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1. Introduzione

Con il Decreto del Presidente della Regione Siciliana 27 giugno 2019, n. 12, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana del 17 luglio 2019, n. 33, e stato formalmente
istituito, presso I’Area Interdipartimentale 2 del Dipartimento Attivita Sanitarie e
Osservatorio Epidemiologico (DASOE) dell’Assessorato regionale della Salute, I'Organismo
Tecnicamente Accreditante della Regione Siciliana (OTA) al quale sono attribuite, tra le altre,
le seguenti competenze:

e Revisione e aggiornamento dei requisiti per I'autorizzazione e per I'accreditamento,
generali e specifici di settore, in rapporto alla evoluzione normativa e alle innovazioni
tecnologiche ed organizzative in ambito sanitario e sociosanitario.

e Definizione dei nuovi requisiti, generali e specifici di settore, per I'autorizzazione e
I'accreditamento in rapporto all’evoluzione normativa e alle innovazioni tecnologiche
ed organizzative in ambito sanitario e sociosanitario.

e Definizione delle procedure per lo svolgimento delle verifiche sulle strutture sanitarie
e sociosanitarie.

e Progettazione e implementazione di strumenti tecnici (manuali e check list) necessari
allo svolgimento delle verifiche sulle strutture sanitarie e sociosanitarie.

e QOrganizzazione e realizzazione delle verifiche per il rilascio dell’accreditamento delle
strutture sanitarie e sociosanitarie, pubbliche e private, della Regione Siciliana.

L’OTA ha definito la propria organizzazione e le regole di funzionamento con il DOF che,
nella sua ultima versione e stato approvato dal Dirigente Generale del DASOE con decreto
22 giugno 2023, n. 686. La funzione “Requisiti e Procedure” dellOTA cura
specificatamente lo svolgimento delle attivita finalizzate all’individuazione, alla revisione
e all’aggiornamento dei requisiti per I’autorizzazione sanitaria e per |'accreditamento
istituzionale, nonché la predisposizione di check list, procedure e di ogni altro strumento
necessario per lo svolgimento, secondo criteri di trasparenza, riproducibilita ed efficacia,
delle verifiche di conformita delle strutture sanitarie ai requisiti per I'autorizzazione
sanitaria e per I'accreditamento.

Il presente Manuale definisce strumenti e criteri per lo svolgimento delle verifiche di
conformita ai requisiti per 'autorizzazione e I'accreditamento delle strutture di assistenza
ospedaliera in regime ordinario.

Ai Manuali dedicati a specifiche strutture o setting assistenziali per i quali non e
disponibile un provvedimento unico, ai fini della verifica di conformita ai requisiti generali
sono allegate le checklist applicabili al settore.
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2. Definizioni e abbreviazioni

Checklist: strumento di rilevazione a supporto della raccolta di evidenze per valutare la
conformita ai requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi

Conformita: pieno soddisfacimento di un requisito

DASOE: Dipartimento per le Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico dell'Assessorato
Regionale della Salute

DOF: Documento “Organizzazione e funzionamento dell’Organismo Tecnicamente Accreditante
della Regione Siciliana” (Id.Doc. 28711), adottato dal Dirigente dell’Area Interdipartimentale 2
— Organismo Tecnicamente Accreditante e approvato dal Dirigente Generale del DASOE con
decreto 27 febbraio 2020, n. 180, aggiornato con il documento adottato dal Dirigente dell’OTA
il 21 giugno 2023 (Id.Doc. 216599), approvato dal Dirigente Generale del DASOE con decreto 22
giugno 2023, n. 686

EBM: Medicina basata sulle prove di efficacia (Evidence Based Medicine)
Non conformita: mancato soddisfacimento di un requisito o di una evidenza

Organizzazione: struttura sanitaria sottoposta a verifica
OTA: Area Interdipartimentale 2 “Organismo Tecnicamente Accreditante” del DASOE

Requisito: caratteristica specifica strutturale, tecnologica ed organizzativa, definita dalla
normativa vigente che deve essere posseduta dalla struttura sanitaria oggetto della verifica

Valutatori OTA: Professionisti che hanno frequentato e superato il corso di formazione organizzato
dall’OTA e sono iscritti nell’Elenco dei Valutatori OTA

Verifica: processo sistematico, indipendente e documentato finalizzato al riscontro delle
evidenze oggettive della soddisfazione di specifici requisiti predeterminati

Visita: Accesso presso la sede di una struttura, svolto nell’ambito di una verifica, finalizzato al
riscontro delle evidenze oggettive della soddisfazione di requisiti predeterminati
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3. Normativa di riferimento

Il sistema di requisiti per I'autorizzazione e I'accreditamento delle strutture di assistenza
ospedaliera in regime ordinario comprende Requisiti Generali e Requisiti Specifici. | requisiti
generali per I'autorizzazione e I'accreditamento sono definiti dal D.A. 9 gennaio 2024, n. 20
pubblicato nel Supplemento Ordinario alla GURS del 26 gennaio 2024, n. 5.

Il D.A. 4 luglio 2023 n. 741, pubblicato nella GURS n. 29 del 14 luglio 2023, definisce le
modalita di valutazione della conformita ai requisiti.

D.A. 9 gennaio 2024, n. 20 “Semplificazione del sistema di requisiti generali organizzativi,
strutturali e tecnologici per l'esercizio delle attivita sanitarie e per l'accreditamento
istituzionale e identificazione dei requisiti da applicare e delle evidenze da ricercare in
ragione del livello di complessita delle strutture” individua i requisiti di carattere generale
per l'autorizzazione e I'accreditamento delle strutture sanitarie. | requisiti e le evidenze da
ricercare ai fini della verifica di conformita sono indicati negli allegati al decreto, sono
differenziati in ragione della complessita delle strutture e distinti per

+» Aziende mono presidio: Azienda sanitaria pubblica o privata che opera in un unico
plesso ovvero articolata in piu plessi non dotati di autonomia organizzativa

¢ Aziende multi presidio: Azienda sanitaria pubblica o privata da cui dipendono pil
strutture dotate di autonomia organizzativa

3.1 Aziende mono presidio

| requisiti generali per I'autorizzazione e I'accreditamento delle Aziende mono presidio
pubbliche e private sono definiti dagli articoli 4 e 5 del D.A. 9 gennaio 2024, n. 20.

La verifica di conformita ai Requisiti generali per |'autorizzazione e I'accreditamento delle
strutture di assistenza ospedaliera in regime ordinario che configurano Aziende mono
presidio si svolge come segue:

¢ Presso le strutture di assistenza ospedaliera in regime ordinario che configurano una
Azienda sanitaria mono presidio, pubblica o privata, sono ricercate le evidenze
relative ai requisiti specifici definiti dai provvedimenti di settore e ai requisiti generali
definiti dai seguenti allegati al D.A. 9 gennaio 2024, n. 20:

o Allegato A8 Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
lI'autorizzazione all’esercizio di attivita sanitarie delle strutture di assistenza
ospedaliera in regime ordinario monopresidio

o Allegato B8 Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
l'accreditamento delle strutture di assistenza ospedaliera in regime ordinario
monopresidio

Pag. 6 di 32



3.2 Aziende multi presidio

| requisiti generali per I'autorizzazione e I'accreditamento delle Aziende multi presidio
pubbliche e private sono definiti dagli articoli 6 e 7 del D.A. 9 gennaio 2024, n. 20. l'art. 8,
commi 1 e 2 del D.A. 9 gennaio 2024, n. 20 precisa le modalita di verifica.

La verifica di conformita ai Requisiti generali per I'autorizzazione e I'accreditamento, per le
strutture di assistenza ospedaliera in regime ordinario appartenenti ad Aziende multi
presidio si svolge come segue:

7

* Presso le Direzioni aziendali, presso le strutture in staff alla Direzione aziendale e
presso i settori amministrativi dell’Azienda multi presidio sono ricercate le evidenze
relative ai requisiti generali definiti dai seguenti allegati al D.A. 9 gennaio 2024, n. 20:

o Allegato C1 Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
l'autorizzazione all’esercizio di attivita sanitarie delle Aziende multipresidio

o Allegato D1 Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
l'accreditamento delle Aziende multipresidio

+» Presso le sedi operative delle strutture di assistenza ospedaliera in regime ordinario

dipendenti dalle Aziende sanitarie multi presidio sono ricercate le evidenze relative

ai requisiti specifici definiti dai provvedimenti di settore e ai requisiti generali definiti

dai seguenti allegati al D.A. 9 gennaio 2024, n. 20:

o Allegato CS Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
l'autorizzazione all’esercizio di attivita sanitarie delle strutture di assistenza
ospedaliera in regime ordinario dotate di autonomia organizzativa dipendenti
da Aziende multipresidio

o Allegato D9 Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
lI'accreditamento delle strutture di assistenza ospedaliera in regime ordinario
dotate di autonomia organizzativa dipendenti da Aziende multipresidio

I Requisiti Specifici per I'autorizzazione e I'accreditamento sono definiti da:

e D.M. Salute 2 aprile 2015, n. 70 “Regolamento recante definizione degli standard
qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera”

e D.A. 17 giugno 2002, n. 890, pubblicato nella GURS del 28 giugno 2002, S.0. n. 22
“Direttive per l'accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie nella Regione
siciliana”

e D.A. 17 aprile 2003, n. 463, pubblicato nella GURS del 2 maggio 2003, n. 20
“Integrazioni e modifiche al Dec.Ass. 17 giugno 2002, n. 890 concernente direttive per
l'accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie nella Regione siciliana e
attuazione dell'art. 17 dello stesso decreto”

e D.A. 2 dicembre 2011, n. 2536, pubblicato nella GURS del 5 gennaio 2012, n. 1
“Riordino e razionalizzazione della rete dei punti nascita”

e D.A. 9 agosto 2013, pubblicato nella GURS del 20 settembre 2013, n. 43
“Determinazione della dotazione organica dei Punti Nascita”
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D.A. 26 giugno 2012, pubblicato nella GURS del 20 luglio 2012, n. 29 “Approvazione
dei criteri per l'attribuzione dei privileges nei settori professionali di medicina
d’urgenza, cardiologia, ostetricia e ginecologia”

D.A. 4 ottobre 2012, pubblicato nella GURS del 19 ottobre 2012, n. 45 “Adozione della
Scheda unica di terapia”

D.A. 3 febbraio 2015, pubblicato nella GURS del 27 febbraio 2015, n. 9 “Approvazione
dei criteri per I’attribuzione dei privileges in oncologia medica”

| Requisiti Specifici di settore per I'autorizzazione e I'accreditamento delle strutture di
Medicina di laboratorio sono integrati dai seguenti provvedimenti:

D.A. 16 settembre 2009, n. 1933, pubblicato nella GURS del 2 ottobre 2009, n. 46
“Piano regionale di riorganizzazione della rete delle strutture private accreditate di
diagnostica di laboratorio”

D.A. 18 novembre 2009, n. 2674, pubblicato nella GURS del 24 dicembre 2009, n. 60
“Modifiche ed integrazioni al decreto 16 settembre 2009, concernente Piano
regionale di riorganizzazione della rete delle strutture private accreditate di
diagnostica di laboratorio”

D.A. 30 dicembre 2010, n. 3253, pubblicato nella GURS del 21 gennaio 2011, n. 4
“Istituzione del Centro regionale per 'implementazione, I’assicurazione ed il controllo
della qualita e regolamentazione (CRQ) del controllo qualita interno (CQl) e delle
valutazioni esterne di qualita (VEQ) nei laboratori della Regione Sicilia”

D.A. 9 agosto 2012, n. 1629, pubblicato nella GURS del 31 agosto 2012, n. 37
“Aggiornamento delle direttive per I'autorizzazione, I'accreditamento istituzionale e
la contrattualizzazione delle strutture sanitarie nella Regione siciliana di medicina di
laboratorio private”

D.A. 20 giugno 2014, N. 1006, pubblicato nella GURS dell’11 luglio 2014, n. 28
“Modifica del decreto n. 1629 del 9 agosto 2012, concernente aggiornamento delle
direttive per I'autorizzazione, I'accreditamento istituzionale e la contrattualizzazione
delle strutture sanitarie nella Regione siciliana di medicina di laboratorio private”
D.A. 1° febbraio 2017, n. 182 pubblicato nella GURS del 3 febbraio 2017, n. 5
“Aggiornamento delle direttive per 'aggregazione delle strutture laboratoristiche
della Regione siciliana”

D.A. 29 giugno 2023, n. 661 pubblicato nella GURS del 7 luglio 2023, n. 28
“Differimento al 31 dicembre 2023 del termine per il completamento del processo di
aggregazione delle strutture di laboratorio in virtu della legge 24 febbraio 2023, n. 14
di conversione in legge con modificazioni del decreto legge 29 dicembre 2022, n. 198"
D.A. 20 dicembre 2011 pubblicato nella GURS del 20 gennaio 2012, n. 3
“Rifunzionalizzazione della Rete Regionale della Talassemia e delle Emoglobinopatie”

D.A. 4 luglio 2023 n. 741 “Testo del D.A. 9 agosto 2022 (in GURS n. 40 del 26 agosto 2022),
coordinato con le modifiche introdotte con D.A. 29 maggio 2023, n. 560 (in GURS n. 24 del 9
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giugno 2023), recante “Aggiornamento delle disposizioni in materia di autorizzazione e
accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private. Modifiche al Decreto
Assessoriale 17 aprile 2003, n. 463" aggiorna le disposizioni in materia di autorizzazione e
accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private al fine di adeguarle alle
innovazioni introdotte in materia di accreditamento dalle Intese tra lo Stato e le Regioni e
Province autonome di Trento e di Bolzano Rep. n. 259/CSR/2021 e Rep. 32/CSR/2015.

