo delle competenze relazionali degli operatori, per Da relazionare alla tipologia ed alla
assicurare la qualita della relazione tra professionisti sanitari, dimensione della struttura
pazienti e loro familiari
GEN.SAN.AC.812.5 1. per comunicare le "cattive notizie" o [D0% o [D00% 60 se presente evidenza 1,
0 60% 0 60%
2. per creare empatia, congruenza, .... o0 [ 0100% o0 [ 5100% 100 se anche 2
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REQUISITO 8.1.3 adozi di dalita di lavoro do le logiche dell’équipe multidisciplinare e la partecipazi del i al processo assi: iale come esperto della propria situ:
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto o 4
cob EVIDENZE Verifica valutatori Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutazione
1. esistono modalita di lavoro, strutturate secondo le logiche
multidisciplinari, quali ad esempio:
- vall:t:zlolqe.mu.lt:d|metn5|onale o loo% o loo% 60 se presente evidenza 1 Z)la rerlla?u;na;eITIIatt:p;Iogla ed alla
GEN.SAN.AC.813.6 ol 0 60% 0 60% (1 tra gli esempi), 100 se |*Mensione celastruttura
- percorsi assistenziali (PA) 0100% 0100% anche 2
- ambulatori specialistici integrati
2. presenza di procedure per la partecipazione del paziente al o -
processo assistenziale come esperto della propria situazione
.1.4 presenza di procedure per I'accesso ag alle p semplificando gli adempimenti amministrativi ed assicurando un'informazione tempestiva e trasparente, con particolare riferimento all’accesso alla documentazione sanitaria
REQUISITO 8.1.4 di d % Il ioni assi iali lificando gli adempimenti inistrativi ed assi do un'inf ione t ti t t rticol iferimento all’ lla d tazi itari
entro tempi predefiniti
Autorizzazione all'esercizio Accreditamento istituzionale
Auto Verifica Auto o o
cob EVIDENZE T | I valutazione Verifica valucatonl | Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
2. esistono procedure per I'accesso agevolato alle prestazioni:
00% 00%
1.1 definizione dei criteri e dei tempi di accesso alle prestazioni 60 presenti le procedure,
GEN.SAN.AC.814.7 (ricovero, interventi chirurgici rio?itarizzazione )p 0 60% 0 60% 100pse monitofati i tempi
' Bick P ' 0100% 0100% P
1.2 esistono procedure per la richiesta della cartella 0 0% 0 0% .
. . - L . 60 presenti le procedure,
GEN.SAN.AC.814.8 clinica/ambulatoriale, dei radiogrammi e di altra documentazione 0 60% 0 60% 100 se monitorati i tempi
sanitaria £100% £100% P
2.1 modalita di accesso alle informazioni (telefonico e/o
informatico es. sito aziendale) ed alla prenotazione (es. CUP o o
Izmzeiiastt?no rocedure per I'accesso agevolato alla o0% o0% 60 se presente evidenza 2.1
GEN.SAN.AC.814.9 5 . P . P - 8 060% 060% ‘1’00 NI
jocumen E.ZIOFI.E sanitaria quall ad es.: £100% £100% .
- centro unico di consegna o o
- invio a domicilio
- possibilita scarico telematico dei referti
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