L’art. 1, comma 2 del decreto stabilisce che “Ai fini della conformita ad un requisito per
I'autorizzazione sanitaria e/o per I'accreditamento € necessario che siano riscontrate tutte
le evidenze valutabili in ragione dello stato della struttura, la cui sussistenza e verificata
utilizzando gli strumenti tecnici (procedure, manuali, checklist) adottati dall’Organismo
Tecnicamente Accreditante. Per consentire la conoscibilita delle modalita di valutazione delle
evidenze e, quindi, dei criteri di valutazione della conformita ai requisiti e garantire la
trasparenza delle attivita di verifica gli strumenti tecnici adottati dall’Organismo
Tecnicamente Accreditante sono resi noti tramite pubblicazione sul sito internet
dell’Assessorato regionale della Salute”.
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4. Aggiornamenti

La presente € la prima versione del Manuale per I'autorizzazione e I'accreditamento delle
strutture di assistenza ospedaliera in regime ordinario.
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5. Struttura e uso del Manuale

Conriferimento alla normativa sopra indicata, I'OTA ha messo a punto specifiche checklist
per la valutazione di conformita ai requisiti per I'autorizzazione e I'accreditamento delle
strutture di assistenza ospedaliera in regime ordinario.

Le checklist sono differenziate per tipologia di requisiti e di struttura:

7

+* Requisiti Generali applicabili alle strutture di assistenza ospedaliera in regime
ordinario

+* Requisiti Specifici applicabili alle strutture di assistenza ospedaliera in regime

ordinario

| requisiti per I'autorizzazione e I'accreditamento sono classificati in:

) — T ) inizi
Requisiti generali per I’autorizzazione, riconoscibili dal codice che inizia con “1A”
Requisiti generali per I'accreditamento, riconoscibili dal codice che inizia con “2A”
Requisiti specifici per I'autorizzazione, riconoscibili dal codice che inizia con “PXX.3A”
Requisiti specifici per I'accreditamento, riconoscibili dal codice che inizia con
“PXX.4A"

R/ K/ K/ R/
Q.Q 0'0 0'0 Q.Q

Nelle checklist sono indicati gli elementi che devono essere esaminati per la ricerca delle
evidenze che attestano la conformita al requisito.

Per alcuni requisiti il Manuale fornisce, al Par. 6.1, una definizione che ha la finalita di
facilitare la comprensione del requisito e la ricerca delle evidenze.

Per ciascun elemento da considerare il Manuale fornisce, al Par. 6.2, una definizione e
indica i criteri che devono essere soddisfatti affinché I'elemento esaminato possa essere
considerato valido ai fini del riscontro dell’evidenza.

Per alcuni documenti e per le interviste e fornita una scheda analitica in cui i criteri di
validita sono classificati in “Essenziali” e “Non essenziali”. | criteri “Essenziali” sono quelli
che devono essere necessariamente tutti soddisfatti affinché il documento o l'esito
dell’intervista possa essere considerato valido ai fini del riscontro dell’evidenza.

La sussistenza delle evidenze richieste per ciascun requisito, verificata secondo i criteri
definiti dal presente Manuale, attesta la conformita dell’Organizzazione ai requisiti
generali per 'autorizzazione e/o per l'accreditamento.
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6. Criteri per la verifica di conformita

Ai fini della conformita ad un requisito per l'autorizzazione sanitaria e/o per
I’accreditamento e necessario che siano riscontrate tutte le evidenze valutabili in ragione
dello stato della struttura, la cui sussistenza e verificata dai Gruppi di Verifica costituiti
da Valutatori OTA utilizzando il presente Manuale. Per consentire la conoscibilita delle
modalita di valutazione delle evidenze e, quindi, dei criteri di valutazione della
conformita ai requisiti e garantire la trasparenza delle attivita di verifica il presente
Manuale e la Procedura OTAOQ3, che definisce le modalita di svolgimento delle verifiche,
sono pubblicati sul sito internet dell’Assessorato regionale della Salute.

6.1 Requisiti

Le definizioni fornite di seguito con riferimento ad alcuni requisiti richiesti per
I"autorizzazione o per I'accreditamento, esplicitano il contenuto del requisito e facilitano la
ricerca delle evidenze.

6.1.1 — Requisito Codice 1A.01.01.01 “L'Organizzazione ha adottato un
piano strategico”

6.1.1.2 Definizione Il Piano strategico € un documento della direzione aziendale, che,
coerentemente con la mission e la vision, individua gli obiettivi di medio-lungo periodo
che l'azienda intende raggiungere.

6.1.1.b Criteri di valutazione Un Piano strategico contiene:

La Mission e Vision dell’Organizzazione (se non descritte in altro documento)
L’analisi del contesto e dei possibili scenari futuri

Gli obiettivi a medio-lungo termine coerenti con la vision

Le strategie per raggiungere gli obiettivi

Le strategie di allocazione delle risorse

DN NI NI NI N
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6.1.2 — Requisito Codice 1A.01.01.02 “L'Organizzazione adotta il piano
annuale delle attivita”

6.1.2.a Definizione Il Piano annuale delle attivita € un documento della direzione aziendale
che, coerentemente con il piano strategico, individua gli obiettivi annuali che I'azienda
intende raggiungere.

6.1.2.b Criteri di valutazione Un Piano annuale delle attivita contiene:

v U’analisi del contesto

v Gli obiettivi annuali coerenti con il piano strategico

v’ La descrizione delle azioni programmate per il raggiungimento degli obiettivi

v Uindividuazione delle risorse necessarie

v Indicatori e standard per il monitoraggio dello stato di avanzamento nella
realizzazione delle attivita programmate

v Indicatori e standard per il monitoraggio dei risultati delle attivita programmate

6.1.3 — Requisito Codice 1A.01.03.01 “La Direzione definisce ed esplicita
I'organizzazione e le politiche di gestione delle risorse”

6.1.3.a Definizione L'organizzazione e le politiche di gestione delle risorse sono descritte
in un documento della direzione aziendale che definisce le articolazioni organizzative
dell’Azienda e individua i principali processi produttivi. L'Atto aziendale, adottato ai sensi
dell’art. 3, comma 1-bis del D.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, € un documento della
Direzione valutabile anche ai fini della conformita al requisito ancorché non processabile
con la scheda DDIR.

6.1.3.b Criteri di valutazione Il documento:

v’ Descrive la Mission e Vision dell’Organizzazione ovvero, se descritte in altro
documento, le richiama ed e coerente con la Mission e Vision dell’Organizzazione

v" E coerente con il piano strategico

v Definisce I'organigramma aziendale

v Descrive i principali processi connessi allo svolgimento delle attivita
caratteristiche dell’Azienda

Pag. 13 di 32




6.1.4 — Requisito Codice 1A.01.05.01 “L'Organizzazione definisce
specifiche modalita per la valutazione e il miglioramento della qualita delle
prestazioni e dei servizi erogati”

6.1.4.2 Definizione Il documento per la valutazione e il miglioramento della qualita dei
servizi e delle prestazioni € un documento della direzione che, in coerenza con il Piano
annuale delle attivita, definisce le aree di intervento e, per ciascuna area, utilizzando
strumenti scientificamente riconosciuti, individua le modalita di valutazione e di
miglioramento della qualita.

6.1.4.b Criteri di valutazione Il documento per la valutazione e il miglioramento della
qualita dei servizi e delle prestazioni contiene:

v Analisi del contesto e/o dei risultati degli interventi gia realizzati

v Analisi dei punti di forza e delle criticita

v’ La definizione delle aree di intervento

v" Metodi utilizzati o da utilizzare per la valutazione della qualita dei servizi e delle
prestazioni

v Gli obiettivi da raggiungere nel periodo di riferimento

v La descrizione delle azioni programmate per il raggiungimento degli obiettivi

v indicatori e standard per il monitoraggio dello stato di avanzamento nella

realizzazione delle azioni programmate
v Obiettivi, indicatori e standard per il monitoraggio dei risultati delle azioni
programmate

Pag. 14 di 32




6.1.5 — Requisito Codice 1A.06.02.01 “E' adottato un Piano aziendale per
la gestione del rischio orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e
ambiente di lavoro”

6.1.5.a Definizione Il Piano aziendale per la gestione del rischio orientato alla sicurezza di
operatori, pazienti e ambiente di lavoro € un documento della direzione che, con
riferimento all’attivita specifica svolta dall'Organizzazione, individua i rischi cui sono
esposti gli operatori ed i pazienti, li classifica e definisce le modalita per la gestione. Il
Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) adottato ai sensi del D.Igs. 9 aprile 2008, n. 81,
e un documento della Direzione valutabile anche ai fini della conformita al requisito
ancorché non processabile con la scheda DDIR.

6.1.5.b Criteri di valutazione il Piano aziendale per la gestione del rischio orientato alla
sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di lavoro e il DVR contengono:

v" Uindividuazione dei rischi derivanti dall’attivita che si pone in essere cui sono
esposti gli operatori

v’ La classificazione dei rischi individuati

v" Le modalita di vigilanza e gestione dei rischi individuati al fine del loro
contenimento

v" Llindividuazione dei rischi derivanti dall’attivita che si pone in essere cui sono
esposti i pazienti e tutti coloro che accedono alla struttura

v’ La classificazione dei rischi individuati

v Le modalita di vigilanza e gestione dei rischi individuati al fine del loro
contenimento

v" Lindividuazione di un responsabile della realizzazione delle attivita previste dal
Piano

6.1.6 — Requisito Codice 2A.01.01.01 “E adottato un sistema di controllo
di gestione”

6.1.6.a Definizione Il controllo di gestione € un insieme di principi e strumenti a supporto
dei processi decisionali che orientano i comportamenti aziendali e consentono di
monitorare il raggiungimento degli obiettivi.

6.1.6.b Criteri di valutazione Un Controllo di gestione richiede:

v Definizione del budget: assegnazione di obiettivi e risorse ai centri di
responsabilita in coerenza con il piano strategico e con il piano annuale delle
attivita

v’ Definizione del sistema di monitoraggio: flussi di dati, indicatori

v Un sistema di reporting che prevede la rilevazione periodica dei dati ed il calcolo
di indicatori appropriati a livello di centri di costo e di responsabilita
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6.1.7 — Requisito Codice 2A.03.01.01 “E stato formalizzato e messo in atto
un programma di gestione del rischio ambientale e di gestione delle
infrastrutture”

6.1.7.a Definizione Il programma di gestione del rischio ambientale e di gestione delle
infrastrutture € un documento della direzione aziendale che prende in considerazione le
ripercussioni sull’ambiente legate all’attivita caratteristica dell’Organizzazione e i rischi
connessi all’utilizzo di infrastrutture e impianti. || Documento di Valutazione dei Rischi
(DVR) adottato ai sensi del D.lgs. 9 aprile 2008, n. 81, € un documento della Direzione
valutabile anche ai fini della conformita al requisito ancorché non processabile con la
scheda DDIR.

6.1.7.b Criteri di valutazione Un programma di gestione del rischio ambientale e di
gestione delle infrastrutture e il DVR contengono:

v" Llindividuazione dei rischi ambientali derivanti dall’attivita che si pone in essere

v’ La classificazione dei rischi ambientali individuati

v" Le modalita di vigilanza e gestione dei rischi ambientali individuati al fine del loro
contenimento

v" LUindividuazione dei rischi connessi all’utilizzo delle infrastrutture (edifici ed
impianti fissi, es.: elettrico, idrico-sanitario, climatizzazione, ventilazione e
trattamento aria, antincendio, di sollevamento, ecc...)

v’ La classificazione dei rischi individuati con riferimento a edifici e impianti

v" Le modalita di vigilanza e gestione dei rischi individuati con riferimento a edifici e
impianti al fine del loro contenimento

v" LUindividuazione di un responsabile della realizzazione del programma
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6.2 Elementi di valutazione

La verifica di conformita ai requisiti per I'autorizzazione sanitaria e per l'accreditamento
e svolta ricercando le evidenze con riferimento ai corrispondenti elementi indicati nelle
Checklist allegate al presente Manuale, ovvero ad altri elementi indicati nel presente
Manuale. Possono essere valutati anche altri elementi, proposti dall’Organizzazione,
ritenuti idonei ad evidenziare la conformita al requisito.

Ciascun elemento deve corrispondere alla definizione di seguito indicata e, ai fini della
verifica di conformita, deve soddisfare i criteri indicati.

6.2.1 Accordo

6.2.1.a Definizione Documento sottoscritto dal rappresentante legale dell’Organizzazione
e dal rappresentante legale di altro Ente che definisce gliimpegni reciproci rispetto al tema
del requisito in esame.

6.2.1.b Criteri di valutazione I’Accordo, per essere considerato valido ai fini della verifica
di conformita, deve:
v’ Essere validamente firmato dai soggetti dotati di poteri di rappresentanza legale
v" Avere un oggetto coerente con le finalita del requisito
v' Avere una data di validita definita
v’ Essere in corso di validita

6.2.2 Archivio

6.2.2.a Definizione Insieme organizzato e periodicamente aggiornato di documenti, in
forma cartacea o digitale.
6.2.2.b Criteri di valutazione: per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita, I’Archivio deve avere le seguenti caratteristiche:

v" | documenti sono catalogati in modo tale da poter essere facilmente estrapolati

v L’Archivio & protetto al fine di evitare alterazioni o perdite di dati

v L’Archivio & accessibile solo dai soggetti autorizzati
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6.2.3 Autorizzazione sanitaria

6.2.3.a Definizione: atto, rilasciato dall’autorita competente, mediante il quale
I’Organizzazione viene autorizzata allo svolgimento di attivita sanitaria.

6.2.3.b Criteri di valutazione: per essere considerata valida ai fini della verifica di
conformita, I’Autorizzazione sanitaria deve

AN NANA N

Essere concessa dall’autorita competente ai sensi della normativa vigente
Essere concessa al soggetto giuridico o persona che svolge I'attivita sanitaria
Riportare la data e la firma del soggetto che la rilascia

Indicare le attivita e le discipline autorizzate

Indicare il nome del Direttore tecnico

Essere corredata di planimetria rappresentate i luoghi e le destinazioni d’uso dei
locali

6.2.4 Carta dei Servizi

6.2.4.a Definizione Documento adottato dall’Organizzazione finalizzato alla tutela dei
diritti degli utenti tramite I'attribuzione agli utenti di poteri di controllo diretto sulla
qualita dei servizi erogati.

6.2.4.b Criteri di valutazione Per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita, € necessario che:

v
v

v

la Carta dei Servizi indichi gli standard di quantita e di qualita del servizio

la Carta dei Servizi definisca le modalita di tutela degli utenti in caso di mancato
rispetto dello standard adottato

la Carta dei Servizi rispecchi |'organizzazione attuale dell’Azienda, fornendo
informazioni circa la tipologia di prestazioni erogate, la capacita erogativa, le
modalita di accesso e di erogazione delle prestazioni (anche di quelle erogate
mediante la telemedicina), la gestione di eventuali urgenze, orari, tariffe, contatti
la Carta dei Servizi sia facilmente accessibile e consultabile

la Carta dei servizi indichi dove sono accessibili i dati di verifica del rispetto degli
standard

la Carta dei servizi indichi dove sono accessibili i dati che attestano il grado di
soddisfazione degli utenti

i dati di verifica del rispetto degli standard siano effettivamente disponibili

i dati che attestano il grado di soddisfazione degli utenti siano effettivamente
disponibili
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6.2.6 Curriculum vitae

6.2.6.a2 Definizione: documento redatto in forma cartacea o digitale in cui il soggetto che
lo sottoscrive descrive il proprio percorso formativo, le esperienze lavorative, le
competenze acquisite e, eventualmente, gli interessi personali.

6.2.6.b Criteri di valutazione Per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita, un curriculum vitae deve:

essere datato

essere firmato validamente

essere aggiornato e, cioe, sottoscritto in data non antecedente a sei mesi

essere sottoscritto sotto forma di dichiarazione sostitutiva ex DPR 445/2000, se
esplicitamente richiesto dal requisito

AN

6.2.8 Documentazione comprovante

6.2.8.a Definizione: Documenti/certificazioni/atti che comprovano la conformita della
struttura/mezzo di trasporto alla normativa vigente richiamata dal requisito/evidenza

6.2.8.b Criteri di valutazione per essere considerata valida ai fini della verifica di
conformita, la documentazione comprovante deve:

v’ Riportare la denominazione dell’Ente che I’ha rilasciata

v’ Riportare la data e la firma di colui che I’ha rilasciata

v’ Essere in corso di validita

6.2.9 Documentazione tecnica

6.2.9.a Definizione Insieme organizzato di documenti relativi ad un
prodotto/impianto/attrezzatura/dispositivo che contiene gli schemi progettuali (se
pertinenti), le informazioni inerenti il fabbricante, il manuale d’uso e le informazioni
inerenti la conformita (ivi comprese le rilevazioni periodiche) a normative specifiche
cogenti e non cogenti (se esistenti).

6.2.9.b Criteri di valutazione per essere considerata valida ai fini della verifica di
conformita, la documentazione tecnica deve soddisfare i criteri essenziali della scheda 05-
DTEC

6.2.10 Documento del Direttore tecnico

6.2.10.a Definizione Documento adottato dal Direttore tecnico dell’Organizzazione

6.2.10.b Criteri di valutazione per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita, deve soddisfare i criteri essenziali della scheda 01-DDIR
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6.2.11 Documento del Responsabile

6.2.11.a Definizione Documento adottato dal Responsabile della funzione/settore e, ciog,
dal soggetto responsabile dell’organizzazione della funzione/settore e del corretto
svolgimento delle attivita connesse.

6.2.11.b Criteri di valutazione per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita, deve soddisfare i criteri essenziali della scheda 01-DDIR

6.2.12 Documento della Direzione

6.2.12.a Definizione Documento adottato dal Responsabile della Direzione
dell’Organizzazione e, cioe, dal Direttore generale, dal Legale Rappresentante
dell’Organizzazione o da un soggetto formalmente delegato dal Legale Rappresentante
dell’Organizzazione.

6.2.12.b Criteri di valutazione per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita, deve soddisfare i criteri essenziali della scheda 01-DDIR

6.2.13 Documento di organizzazione

6.2.13.a Definizione Documento in cui sono disciplinate le modalita di organizzazione e
svolgimento di una determinata attivita/processo.

6.2.13.b Criteri di valutazione per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita, un Documento di organizzazione deve:

essere coerente con il requisito

contenere una descrizione dell’attivita/processo cui si riferisce

definire tempi e modi di svolgimento dell’attivita

indicare il/i soggetto/i responsabile/i dello svolgimento delle attivita

essere immediatamente accessibile, nella versione aggiornata, ai soggetti
destinatari mediante diverse modalita (rete intranet, archivio)

recare un numero e la data di adozione da parte del Responsabile della funzione

DN NI NI NI
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6.2.14 Fascicolo personale

6.2.14.a Definizione Raccolta organizzata e periodicamente aggiornata di dati e
documenti, in forma cartacea o digitale, che descrivono tutte le informazioni e gli eventi
cheriguardano I'ambito lavorativo di ciascuna persona che collabora con I’Organizzazione.

6.2.14.b Criteri di valutazione per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita, deve contenere:

v

DN NI NN

AN NN

Esiti della verifica del possesso dei titoli di studio e di carriera richiesti per la
posizione ricoperta

Inquadramento e profilo professionale

Posizione giuridica e posizione economica

Incarichi ricoperti e responsabilita assegnate

Report sulla attivita formativa e di addestramento

Esiti della verifica di situazioni di incompatibilita (se necessario in relazione alla
posizione ricoperta)

Esiti della valutazione dell’attivita lavorativa

Essere accessibile solo dai soggetti autorizzati

Essere protetto al fine di evitare alterazioni o perdite di dati

Essere aggiornato

6.2.15 Fascicolo sanitario

6.2.15.a Definizione Raccolta organizzata, in forma cartacea o digitale, periodicamente
aggiornata di dati di tipo sanitario relativi all’assistenza fornita al singolo paziente.
Rientrano in questa definizione la Cartella Clinica, il Registro di sala operatoria, la Cartella
infermieristica.

6.2.15.b Criteri di valutazione per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita, il Fascicolo sanitario deve

v
v

ANERN

Riportare la denominazione dell’organizzazione

Contenere le registrazioni relative all’assistenza fornita al paziente dalla presa in
carico alla dimissione

Riportare la data per ciascuna annotazione effettuata

Riportare la firma del professionista che ha eseguito la prestazione o, comunque,
consentire l'identificazione del professionista che ha eseguito la prestazione
Essere accessibile solo dai soggetti autorizzati

Essere protetto al fine di evitare alterazioni o perdite di dati

Essere aggiornato
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6.2.16 Incarico formale

6.2.16.a Definizione Documento redatto conformemente alle procedure in uso presso
I’Organizzazione, firmato dal Responsabile della Direzione dell’Organizzazione e, cioe, dal
Direttore generale, dal Legale Rappresentante dell’Organizzazione o da un soggetto
formalmente delegato dal Legale Rappresentante dell’Organizzazione, ovvero da un
soggetto dotato di autorita con riferimento al contenuto del documento.

6.2.16.b Criteri di valutazione per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita, deve:
v Individuare nominativamente il Responsabile dell’Articolazione
organizzativa/Funzione/Attivita
v’ Essere validamente firmato dal Responsabile della Direzione dell’Organizzazione
e, cioe, dal Direttore generale, dal Legale Rappresentante dell’Organizzazione o
da un soggetto formalmente delegato dal Legale Rappresentante
dell’Organizzazione
v" Avere un contenuto coerente con le finalita del documento
v’ Essere in corso di validita

6.2.17 Intervista a pazienti e care-giver

6.2.17.a Definizione Raccolta strutturata di informazioni riguardanti la verifica del
possesso di un determinato requisito.

6.2.17.b Criteri di valutazione per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita, deve soddisfare i criteri essenziali della scheda 06-IPCG

6.2.18 Intervista al personale

6.2.18.a Definizione Raccolta strutturata di informazioni sulle conoscenze del personale
con riferimento a documenti e/o procedure adottate dall’Organizzazione o ad attivita
realizzate dall’Organizzazione, al fine di verificare la conformita ad un determinato
requisito.

6.2.18.b Criteri di valutazione per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita, deve soddisfare i criteri essenziali della scheda 07-IPER
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6.2.19 Intranet

6.2.19.a Definizione: rete aziendale privata che utilizza i browser, i server e i protocolli di
comunicazione di Internet alla quale possono avere accesso solo i soggetti autorizzati
dall’Organizzazione, dove e possibile reperire un insieme organizzato di informazioni,
istruzioni operative, procedure, linee guida relative all’Organizzazione e, se richiesto dal
requisito, gestire processi

6.2.19.b Criteri di valutazione: per essere considerata valida ai fini della verifica di
conformita, deve:

v’ Essere accessibile solo dai soggetti autorizzati

v’ Essere protetta al fine di evitare intrusioni, alterazioni o perdite di dati

v" Contenere le informazioni/documenti/funzionalita connesse al requisito

6.2.20 Inventario

6.2.20.a Definizione Elenco degli oggetti, documenti o beni presenti nelle sedi
dell’Organizzazione ad una certa data, in formato cartaceo o digitale, numerato e
corredato di descrizione.

6.2.20.b Criteri di valutazione per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita, deve:

Essere accessibile solo dai soggetti autorizzati

Essere protetto al fine di evitare alterazioni o perdite di dati

Essere modificabile con modalita definite (es.: secondo una specifica procedura)
Essere aggiornato con periodicita stabilita o in tutti i casi in cui sia necessario
Essere completo

RN NN
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6.2.21 Linee guida

6.2.21.a Definizione: documenti che forniscono raccomandazioni di comportamento
clinico, elaborati mediante un processo di revisione sistematica della letteratura e delle
opinioni degli esperti con lo scopo di assistere il personale sanitario, pazienti e manager
nel decidere le modalita di assistenza piu appropriate in specifiche circostanze cliniche.

6.2.21.b Criteri di valutazione per essere considerate valide ai fini della verifica di
conformita, devono;
v’ Essere riferite a documenti adottati da un’istituzione scientifica riconosciuta di
livello nazionale o internazionale

v' Indicare la data di adozione del documento di riferimento adottato dall’istituzione
scientifica di livello nazionale o internazionale

v' Essere adeguatamente contestualizzate

v Indicare la forza delle raccomandazioni

v’ Esplicitare le alternative di trattamento e i loro effetti sugli esiti

v' Essere immediatamente accessibili, nella versione aggiornata, ai soggetti
destinatari mediante diverse modalita (rete intranet, archivio)

v Recare la data di adozione da parte dell’Organizzazione

6.2.22 Lista di distribuzione

6.2.22.a Definizione: Modalita documentata con la quale I'Organizzazione, in coerenza con
quanto definito dal proprio sistema di gestione documentale, si assicura che ciascun
operatore interessato riceva un documento, una procedura o una linea guida.

6.2.22.b Criteri di valutazione per essere considerata valida ai fini della verifica di
conformita, la modalita adottata deve:
v' Consentire di desumere i soggetti destinatari ai quali & stato inviato il documento
in distribuzione
v Registrare la data e la firma o altro segno di ricezione, che attesti quando ciascun
destinatario ha effettivamente ricevuto il documento
v' Contenere il riferimento al documento di cui costituiscono evidenza della
distribuzione
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6.2.24 Opuscolo informativo

6.2.24.a Definizione documento sintetico in formato cartaceo o digitale che reca
informazioni a scopo divulgativo su temi specifici

6.2.24.b Criteri di valutazione per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita, deve essere:

v’ Trattare gli argomenti coerenti con il requisito

v’ Essere distribuito con modalita efficaci rispetto ai destinatari delle informazioni

6.2.25 Osservazione diretta

6.2.25.a Definizione valutazione, mediante osservazione effettuata sul campo, del
soddisfacimento di requisiti inerenti a:

v' comportamenti e/o applicazione di modalita operative predefinite

v presenza di attrezzature

v' presenza e condizioni dei locali

6.2.25.b Criteri di valutazione per essere considerata valida ai fini della verifica di
conformita, I'osservazione diretta deve:

v nel caso di comportamenti e/o applicazione di modalita operative, essere condotta
su almeno tre operatori per ciascuna struttura oggetto della valutazione.

v Nel caso di valutazione della presenza e delle condizioni dei locali, essere condotta
verificando, oltre che la presenza, anche la funzionalita e le condizioni igieniche
degli stessi

v" Nel caso di valutazione della presenza di attrezzature, essere condotta verificando,
oltre la presenza anche il funzionamento, la numerosita (in base ai volumi di
attivita) e la presenza di tutte le parti che compongono la singola attrezzatura

6.2.27 Piano di intervento

6.2.27.a Definizione: documento in formato cartaceo o digitale recante la descrizione di
un insieme organizzato di azioni volte al raggiungimento di un obiettivo predefinito
elaborato a partire da input diversi (es.: analisi di dati che evidenziano la necessita di un
miglioramento in una data area, esiti di audit, analisi dei disservizi), completo della
individuazione di strumenti e metodi per la misurazione dei risultati dell’attuazione

6.2.27.b Criteri di valutazione per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita, deve soddisfare i criteri essenziali della scheda 04-PINT
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6.2.29 Planimetria

6.2.29.a Definizione: rappresentazione grafica su un piano di spazi interni e/o esterni
riportata in scala

6.2.29.b Criteri di valutazione per essere considerata valida ai fini della verifica di
conformita, una planimetria deve:

indicare la scala di rappresentazione

riportare la data e il nome del tecnico che I'ha redatta

riportare indicazioni sull’ubicazione dell'immobile

essere conforme alla planimetria allegata all’autorizzazione sanitaria

ANNAANAN

6.2.30 Polizza assicurativa

6.2.30.a Definizione: documento relativo alla stipula di un contratto, sottoscritto
dall'assicuratore e dal contraente in cui lI'assicuratore, previa riscossione di un premio, si
impegna a rivalere I'assicurato di un eventuale danno.

6.2.30.b Criteri di valutazione per essere considerato valida ai fini della verifica di
conformita, una polizza deve:

v contenere i dati dell’assicuratore e del contraente

v’ riportare le firme dell’assicuratore e del contraente e la data di stipula

v avere ad oggetto 'assicurazione dai rischi di infortunio

v' avere ad oggetto I'applicazione degli artt. 10 e 11 della L. 8 marzo 2017, n. 24
(Responsabilita civile ed estensione della garanzia)

v’ essere in corso di validita

6.2.31 Procedura

6.2.31.a Definizione: descrizione dettagliata delle azioni richieste per lo svolgimento di una
data attivita o processo con l'indicazione di ruoli e responsabilita.

6.2.31.b Criteri di valutazione: per essere considerata valida ai fini della verifica di
conformita, deve soddisfare i criteri essenziali della scheda 02-PROC

6.2.32 Protocollo

6.2.32.a Definizione: documento, cartaceo o digitale, redatto secondo i principi dell’'EBM
in cui si formulano prescrizioni relative a comportamenti da adottare con riferimento a
specifici problemi assistenziali.

6.2.32.b Criteri di valutazione: per essere considerato valida ai fini della verifica di
conformita, deve soddisfare i criteri essenziali della scheda 03-PROT
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6.2.33 Referto

6.2.33.a Definizione: documento, cartaceo o digitale, rilasciato da un medico contenente
I’esito di una visita medica o di un esame diagnostico strumentale

6.2.33.b Criteri di valutazione: per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita, il referto deve:
v contenere l'intestazione della struttura che ha effettuato I'indagine diagnostica o
del medico che ha effettuato la visita
riportare la descrizione della prestazione effettuata
riportare la data di esecuzione della prestazione sanitaria
riportare la data di emissione del referto
riportare il nome e cognome del paziente
riportare il nome e la firma del sanitario che ha effettuato la prestazione
riportare il nome e la firma del medico che ha validato il referto
riportare |’esito della visita o dell’indagine diagnostica effettuata
riportare, se previsti, i valori normali dell’indagine diagnostica
riportare se I'indagine diagnostica e stata effettuata in service
riportare, nel caso di esame diagnostico strumentale, la marca e il modello
dell’apparecchiatura usata (anche in caso di prestazione eseguita in service

AN NI N NI N N N NN

6.2.34 Registrazione

6.2.34.a Definizione: documento, cartaceo o digitale, attestante lo svolgimento di una data
attivita.

6.2.34.b Criteri di valutazione: per essere considerato valida ai fini della verifica di
conformita, una registrazione deve:

contenere un chiaro riferimento all’attivita che si vuole monitorare

essere chiara e leggibile

riportare la data della registrazione

riportare la firma dell’operatore che ha effettuato la registrazione o, comunque,
consentire l'identificazione del professionista che ha eseguito la registrazione

ANANENEN
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6.2.35 Registro carico e scarico per smaltimento rifiuti

6.2.35.a Definizione: registro dove vengono annotati i movimenti di carico e scarico dei
rifiuti e consente la tracciabilita dei rifiuti, dalla produzione allo smaltimento.

6.2.35.b Criteri di valutazione: per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita, un registro carico e scarico cartaceo per smaltimento rifiuti deve:
v’ essere vidimato dall’autorita territorialmente competente
v’ essere aggiornato per la parte di carico, fino ai 10 giorni antecedenti alla data della
verifica e, per la parte di scarico, non oltre i 10 giorni dall’affidamento dei rifiuti ad
un trasportatore
v’ essere validato dal responsabile dell’attivita
Per essere considerato valido ai fini della verifica di conformita, un registro carico e scarico
digitale per smaltimento rifiuti deve garantire:
v I'inalterabilita del documento
v lintegrita del documento
v I'identificazione temporale
v I'identificabilita dell’autore (firma digitale)

6.2.36 Registro dei turni del personale

6.2.36.a Definizione: documento, cartaceo o digitale, attestante lo svolgimento dei turni
di lavoro previsti dagli operatori

6.2.36.b Criteri di valutazione: per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita, un registro turni del personale deve:
v’ prevedere un sistema di registrazione della presenza lavorativa di ogni singolo
operatore (firma, timbratura, etc.), per ogni singolo giorno lavorativo dell’anno
v’ prevedere modalita di inserimento o annotazione dei permessi ovvero delle
assenze per ferie, malattia, aggiornamento, etc.
v" prevedere una validazione da parte di un responsabile

6.2.37 Relazione

6.2.37.a Definizione: documento cartaceo o digitale in cui si effettua un resoconto di
attivita svolte o da svolgere ovvero si informa il destinatario su fatti accaduti

6.2.37.b Criteri di valutazione per essere considerata valida ai fini della verifica di
conformita, una relazione deve:

avere un’intestazione chiara

individuare chiaramente il destinatario

avere un contenuto coerente con quanto richiesto dall’evidenza

recare una data e un numero di protocollo o di registrazione

recare la firma dell’autore
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6.2.38 Relazione tecnica

6.2.38.a Definizione: documento cartaceo o digitale in cui si descrive la struttura sanitaria
recante la descrizione dei locali, la dichiarazione di conformita alla normativa generale e
di settore applicabile, la descrizione delle attivita da praticare nella struttura

6.2.38.b Criteri di valutazione per essere considerata valida ai fini della verifica di
conformita, una relazione tecnica deve:

Per le strutture di ricovero ospedaliero

v
v
v
v
v

Per le

avere l'intestazione della struttura

recare la firma di un Medico specialista in Igiene e Medicina preventiva
recare la firma di un ingegnere o architetto

recare la firma del Rappresentante legale della struttura

essere corredata di planimetria dei locali

altre strutture

v
v
v
v
v

avere l'intestazione della struttura

recare la firma del Direttore tecnico della struttura
recare la firma di un tecnico abilitato

recare la firma del Rappresentante legale della struttura
essere corredata di planimetria dei locali

6.2.39 Report

6.2.39.a Definizione: documento cartaceo o digitale recante il resoconto di un’attivita

svolta

6.2.39.b Criteri di valutazione: per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita, un report deve:

ANANANA YN

avere un’intestazione chiara

individuare chiaramente il destinatario

avere un contenuto coerente con quanto richiesto dall’evidenza
recare una data e un numero di protocollo o di registrazione
recare la firma dell’autore
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6.2.41 Sistema di monitoraggio dei tempi di attesa

6.2.41.a Definizione: insieme organizzato di strumenti, metodi e risorse finalizzato alla
rilevazione e al monitoraggio dei tempi di attesa.

6.2.41.b Criteri di valutazione Per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita il Sistema di monitoraggio dei tempi di attesa deve
v’ Essere regolamentato da una procedura che definisca:
¢ le modalita con cui e garantito il rispetto dei tempi di attesa
e come sono raccolti e gestiti i dati
e le modalita con cui & garantito agli utenti il diritto di conoscere in tempo
reale la propria posizione nella lista di attesa relativa a visite ed esami
erogati in regime pubblico o privato (ALPI)
e come sono assolti gli obblighi derivanti dal PRGLA
e le responsabilita per il corretto funzionamento del sistema
v Rendere pubblici nel sito internet dell’Organizzazione, in una apposita sezione
denominata “Liste di attesa”, i tempi di attesa previsti e i tempi medi effettivi di
attesa per ciascuna tipologia di prestazione erogata, aggiornanti almeno al mese
precedente
v' Consentire di consultare in tempo reale 'attesa relativa alle prestazioni sanitarie
erogate

6.2.42 Sito web

6.2.42.a Definizione: insieme organizzato di pagine e di file interconnessi tra loro
attraverso dei link che hanno lo scopo presentare I'organizzazione dando visibilita anche
alle prestazioni erogate, raggiungibile sulla rete internet mediante un indirizzo univoco e
mediante i piu comuni motori di ricerca

6.2.42.b Criteri di valutazione per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita, un sito web deve

essere univocamente associato all’organizzazione

presentare in modo chiaro I'organizzazione e i servizi erogati

fornire i contatti necessari

disporre della possibilita di dialogo con gli utenti (form rapido per e-mail)
essere accessibile da piu dispositivi: PC, tablet, telefono cellulare)

disporre di una mappa per raggiungere facilmente I'organizzazione

disporre della possibilita di effettuare il download di documenti di interesse per
gli utenti
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6.2.43 Verbali di collaudo

6.2.43.a Definizione: documento cartaceo o digitale attestante I'esecuzione del collaudo
del bene oggetto del requisito

6.2.43.b Criteri di valutazione per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita, il verbale di collaudo deve:

riportare i dati di chi effettua il collaudo

indicare il luogo di effettuazione del collaudo

riportare la data del collaudo

contenere una descrizione dell’attrezzatura/struttura/impianto collaudato
contenere una chiara e dettagliata descrizione della procedura seguita per il
collaudo corredata da eventuali dati/misurazioni rilevati

contenere I'esito del collaudo

riportare la firma di chi ha effettuato il collaudo
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio
Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio
delle attivita sanitarie delle strutture di assistenza ospedaliera in regime ordinario
monopresidio

MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio
Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'accreditamento delle
strutture di assistenza ospedaliera in regime ordinario monopresidio

MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C1 AziendeMultipresidio Requisiti organizzativi,
strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle
aziende multipresidio

MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C9 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio
requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio di
attivita sanitarie delle strutture di assistenza ospedaliera in regime ordinario dotate di
autonomia organizzativa dipendenti da aziende multipresidio

MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio Requisiti organizzativi,
strutturali e tecnologici generali per I'accreditamento delle aziende multipresidio

MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-D9 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio
requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'Accreditamento delle
strutture di assistenza ospedaliera in regime ordinario dotate di autonomia organizzativa
dipendenti da aziende multipresidio

MAO-SRO-1.0-AUT-CHECKLIST RICOVERO ORDINARIO Requisiti organizzativi, strutturali
e tecnologici specifici per I'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
assistenza ospedaliera in regime ordinario

MAO-SRO-1.0-AUT-CHECKLIST RICOVERO ORDINARIO AMBULATORI Requisiti
organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'autorizzazione all'esercizio di attivita
sanitarie delle strutture di assistenza ospedaliera in regime ordinario-Ambulatori

MAO-SRO-1.0-ACC-CHECKLIST RICOVERO ORDINARIO Requisiti organizzativi, strutturali
e tecnologici specifici per I'accreditamento delle strutture di assistenza ospedaliera in
regime ordinario

10

MAO-SRO-1.0-ACC-CHECKLIST RICOVERO ORDINARIO AMBULATORI Requisiti
organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle strutture di
assistenza ospedaliera in regime ordinario-Ambulatori

| et et | et | D | et | et | et | ey | e

11

SCHEDE MAO-SRO-1.0

-01-DDIR Validazione dei documenti — Documento della Direzione / del Responsabile /
del Direttore Tecnico

-02-PROC Validazione dei documenti - Procedura

-03-PROT Validazione dei documenti - Protocollo

-04-PINT Validazione dei documenti - Piano di intervento

-05-DTEC Validazione dei documenti - Documentazione tecnica relativa a prodotti /
impianti / attrezzature / dispositivi

-06-IPCG Intervista a Pazienti e Care giver per la valutazione del coinvolgimento nella
definizione del percorso assistenziale

-07-IPER Intervista al Personale per la valutazione della conoscenza di documenti e/o
procedure adottate dall’Organizzazione o di attivita realizzate dall’Organizzazione
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI sg;f)(];glzsf EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
01 La Direzione ha adottato un sistema di controllo di gestione |Documento della Direzione
2A.01.01.01 |E'adottato un sistema di controllo di gestione
S ©
g 0z i 51stema di clontrollo Q1 gestione consente d} .n‘lomtorare lo Documento della Direzione
& stato di attuazione del piano annuale delle attivita
2
] Sist 4 it o dei
: istema di mont oragglo det Valutazione a cura del GdV
%8 Tempi di attesa (Strutture pubbliche)
R , . ) S (Strutture Pubbliche) P
R o1 L'agenda di prenotazione dell'organizzazione ¢ inclusa nel T
5 2 sistema di prenotazione (CUP) dell'ASP di riferimento Relazione dell'Azienda Valutazione a cura dell'Assessorato
b Sanitaria Provinciale Regionale della Salute
s E' disponibile un sistema che garantisce la . (Strutture private)
= (Strutture private) P
== 2A.01.01.02 trasparenza, l'aggior i ico delle liste 12
g5 T di attesa e informazioni trasparenti in tempo reale Sistema di monitoraggio dei
B ;s oni coni Y . Valutazione a cura del GdV
= sulle prenotazioni delle prestazioni sanitarie Tempi di attesa
|3 . (Strutture pubbliche)
i . . C o . . Lo (Strutture Pubbliche) P
< 02 L'organizzazione produce i dati necessari al monitoraggio dei -
E tempi di attesa conformemente alle disposizioni vigenti . A Valutazione a cura dell'Assessorato
3 Relazione dell'Azienda Regionale della Salute
= Sanitaria Provinciale (Strutture private)
= (Strutture private) p
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note

L'Organizzazione ha definito le modalita di gestione dei
° 01 documenti rilevanti per l'organizzazione e lo svogimento| Documento della Direzione
] delle attivita
&
2
B} Il sistema di gestione documentale adottato definisce le
: 02 modalita di redazione, approvazione e distribuzione dei| Documento della Direzione
g documenti
&
B
2
<
] Il sistema di gestione documentale adottato definisce le .
:: 03 o 8¢ . . . Documento della Direzione
s modalita di classificazione dei documenti
>
E
]
E Il sistema di gestione documentale garantisce che le
g 04 modifiche ai documenti siano effettuate in maniera| Documento della Direzione
o controllata
3
N
&0 L'Organizzazione dispone di un sistema di gestione 11 sistema di gestione documentale garantisce la disponibilita -
g 2A.01.01.03 8 P & 05 X gestione docur & P Documento della Direzione
S documentale strutturato dei documenti ai destinatari quando serve
o
£
)
3
g 1l sistema di gestione documentale garantisce che le versioni
5 06 non piu vigenti siano archiviate in modo corretto e separate| Documento della Direzione
1) dalle versioni vigenti
g
&
g
2 1l sistema di gestione documentale definisce le modalita di -
N 07 . . L . . Documento della Direzione
S monitoraggio della applicazione dei documenti
g
k|
B
] Vi ¢ evidenza che ¢ svolta una specifica attivita formativa
Pt s . . Report
s 08 sull'utilizzo del sistema documentale rivolta al personale neo L .
= Fascicoli personali
5 assunto
S
=
S Vi ¢ evidenza che viene periodicamente valutata

09 l'applicazione dei principi e delle norme del sistema di Report
gestione documentale adottato dall'Organizzazione
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

SUBCODICE

EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note

CODICE REQUISITI

02. Programmi per lo sviluppo di reti assistenziali

Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione

L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti modalita organizzative

assistenziali costituite dalla progr
regionale (es.: traumi, ictus, infarto, RRTE). Si

2A.01.02.01 applica alle strutture che rientrano nelle reti 02 1 ldﬁ.)c‘ume.nto qef%msce le moda.llta. dl. integrazione  delle Documento della Direzione
. .. . . attivita assistenziali tra ospedale e territorio
assistenziali definite dalla programmazione
regionale
03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
. . . iva all'attivita dell . Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
L (?rgam.zzz}zu.)ne partec.lpa. att}v1ta .e e reti 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le[ Documento della Direzione
assistenziali di cure palliative e di terapia del dolore modalita organizzative
per il paziente adulto e pediatrico costituite dalla
programmazione regionale (L 15 marzo 2010 n. 38
2A.01.02.02 1l documento definisce le modalita di integrazione delle

“Disposizioni per garantire 1'accesso alle cure 02
palliative e alla terapia del dolore”. Si applica alle

strutture che rientrano nelle reti assistenziali
definite dalla progr i regionale) 03 Vi ¢é evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte

nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti

S L . Documento della Direzione
attivita assistenziali tra ospedale e territorio

Report
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

interno

preesistenti

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
% 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
2F o L'Organizzazione partecipa a programmi di modalita organizzative
B o} realizzazione di reti tra centri regionali, nazionali ed
< i i i i i Il documento definisce le modalita di integrazione delle .
g o 2A.01.02.03 internazionali definite dalla programmazione 02 gdocume el b g Documento della Direzione
£ & -01.0a. regionale. (Si applica alle strutture che rientrano attivita assistenziali tra ospedale e territorio
12
o % nelle reti assistenziali definite dalla
: @ progr i regionale) 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
S nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
o
g,
o £
£ f’n Vi e evidenza che I'Organizzazione soddisfa correttamente e
E = E L'Organizzazione soddisfa il debito informativo puntalmente i debiti informativi verso la Regione e il NSIS, Archivio Assessorato Valutazione a cura dell'Assessorato
ST & |2A.01.04.01 . . 01 . . X .
SEE verso la Regione e il NSIS conformemente alle procedure definite dalla Regione e dal regionale Salute Regionale della Salute
S g3 Ministero della Salute
S g 3
£
2
In vigore dal 1 gennaio 2025 per
3 S . . . ccredit: to di nuove strutture o pe
< Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione ha adottato modelli a X Hamento di nuov L. e o per
o . P : . . . . . - I'avvio di nuove attivita in strutture
H 01 organizzativi e di gestione idonei a prevenire i reati connessi | Documento della Direzione preesistenti
k=4 allo svolgimento dell'attivita da parte del prorpio personale . p . .
8 & P prorpio p In vigore dal 1 aprile 2026 anche per rinnovi
:_;n e per verifiche di mantenimento
bt In vigore dal 1 gennaio 2025 per
] L'Organizzazione ha affidato la funzione di vigilanza sul accreditamento di nuove strutture o per
g § 2A.01.06.01 L'Organ.izzazio?e [ ‘_lﬂfafa di un sistema per la 02 funzionamento dei modelli organizzativi e di gestione ) Tavvio di nuove attivid in strutture
23 prevenzione dei reati adottati ad un organo interno munito di poteri autonomi di preesistenti
i = iniziativa e controllo In vigore dal 1 aprile 2026 anche per rinnovi
B e per verifiche di mantenimento
e In vigore dal 1 gennaio 2025 per
E accreditamento di nuove strutture o per
S Vi ¢ evidenza dell'attivita di controllo effettuata dall'organo - l'avvio di nuove attivita in strutture
= 03 Documento della Direzione
©
=

In vigore dal 1 aprile 2026 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione effettua periodicamente
valutazioni sulla qualita del percorso assistenziale e sulla
01 s PN H X L. . Report
conformita delle attivita realizzate ai protocolli e linee guida
adottati
E' documentata un'attivita di valutazione della 02 Vi & evidenza che I'Organizzazione, in esito alle valutazioni Report
2A.02.04.01 |qualita del percorso di assistenza, dalla presa in effettuate, adotta programmi di miglioramento Piani di intervento
.02.04. ,
carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione Report
dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati P
04 Vi ¢ evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei Report
2 programmi di miglioramento sono diffusi agli operatori Intranet
s Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo Documento della
'§ 01 strutturato le valutazioni del percorso di cura da parte dei Direzione
2 L . e
° 2A.02.04.02 E' documentata un'attivita di valutazione del pazienti e dei familiari Report
® T | percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari S ) . . - L
& Vi e evidenza che I'Organizzazione utilizza le valutazioni dei Report
=
S 02 azienti e dei familiari per la progettazione di programmi di S
= pazie P prog prog Piani di intervento
g miglioramento
E In vigore dal 1 gennaio 2025 per accreditamento di
s . . R R .. nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
o1 L'attivita svolta dall'Organizzazione ¢ conforme ai criteri di Archivio Assessorato stmtliure reesistenti
appropriatezza definiti dalla normativa regionale Salute . . P . .
In vigore dal 1 aprile 2026 anche per rinnovi e per
verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 gennaio 2025 per accreditamento di
P PP . . TN . . L . nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
L'attivita assistenziale & conforme agli standard di I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli Archivio Assessorato p . .
2A.02.04.03 s . N . 02 . . . strutture preesistenti
qualita e appropriatezza definiti dalla normativa standard definiti dalla normativa regionale Salute . . . .
In vigore dal 1 aprile 2026 anche per rinnovi e per
verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 gennaio 2025 per accreditamento di
P s . . . .. nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione Archivio Assessorato P . R
03 strutture preesistenti

sono conformi agli standard definiti dalla Regione

regionale Salute

In vigore dal 1 aprile 2026 anche per rinnovi e per
verifiche di mantenimento
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
S . . Lo Documento della
Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente .
01 L . B o Direzione
valutazioni sulla qualita della documentazione sanitaria
< Report
E
g 02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni Report
b effettuate, adotta programmi di miglioramento Piani di intervento
s
S
N
g . . . . . . .
g 03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione Report
g dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati P
<
E' documentata un'attivita di valutazione della
] . . L Lo . Report
2A.02.05.01 e - - : P
= qualita della documentazione sanitaria 04 Vie ev1derfza. chg gh esiti della valutgzmpl eﬁetmate e Flel Liste di distribuzione
g programmi di miglioramento sono diffusi agli operatori
g Intranet
g In vigore dal 1 gennaio 2025 per accreditamento di
o . . P .
) S . . . . . . nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
o Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione alimenta il Fascicolo Archivio Assessorato P . R
et 05 . . RN R . strutture preesistenti
s sanitario elettronico (FSE) con continuita e tempestivita regionale Salute . . . .
= In vigore dal 1 aprile 2026 anche per rinnovi e per
—§ verifiche di mantenimento
= In vigore dal 1 gennaio 2025 per accreditamento di
w Vi ¢ evidenza che il rilascio della documentazione clinica agli nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
06 aventi diritto avviene entro i termini definiti dalla normativa Registrazioni strutture preesistenti

(Art. 4, c. 2L 24/2017)

In vigore dal 1 aprile 2026 anche per rinnovi e per
verifiche di mantenimento
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE . . .
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note

1.Idoneita all'uso delle strutture

L'Organizzazione ha adottato un programma per il
monitoraggio dell'idoneita della struttura e la raccolta di dati
relativi ad incidenti, infortuni e altri eventi a supporto della
pianificazione della riduzione dei rischi (es. report, audit ed
incontri periodici relativi all'identificazione dei rischi e alla
gestione della sicurezza)

01 Documento della Direzione

1l programma prevede la pianificazione e l'inserimento a
bilancio di risorse per il potenziamento o sostituzione di
02 impianti, edifici o componenti necessari a garantire l'idoneita | Documento della Direzione
all'uso, la sicurezza e l'efficacia della struttura nel rispetto
delle leggi, dei regolamenti e degli altri requisiti

E'stato formalizzato e messo in atto un programma
2A.03.01.01 |di gestione del rischio ambientale e di gestione delle
infrastrutture

Il programma definisce le modalita di gestione del rischio Documento della Direzione

03 ambientale e delle infrastrutture
Il programma prevede attivita formative e di coinvolgimento

04 del personale per la sicurezza della struttura e dell'ambiente di | Documento della Direzione
lavoro
Il programma prevede eventuali azioni di miglioramento sulla -

05 prog P s Documento della Direzione

base delle criticita riscontrate.
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture di

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

DICE . . .
AREA CODICE REQUISITI slfij\]';];:)(]?:NZi EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note
L'Organizzazione ha definito le modalita di condivisione delle
01 conoscenze acquisite in attivita formative svoltesi all'esterno Documento della Direzione
Le conoscenze acquisite all'esterno dell'Organizzazione
2A.04.01.01 . L, - . .
dell'Organizzazione sono condivise tra gli operatori
o 02 Vi & evidenza della condivisione delle conoscenze acquisite Report
E all'esterno dell'Organizzazione Fascicoli personali
s
E Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, al momento della
S L. . )
- definizione del rapporto contrattuale, ha verificato per il
3 g personale sanitario e socio-sanitario, con riferimento alla
': tﬁ 01 posizione ricoperta, il possesso dei requisiti generali e specifici Fascicoli personali
o B O 1, B et . . . . . . ..
& 1l personale sanitario e socio-sanitario & in possesso richiesti per l'accesso al rapporto di dipendenza con il servizio
'E o 2A.04.01.02 dei requisiti richiesti per I'accesso al rapporto di sanitario nazionale: cittadinanza, godimento dei diritti civili,
z ] dlp?n.denza. con il servizio sanitario nazionale per la specializzazione nella disciplina.
2 2 posizione ricoperta
e v
E § E' documentata un'attivita di verifica sul possesso dei titoli di
E 02 studio previsti dalla normativa per l'accesso al rapporto di Fascicoli personali
8 dipendenza con il servizio sanitario nazionale
&
5
&
< L'Organizzazione ha definito gli standard di competenza pe -
- 01 Org zzaz . & s petenza per Documento della Direzione
posizione (job description)
1l personale sanitario e soci itario € in
2A.04.01.03 | D tonne richicste pos Ta posinicne Houpest
clle competenze richieste per la posizione ricoperta La struttura verifica periodicamente, per ciascun profilo Revort
02 professionale, il conseguimento, da parte del personale, dei P

crediti previsti dal Programma nazionale ECM

Fascicoli personali
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA CODICE REQUISITI Sg;)(];g;i]‘l EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note
E' adottata formalrgentg ¢ 1mmed1atamente( reper}bl}e una Documento della Direzione Da valutare con riferimento ai requisiti della checklist MAO-SRO-1.0-ACC-
01 procedura per la attribuzione al personale medico dei livelli di Intranet - L
autonomia Archivi ChecklistRicoveroOrdinario
U T [V
° 02 Vi & evidenza che la procedura & conosciuta dal personale Liste di distribuzione Da valutare con riferimento ai requisiti della checklist MAO-SRO-1.0-ACC-
.E L'Organizzazione attribuisce i livelli di autonomia Interviste al personale ChecklistRicoveroOrdinario
] . .
E 2A.04.01.04 al pers:).n ale m.edu:;). conformemente alle specifiche Il responsabile di ciascuna articolazione organizzativa ha
& normative regionalt % attribuito al personale medico i livelli di autonomia operativa per| ~ Documento del Responsabile Da valutare con riferimento ai requisiti della checklist MAO-SRO-1.0-ACC-
e ciascuna Area e per ciascuna procedura prevista dalla normativa Fascicoli personali ChecklistRicoveroOrdinario
E % regionale
8 O
E‘E ? 04 Vi ¢ evidenza della revisione periodica dei livelli di autonomia Documento del Responsabile Da valutare con riferimento ai requisiti della checklist MAO-SRO-1.0-ACC-
S conferiti Fascicoli personali ChecklistRicoveroOrdinario
v 3
g8
=2
S ] E' documentata una valutazione periodica della performance del Report
E 01 personale sulla base di indicatori e di standard definiti e Relazione
s misurabili. Fascicoli personali
&
5
= " . . P T
~ 2A.04.01.05 L'Organizzazione effettua valutazioni per
- del personale
La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento Repf)rt
02 . . . . Relazione
delle competenze professionali relative al ruolo ricoperto B .
Fascicoli personali
In vigore dal 1 gennaio 2025 per
= E . . . . . accreditamento di nuove strutture o per
S \ \ "
3 § L'Organizzazione soddisfa gli obblighi assicurativi L Or-gar.nzzazlor}e }pforma I‘uteflza fiell a5§01v1menro degli . . . T'avvio di nuove attivita in strutture
28 2A.04.12.01 definiti N Lo 01 obblighi normativi in materia di assicurazione (artt. 10 e 11 della Polizze assicurative . .
S .8 efiniti dalla normativa applicabile L. 8 marzo 2017, . 24) preesistenti
2 2 . T In vigore dal 1 aprile 2026 anche per rinnovi e

per verifiche di mantenimento
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
g
g § .
5.2 Documento della Direzione
'5 g8 o1 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione Documento del Direttore
=& 9 sistematica delle informazioni all'interno dell'organizzazione Tecnico
é % El Documento del Responsabile
Se b Sono formalizzati e implementati processi
o 2A.05.01.01 P . . L
5 g i alla circ delle ir i
E =g E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del Report
E CR-] 02 sistema di comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di e
9 3 e X Piani di intervento
;B & programmi di miglioramento, se necessario.
~§=
g
g
Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoil Documento della Direzione
] 01 familiari sono descritte in un documento/procedura adottato Intranet
2 5 formalmente e immediatamente reperibile Archivi
LR
ED
% = La procedura definisce le modalita con cui informare il
5 .; 02 paziente e i suoi familiari in tema di donazione di organi e| Documento della Direzione
T e tessuti
= E E' stata formalizzata una procedura per l'appropriata
1 .E 2A.05.03.01 |modalita di comunicazione con il paziente e con i La procedura definisce le modalita con cui informare il
§ s, suoi familiari. 03 paziente e i suoi familiari in tema di prevenzione delle] Documento della Direzione
§ -] infezioni correlate all'assistenza
L2
v o
-5
€E La procedura definisce le modalita con cui informare il
E “3 04 paziente e i suoi familiari in tema di tutela nella] Documento della Direzione
E < partecipazione a ricerche cliniche
e
- R . Liste di distribuzione
05 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
Interviste al personale
z e
g g E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una Procedura
) ° procedura che definisce le modalita con cui informare il -
S = . S [T PN Documento della Direzione
g 2 01 paziente ed i suoi familiari sui diritti e le responsabilita, sulle Intranet
'g © = modalita di ascolto, educazione e coinvolgimento dei pazienti Archivi
é En -E nel processo di cura
ESE
=88 . N N
& = .2 Sono definite le a per il coinv e . e
582 - R . Liste di distribuzione
E _g ? 2A.05.04.01 I'ascolto attivo dei pazienti e dei familiari 02 Vi é evidenza che la procedura & conosciuta dal personale Interviste al personale
o
. ]
SE g P
- S8 , . . o rocedura
g eSS E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una -
.~ o . L. . PN Documento della Direzione
g 5 03 procedura che definisce le modalita con cui acquisire il Intranet
=& i
G consenso informato Archivi
Sz
= Liste di distribuzione
<« .g 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale

Interviste al personale
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento valutato

Note

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

2A.06.02.01

L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la
gestione del rischio clinico

E' formalmente individuato un responsabile della funzione di

In vigore dal 1 gennaio 2025 per
accreditamento di nuove strutture o per
l'avvio di nuove attivita in strutture

01 . Incarico formale . .
Risk Management preesistenti
In vigore dal 1 aprile 2026 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 gennaio 2025 per
. R S accreditamento di nuove strutture o per
11 Risk manager € un professionista in possesso delle . . R s
. . Curriculum vitae l'avvio di nuove attivita in strutture
02 competenze definite dalla normativa (Art. 1, c. 540 L. . . .
208/2015) Fascicolo personale preesistenti
In vigore dal 1 aprile 2026 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 gennaio 2025 per
accreditamento di nuove strutture o per
03 L'Organizzazione ¢ dotata di un Comitato valutazione Documento della Direzione l'avvio di nuove attivita in strutture
sinistri di cui il Risk Manager ¢ membro stabile e effettivo preesistenti
In vigore dal 1 aprile 2026 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 gennaio 2025 per
E' implementato un sistema per l'identificazione e la accreditamento di nuove strutture o per
04 segnalazione di "near miss", eventi avversi ed eventi Documento della Direzione l'avvio di nuove attivita in strutture
sentinella comprensivo dei dati raccolti attraverso il sistema preesistenti
Simes In vigore dal 1 aprile 2026 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 gennaio 2025 per
- I A . accreditamento di nuove strutture o per
Vi ¢ evidenza che l'applicazione di linee guida, buone l'avvio di nuove attivita in strutturs
05 pratiche, raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per Report reesistenti
la sicurezza e regolarmente monitorato . pre . .
In vigore dal 1 aprile 2026 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 gennaio 2025 per
, . . . . accreditamento di nuove strutture o per
L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle l'avvio di nuove attivit in strutture
06 attivita svolte per la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, Report

sulle azioni correttive eventuamente adottate
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

coinvolgimento dei pazienti ai processi di gestione del rischio

Piani di intervento

SUBCODICE . . .
EVIDENZA ementi di valutazione lutazione emento valutato ote
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE El ti di valut Valut El to valutat: Not:
\ . . o Documento della Direzione
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un
. L Proecdura
© 01 documento/procedura che definisce le modalita per la Intranet
S comunicazione ai pazienti e/o familiari degli eventi avversi .
-3 g Archivi
=
o B Liste di distribuzione
gz 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale 1ste di distribuzion
g g Interviste al personale
£3
< 3
S L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure .
o 8h . s . . R . . P Documento della Direzione
g 9 Sono definite modalita e procedure per la gestione 03 formalizzate, conosciute e immediatamente reperibili per la
e v . . . . . . o . . ! Procedura
gy 2A.06.03.01 |dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti, gestione dell'impatto di un evento avverso sugli operatori
% .S sull'organizzazione e verso I'esterno.
Z
=2 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure -
5 o . Lo ) . .| Documento della Direzione
&g 04 formalizzate per la comunicazione verso l'esterno degli eventi|
by K Procedura
g S avversi
|
g 2 05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure| Documento della Direzione
e g formalizzate per la risoluzione stragiudiziale dei conteziosi Procedura
a
L
06 Vi ¢ evidenza della applicazione delle procedure adottate Report
Report
l:-" o1 Vi e evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver Piani di intervento
S8 nella definizione del percorso assistenziale Interviste a pazienti e
g caregiver
& . . . . -
E | JA.06.04.01 |Sono definite le modalita di coinvolgimento e Vi & evidenza dell'implementazione di programmi di Report
s -00.04. partecipazione dei pazienti e caregiver 02 va@utaz.mng dei processi di coinvolgimento e partecipazione Piani di intervento
5 dei pazienti e caregiver
g &
g &
g 2 03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di Report
3 miglioramento sulla base delle eventuali criticita riscontrate Piani di intervento
o
o
R 8
28 Vi ¢ evid della fi li i impl i di
. . L. i & evidenza della formalizzazione e implementazione di -
?3” g Sono formalizzate e messe in atto politiche e olitiche e procedure per la arte}c)i azione e il Documento della Direzione
£ 8 |2A.06.04.02 |procedure perla partecip el coin 01 P P P partecip Procedura
@
<

dei pazienti ai processi di gestione del rischio clinico

clinico
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

AREA CODICE REQUISITI s%gg;iﬁ EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una
procedura che definisce le modalita di programmazione degli Procedura
01 acquisti ed individua i criteri per la definizione delle specifiche Intranet
tecniche di prodotti, attrezzature, apparecchiature biomediche Archivi
e dei dispositivi medici
o . PR T . .
E Sono dlSpOnl.blll sgecnlﬁche ?rtfc:.dure ddl . La procedura tiene conto dell'obsolescenza e della eventuale
g 2A.07.02.01 |Programmazione Eghhéfcq““t;. 1 P“(;i r:t" dei 02 disponibilita di nuove tecnologie per il miglioramento Procedura
P :;trezz.altu.re, a;!ip e.xrecc iature biomediche e dei dell'assistenza sanitaria attraverso un processo di valutazione
£ spositivi medici (HTA)
=
3 . X .
3 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di Procedura
] settore
S
E Report
& 04 Vi e evidenza dell'applicazione della procedura | nepo
L Interviste al personale
<
g
° Documento della Direzione
] .
~§ E' adottato un documento che definisce le responsabilita per DOCUHR;:ZSSODHEROW
g 01 l'uso sicuro, appropriato ed economico di ogni .
o Sono definite le modalita per I'uso sicuro, apparecchie;tuig biI()Jme dica s Documento del Responsabile
« 2A.07.02.02 appropriato ed economico delle apparecchiature Intranet
T biomediche sia sotto il profilo funzionale che Archivi
tecnologico.
02 11 documento & conosciuto dal personale interessato Liste [.h distribuzione
Interviste al personale
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

DICE . . .
AREA CODICE REQUISITI s]E:J\I’;ICDgNZi EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Vi ¢& evidenza che I'Organizzazione rileva i fabbisogni .

. Lo . . . L . .| Documento della Direzione
) 01 emergenti sia in ambito organizzativo sia di dotazione di

E Sono definite modalita strutturate per la rilevazione tecnologie Report

54 2A.07.03.01 |dei fabbisogni emergenti e delle innovazioni

- Tooioh s sanl

g eor ive da are Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in| SN

S .z 02 . . X L . Piani di intervento

B relazione ai fabbisogni rilevati

g

g-

g L i i ity T'efficacia dell'int S . . .

- B Orgamzzz.izl.one m?m ora ¢ lca?m ? m ero' Vi & evidenza della valutazione dell'efficacia e dell'efficienza;

= © 2A.07.03.02 percorso di innovazione attuato (rilevazione dei 01 . Lo Report

o Y fabhs . e e g - delle innovazioni introdotte

> gni, analisi, valut

g

]

N

E k L'Organizzazione adotta specifici provvedimenti per integrare,

': S 01 l'attivita didattica e di ricerca con l'attivita assistenziale] Documento della Direzione
E = 2 AL07.03.03 L'Organizzazione ha definito le modalita di definendo ruoli, responsabilita e risorse impiegate

S e integrazione di assistenza, didattica e ricerca.

k]

< Vi ¢ evidenza della valutazione dei risultati dei provvedimenti

0 02 Report

adottati
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-B8 AssOsg

onopresidio - CRITERIO 8

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture di

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
S . . . . s Documento della Direzione
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella A ezl
o N . B . R Carta dei Servizi
01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita|
. . Procedura
assistenziali . .
Linee guida
A . . . s .. Documento della Direzione
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto dei ritmi fisiologici della, ) ez
- ca 5 . . Carta dei Servizi
02 persona nella definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento
PR o Procedura
delle attivita assistenziali . .
Linee guida
Documento della Direzione
03 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di Carta dei Servizi
svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini Procedura
Linee guida
Documento della Direzione
:é o4 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di Carta dei Servizi
svolgimento delle attivita assistenziali relative al percorso nascita Procedura
Linee guida
Documento della Direzione
E 05 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di Carta dei Servizi
Le attivita assistenziali-organizzative sono svolgimento delle attivita assistenziali per gli anziani Procedura
orientate all'accoglienza di pazienti id d Lince gu1da. -
I 2A.08.01.01 |1 diverse esigenze relative all'eta, al genere ed a o . X o . | Documento della Direzione
-0e.0L. particolari condizioni di salute e di fragilita fisica e 06 L'Organizzazione fornisce supporto psicologico in situazioni specifiche quali Carta dei Servizi
psicologica e tenendo conto delle specificita oncologia, trapianti, malati terminali Procedura
ligi etniche e linguistiche Linee guida
. . . P . .| Documento della Direzione
L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di . .
? PN - L . Carta dei Servizi
07 svolgimento delle attivita assistenziali per le donne che hanno subito
. Procedura
= violenza B .
5 Linee guida
k] .\ . . o . . . .| Documento della Direzione
k L'Organizzazione adotta specifici provvedimenti finalizzati I ..
N . . [T R o Carta dei Servizi
08 all'ampliamento degli orari di visita e permanenza dei familiari nelle Procedura
strutture residenziali (ospedaliere e non ospedaliere) . .
Linee guida
A Documento della Direzione
09 L'Organizzazione adotta provvedimenti finalizzati all'ampliamento degli Carta dei Servizi
orari di visita e permanenza dei familiari nelle terapie intensive Procedura
Linee guida
.\ . . . . . . . . Documento della Direzione
L'Organizzazione adotta provvedimenti finalizzati a consentire i rapporti I ..
A T N \ i Carta dei Servizi
10 con i familiari nei casi in cui non ¢ possibile l'accesso alla struttura da parte
R X Procedura
dei visitatori . .
Linee guida
1 Vi ¢ evidenza che i provvedimenti adottati sono portati a conoscenza degli Carta dei Servizi

utenti

Opuscoli informativi

15di 16





MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-B8 AssOsg

onopresidio - CRITERIO 8

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture di

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
E' presente un programma, approvato formalmente, che preveda la
01 valutazione della qualita della relazione tra professionisti sanitari, pazienti el Documento della Direzione
loro familiari
Lo ) A . 1 lita delle relazion Il programma prevede la formazione degli operatori sanitari alle abilita
2A.08.01.02 rga;ilzz.au})n.e ass.lculza a q.ua l,ta 1 € efre a.?orfl 02 procedurali di  counselling (empatia, congruenza, accettazione| Documento della Direzione
= tra professionisti sanitari, pazienti e loro familiari incondizionata, comunicazione di “cattive notizie”).
3
11 programma prevede l'implementazione di progetti di miglioramento sulla -
03 prog 1a preve P prog & Documento della Direzione
base delle criticita riscontrate
S Sa Registrazioni
o1 Vi ¢ evidenza che la struttura adotta modalita di lavoro basate su un Report
2, L'Organi : adotta modalita di lavoro approccio multidisciplinare Fascicolo sanitario
o 2A.08.01.03 secondo le logiche dell'¢quipe multidisciplinare e la
e partecipazione del paziente al processo . L.
N . N . L . - . Registrazioni
assistenziale come esperto della propria situazione 02 Vi ¢ evidenza che la struttura favorisce la partecipazione del paziente al Report
processo assistenziale come esperto della propria situazione neport
Fascicolo sanitario
™ E' disponibile ed immediatamente reperibile una procedura che semplifica
& Esi P d I 1 1 01 gli adempimenti amministrativi per l'accesso alle prestazioni sanitarie per Procedura
s:ston.o ‘rocedura per I'accesso agevol atf) alle categorie di utenti specifiche
prestazioni assistenziali, semplificando gli
2A.08.01.04 adimpxment.l ammlmstra'tlvl ed assicurando
k un'informazione tempestiva e trasparente, con
< articolare riferimento all'accesso alla S N . Liste di distribuzione
- P 02 Vi é evidenza che la Procedura € conosciuta dal personale 1 distribuz1

documentazione sanitaria entro tempi predefiniti

Interviste al personale
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C1 AziendeMultipresidio-CRITERIO 1

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

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

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

SUBCODICE o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
N . . Documento della Direzione
1l documento ¢ formalmente adottato e immediatamente Y rez
° 01 reperibile Intranet
e L
8 P Archivi
&
] 1l documento definisce le strategie di azione, i campi prioritari!
-] 02 di azione, gli obiettivi, gli indicatori per il monitoraggio dei| Documento della Direzione
: risultati
g
2
4 1A.01.01.01 |L'Organizzazione adotta un piano strategico 03 Gli obiettivi sono 1.nd1v1.dl.1at1 sulla b_ase_ delliane.ihm dei bisogni Documento della Direzione
< e della domanda di servizi e prestazioni sanitarie
B
<
= L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al| -
2 04 rganizzaz . 5 w z Documento della Direzione
B=] personale per garantire la conoscenza del documento
<
=
5 e di st
- . N . iste di distribuzione
05 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale . rouz
Interviste al personale
Documento della Direzione
= o1 Il documento & formalmente adottato e immediatamente| Documento del Direttore tecnico
© reperibile Intranet
Archivi
02 1l documento individua le attivita per ciascuna articolazione| Documento della Direzione
S organizzativa Documento del Direttore tecnico
oI
3
- 03 Il documento definisce obiettivi di budget, di attivita, di Documento della Direzione
1A.01.01.02 L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita qualita Documento del Direttore tecnico
& 04 Il documento individua gli indicatori per la verifica del Documento della Direzione
E raggiungimento degli obiettivi Documento del Direttore tecnico
=
B8 05 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al| Documento della Direzione
% personale per garantire la conoscenza del documento Documento del Direttore tecnico
]
s
N B | . Liste di distribuzione
- 06 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale . rouz
S Interviste al personale
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C1 AziendeMultipresidio-CRITERIO 1

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

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

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

SUBCODICE o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
E' disponibile un documento, formalmente adottato, che _—
01 I . . . L . Documento della Direzione
descrive I'Organizzazione, le sue articolazioni e i processi
E' documentata un'attivita specifica di analisi dei principali -
. e ta sp . p pa. Documento della Direzione
processi per l'individuazione delle fasi nelle quali ¢ possibile . .
02 R . L. Lo Documento del Direttore tecnico
che si verifichino disservizi (ad. es. errori, ritardi, Report
incomprensioni tra operatore e utente) P
= 1l documento esplicita le politiche di gestione delle risorse -
i 03 u Spl P & nsor Documento della Direzione
umane e finanziarie
3 1l documento esplicita la missione e, ciog, la ragion d'essere -
04 . umet 5P . L 8 8 Documento della Direzione
° dell'organizzazione ed i valori cui si ispira
bl 1A.01.03.01 La Direzione definisce ed esplicita 'organizzazione e le
= e politiche di gestione delle risorse 11 documento individua le posizioni organizzative e le -
05 . Documento della Direzione
responsabilita
| 1l documento definisce i criteri per la valutazione del -
5 06 . r P . Documento della Direzione
A personale e per l'accesso al sistema premiante
g
L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al| I
07 N Documento della Direzione
personale per garantire la conoscenza del documento
A . N . Liste di distribuzione
08 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale .
Interviste al personale
Vi ¢ evidenza di una attivita periodica di rivalutazione|
dell'organizzazione, delle responsabiliti e del sistema di
o X R - Report
09 delega con riferimento a cambiamenti significativi del!

contesto, dell'organizzazione stessa e nell'erogazione dei
servizi

Piani di intervento
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C1 AziendeMultipresidio-CRITERIO 1

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

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI S]IEJ‘];I%%BIZ%E EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
E' formalmente individuato il responsabile delle procedure di
01 raccolta e verifica della qualita (riproducibilita, accuratezza, Incarico formale
completezza) e diffusione dei dati
E' formalmente individuato, all'interno di ciascuna
g 02 articolazione organizzativa, un referente per la gestione dei Incarico formale
.E dati e delle informazioni
s
g E' definito e periodicamente rivalutato, il fabbisogno
E 03 informativo per il supporto delle attivita di pianificazione e Incarico formale
% controllo e per il soddisfacimento di debiti informativi
3
.5 Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
%‘ 04 definiscono le modalita con cui € garantita l'integrita e la Procedure
e 1A.01.04.01 |L'Organizzazione € dotata di un sistema informativo sicurezza dei dati nel rispetto della normativa vigente in Protocolli
g materia
g Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
g 05 definiscono le modalita di raccolta, di conservazione e di Pxoceduxc:
'] X S Protocolli
° tracciamento dei dati
<
% Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
2 definiscono le modalita di valutazione della qualita dei dati, in| Proced
. rocedure
= 06 termini di affidabilita, accuratezza e validita, sia per quelli Protocolli
E,'.' provenienti da fonti interne che per quelli provenienti da fonti
esterne
Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
07 definiscono le modalita di diffusione ed utilizzo delle Procedure
informazioni da parte delle articolazioni organizzative Protocolli
aziendali.
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C1 AziendeMultipresidio-CRITERIO 1

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

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

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

SUBCODICE o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Le modalita per la valutazione e il miglioramento della Documento della Direzione
o1 qualita delle prestazioni e dei servizi erogati sono descritte in | Documento del Direttore Tecnico
un documento/programma adottato formalmente e Intranet
- immediatamente reperibile Archivi
N
g E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione .
— 02 sy e L. L Incarico formale
3 della qualita dei servizi e delle prestazioni
]
% Il Documento/Programma prevede che le attivita di -
. L oy . Documento della Direzione
] 03 valutazione e miglioramento della qualita siano realizzate per . .
S N . 5 P Documento del Direttore tecnico
] ciascuna articolazione organizzativa
o
': 04 Vi ¢ evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di Report
g valutazione Piani di intervento
'5 L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la
3 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e Il Documento/Programma prevede 1'impiego di strumenti di
s dei servizi erogati valutazione scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico;
| misurazione di aderenza alle linee guida; verifiche specifiche -
= . L Ly °¢ guida, verl P Documento della Direzione
E 05 quali controlli di qualita, mortality & morbidity review; . .
S . X o . A . Documento del Direttore tecnico
g verifiche esterne di qualita per i laboratori di anali
g di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri
o trasfusionali e i servizi di diagnostica strumentale)
kS
E 1l Documento/Programma definisce aree di intervento,
§ 06 obiettivi, tempi di realizzazione, standard, indicatori per la Documento della Direzione
" valutazione specifica dell'efficacia, dell'efficienza e Documento del Direttore tecnico
S dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate
Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal
07 . Report
Documento/Programma sono realizzate
o Vi ¢ evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione
s e " . . S Report
B2 08 ai fini dell'implementazione di progetti di miglioramento della P,
s L Piani di intervento
B qualita
o P NP
o} I progetti di miglioramento della qualita individuano le
"3 09 attivita formative necessarie e definiscono risorse, ruoli e Piani di intervento
E responsabilita per l'attuazione
N
s TR L .
b1 = I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
g E L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 modalita di valutazione e misurazione dei risultati conseguiti Piani di intervento
E-] 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e e degli esiti attraverso l'utilizzo di indicatori specifici
"é‘ :q;j dei servizi erogati
g I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
g 11 modalita di comunicazione periodica delle informazioni sulle Piani di intervento
< attivita realizzate e i risultati ottenuti
g
] - e .. . - Report
k] Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e . Report
. X : S . \ Liste di distribuzione
= 12 dei progetti realizzati (sia all'interno che all'esterno Intranet
v dell'Organizzazione) B
S Sito web
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C1 AziendeMultipresidio-CRITERIO 1

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

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

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

SUBCODICE o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una Documento della Direzione
o1 procedura per la presentazione e gestione di reclami, Intranet

osservazioni e suggerimenti. La procedura ¢ immediatamente Archivi
reperibile. Sito web

S|

E La procedura prevledle ch; per F)gni presidio (in caso di

E strutture multipresidio) sia designato formalmente un

] referente per i rapporti con il pubblico responsabile di:

E 02 - fornire informazioni; Documento della Direzione

] - accogliere reclami, segnalazioni, suggerimenti;

.g - trattare ed elaborare i dati da reclami, segnalazioni,

g"‘;n suggerimenti

° L'Organizzazione implementa piani di miglioramento della

g 1A.01.06.01 |qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito L . .

E dell'analisi dei disservizi V_l e evldgnza che la. pr(?cedura per la presentazione e gestione Liste di distribuzione

1) 03 di reclami, osservazioni e suggerimenti & conosciuta dal .

3 Interviste al personale

s personale

&

=

< Vi & evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei

B 04 i ppiicE P P Report

= responsabili della attuazione

]

S R R . T

s Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di Report

° 05 miglioramento della qualita dei servizi e delle prestazioni _ Rep

S . , PR . Piani di intervento
erogate a seguito dell'analisi dei disservizi
E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento

06 W Htoragg P igl Report

tramite specifici indicatori
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C1 AziendeMultipresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle
AZIENDE MULTIPRESIDIO
STRUTTURA:
Criterio 4: Competenze del Personale
SUBCODICE . . .
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Ve .
1A.04.01.01 E mdlYlduato un responsabile per la 01 E' formalmente designato il Responsabile della Formazione Incarico formale
formazione
o
]
%
9 01 E' adottato formalmente, ogni anno, il Piano di Formazione Documento della Direzione
s
8
g
§ 02 11 Piano definisce i criteri di individuazione delle priorita Documento della Direzione
g
o
=
2
é 03 11 Piano prevede la rilevazione dei fabbisogni formativi Documento della Direzione
&
= o - - X X
= Vie ev1denz§ del comvolglmfentp degli operatori x}ella Documento della Direzione
< 1A.04.01.02 E' adottato un Piano di Formazione 04 programmazione delle attivita di formazione, aggiornamento e Report
g I aggiornato annualmente addestramento
s
o
2 05 il P{ano prEV§de jatt1v¥tal di formazlone s(pec1ﬁche sui temi della Documento della Direzione
@ gestione del rischio clinico e degli eventi avversi
)
3 11 Piano definisce gli obiettivi di apprendimento, gli strumenti di
g 06 valutazione e verifica, compresa la valutazione della Documento della Direzione
g soddisfazione degli operatori
£ R«
A 07 Vi ¢ evidenza dell'attuazione del Piano di Formazione  Report .
- Fascicoli personali
08 Vi ¢ evidenza dell'implementazione di azioni di miglioramento Report
sulla base delle eventuali criticita riscontrate Piani di intervento
% § E' effettuata la verifica dei requisiti L’organizzazione verifica che gli enti che rilasciano crediti ECM
< g previsti dalla normativa vigente per al proprio personale, a seguito di corsi di
S 3 1A.04.01.03 |, . . . 01 . . A . Report
o B l'accreditamento della funzione di formazione/aggiornamento frequentati, siano in possesso
F o provider dell’accreditamento alla funzione di provider ECM.
> .8
© s
g 2 E' documentata un'attivita di verifica sul rispetto delle condizioni
S 8 L. s . . X Report
N © 01 di incompatibilita previste dalla vigente normativa nel rapporto Lo .
s = . Fascicoli personali
@ L. PP di lavoro
£ 11 personale ¢ in possesso dei titoli
S 1A.04.01.04 | . " . . .
s ] richiesti per il ruolo ricoperto
5y p P
E é 02 E' documentata un'attivita di verifica alla fonte sul possesso dei Report
=& titoli di studio previsti dalla normativa Fascicoli personali
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C1 AziendeMultipresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle
AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

2.Inserimento e addestramento
di nuovo personale

SUBCODICE . . .
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
o1 11 Piano prevede attivita di affiancamento e addestramento per il Documento della Direzione

nuovo personale, compresi i volontari

11 Piano prevede la formazione sul rischio clinico ed
02 occupazionale del nuovo personale entro un anno Documento della Direzione
dall'inserimento in organico

E' adottato un piano di accoglienza e

. TP . " s
formazione per il personale neoassunto o 03 11 Piano prevede un'attivita di valutazione dell'idoneita al ruolo

Documento della Direzione

1A.04.02.01 trasferito, compreso il personale del nuovo personale
volontario e il personale a contratto
11 Piano prevede la valutazione dell'efficacia dei programmi di
04 affiancamento e addestramento dei nuovi addetti e I'eventuale Documento della Direzione
miglioramento degli stessi se necessario
E' disponibile la documentazione riguardante le attivita di
. Report
05 formazione, affiancamento e addestramento del nuovo . .
Fascicoli personali
personale
Vi & evidenza dell'assolvimento degli obblighi assicurativi in . . .
- 01 X R . Polizze assicurative
= materia antinfortunistica
:
'% L'Organizzazione soddisfa gli obblighi 02 Vi ¢ evidenza dell'assolvimento degli obblighi in materia DURC
= 1A.04.12.01 |assicurativi definiti dalla normativa previdenziale
) applicabile
=
°
] 03 Vi ¢ evidenza della applicazione degli artt. 10 e 11 della L. 8 Polizze assicurative

marzo 2017, n. 24
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C1 AziendeMultipresidio-CRITERIO 5

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

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
< 2 S . - T . .
= g Vi ¢ evidenza dell'effettuazione di indagini periodiche di valutazione| -
© .S 01 . 3 - Documento della Direzione
g N del clima aziendale e della soddisfazione del personale
S
% ,5, Sono effettuate indagini periodiche di valutazione del
g 1A.05.01.01 . N N . N . . P Report
P ‘5 clima aziendale e della soddisfazione del personale 02 Vi e evidenza che i risultati sono diffusi al personale Intranet
-
253
S c & Vi ¢ evidenza di momenti strutturati di analisi e confronto sulle|
288 03 N L. Report
g - criticita emerse dalle indagini
2
g E 5l Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di un -
Sz . . . S .| Documento della Direzione
R 01 sistema strutturato di raccolta di segnalazioni, di ascolto e di Report
o] Sono implementati processi e flussi che consentano la suggerimenti da parte del personale €po
= : 1A.05.01.02 |segnalazione/ascolto di suggerimenti da parte del
S 5 . o . . TR
§ S personale 02 E' disponibile documentazione inerente le azioni di miglioramento Report
g implementate a seguito di eventuali criticita riscontrate Piani di intervento
—~ %
E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una
] rocedura per la comunicazione esterna formulata anche sulla base! -
g 01 P o p. . . L . .. .|Documento della Direzione
-8 delle indicazioni che derivano dalle segnalazioni e dai reclami dei
< & cittadini
8
5 E ; i icazi A - P . Documento della Direzione
B 1A.05.02.01 (Esiste una procedura di comunicazione esterna Vi é evidenza che la comunicazione ¢ utilizzata per la prevenzione A
S5 02 C L. Piani di intervento
=8 di disservizi
| Report
«N B
g . e
A \ . Liste di distribuzione
8 03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale

interviste al personale
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C1 AziendeMultipresidio-CRITERIO 5

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

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
i} o1 La Carta dei Servizi ¢ redatta con l'apporto dei responsabili delle Carta dei Servizi
}é strutture organizzative aziendali Report
£ . PPN T . .
= 02 La Carta dei Servizi ¢ redatta con l'apporto delle associazioni di Carta dei Servizi
= tutela e di volontariato rappresentative della collettivita e dell'utenza Report

=
L
) 03 Nella Cz?na-del S_erv.lzl lo.rg.amz_za.zlone dichiara i suoi impegni nei Carta dei Servizi
o confronti dei pazienti e dei cittadini
&2
o'® 1A.05.03.01 |L'Organizzazione ha adottato la Carta dei Servizi
E > La Carta dei Servizi fornisce piena informazione circa la capacita
o g 04 erogativa della struttura, le modalita di erogazione delle prestazioni Carta dei Servizi
'E e gli standard di prestazione
&
La Carta dei Servizi ¢ facilmente conoscibile dal personale e dagli Intrar.le't
Py 05 utenti Archivi
€ Sito web
Vi ¢ evidenza che la Carta dei Servizi ¢ soggetta a periodical . L.
S 06 . . ¢ s 28 p Carta dei Servizi
:’ rivalutazione
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C1 AziendeMultipresidio-CRITERIO 5

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

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
'E Sono definiti i rapporti con le associazioni Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione ha definito i rapporti con le|
E 1A.05.03.04 |rappresentative dell'utenza, con le associazioni di 01 associazioni rappresentative dell'utenza, con le associazioni di Accordi
3 volontariato e con le associazioni no profit. volontariato e con le associazioni del Terzo settore
-
<
<
‘g . . o Procedura
S 5 o1 E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una Intranet
s 2 procedura per la valutazione della customer satisfaction .
E ‘5 Archivi
g5
= .; 02 Vi ¢ evidenza che la procedura per la valutazione della customer Liste di distribuzione
T e satisfaction € conosciuta dal personale interviste al personale
< g . . e
o 8 Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure - . . . L
g8 1A.05.03.05 . \ . P . P Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di
2N per la valutazione dell'esperienza dell'utente [ PPN . i Report
3 s 03 miglioramento sulla base delle criticita riscontrate dall'analisi dei .
g . . . X A P Piani di intervento
g reclami e dei risultati delle indagini di customer satisfaction
3
©
e Report
E o4 Vi é evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer Liste di distribuzione
§ satisfaction e delle misure di miglioramento adottate Intranet
3 Sito web
el
o
£ -] .; Vi ¢ evidenza che il personale di contatto con il pubblico ha
Ses partecipato ad attivita formative in cui sono stati trattati i temi
2€8 5 L
=2 g 2 11 personale di contatto con il pubblico ¢ adeguatamente relativi a: Report
BEE® 1A.05.05.01 P P 8 01 - coinvolgimento e ascolto attivo dei pazienti e dei familiari _Rep .
g2 e formato A Fascicoli personali
ECES - comunicazione
s & .E - negoziazione
s 8 s - tecniche strutturate di gestione dei conflitti
Ty
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C1 AziendeMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e t 1

AZciENDE MULTIPRESIDIO

1i per l'autori:

all'esercizio di attivita sanitarie delle

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di val ione Val ne El valutato Note
Q EVIDENZA
Documento della Direzione
o1 Il Piano aziendale per la gestione del rischio ¢ adottato formalmente ed ¢ Documento del Direttore Tecnico
immediatamente reperibile Intranet
Archivi
02 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente Documento del Direttore Tecnico
3
8 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita, Documento della Direzione
:nc'a' risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione Documento del Direttore Tecnico
@
g
S
2 1l Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
b 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite Documento della Direzione
< . . . e i i i issibili ivita i i
§ E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio la pfxoﬁ}asszper la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla attivita] Documento del Direttore Tecnico
g 1A.06.02.01 |orientato alla si di op i, pazienti e ambi professionale
2 di lavoro
A
=
I 05 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di gestione Documento della Direzione
K] delle emergenze sanitarie Documento del Direttore Tecnico
=]
S|
S
g
g
A 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di Documento della Direzione
o prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
07 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per la Documento della Direzione
prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
08 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per Documento della Direzione
la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
g 11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati relativi -
2 . . . . . N . Documento della Direzione
2 09 ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della pianificazione X .
8 PN PN Documento del Direttore Tecnico
) della riduzione dei rischi
©
8 - - . - - - -
8 In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
-l " . . e ttivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti -
E g E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio athvita rea fzzale per micentilicazione cet fattort causa’t ntribuentt Documento della Direzione
w2 N . . . P . 10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause . .
< F 1A.06.02.01 |orientato alla di op i, pazienti e i R L N S . . Documento del Direttore Tecnico
=5 di lavoro analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
A verifica della sicurezza (Safety walkround)
o
£
-E In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta completata
E 1 I'analisi dei fattori causali vi & evidenza che 1'Organizzazione ha adottato Piani di intervento
e azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio dell'efficacia Report
z della azioni intraprese
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C1 AziendeMultipresidio-CRITERIO 6

L.

Requisiti organizzativi, strutturali e t gici 1i per l'autori: i all'esercizio di attivita sanitarie delle
AZIENDE MULTIPRESIDIO
STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE

NPT - 1 o El
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di e V: e valutato Note
1l responsabile per la prevenzione e controllo delle infezioni correlate
12 all'assistenza produce periodicamente una relazione sui risultati della Report
sorveglianza e delle attivita di prevenzione e controllo delle infezioni correlate Relazione
all'assistenza
13 Vi ¢ evidenza che il Piano é conosciuto dal personale Liste di distribuzione

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

1A.06.02.01

Interviste al personale

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

Piani di intervento
Report

E'adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio
orientato alla si di i, pazienti e

di lavoro 15

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

Documento della Direzione
Documento del Direttore Tecnico

Vi ¢ evidenza dello sviluppo e diffusione di buone pratiche e/o soluzioni

Piani di intervento

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

16 . . . B L e e
innovative per la sicurezza in ambiti specifici di attivita Report
Vi ¢ evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di A
17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia Documento della Direzione
asg B Documento del Direttore Tecnico
necessario
1A.06.04.01 1l personale ha acquisito le competenze specifiche per o1 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ adeguatamente formato e ha acquisito le Report

I'analisi degli eventi avversi. competenze specifiche per l'analisi degli eventi avversi.

Fascicoli personali
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C9 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 1

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

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI SIE:J\?ICD:(I;E;%E EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
ges
£R o . e
S| ] 1A.01.01.01 L'Organizzazione adotta un piano strategico 05 Vi & evidenza che il documento € conosciuto dal personale Liste fh distribuzione
SN2 Interviste al personale
€532
§5%3
o S 9
Ted g
£ 2
CE:E-] : 1 distribuzi
2 § 1A.01.01.02 L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita 06 Vi & evidenza che il documento € conosciuto dal personale Liste fh distribuzione
s > Interviste al personale
-
)
La Direzione definisce ed esplicita I'organizzazione e le R . N . Liste di distribuzione
1A.01.03.01 s N N .P 8 08 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale .
politiche di gestione delle risorse Interviste al personale
g
R
z E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di .
S 01 . P . . Incarico formale
z Direttore Sanitario o Direttore Tecnico
&
& Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il
= coordinamento e la responsabilita delle attivita cliniche e la .
3 02 o . e L Incarico formale
S o o - . responsabilita della rispondenza dell'attivita ai requisiti
£ 1A.01.03.02 La. P ilita lessiva di s sede ¢ affidata a un normativi previsti
R Direttore sanitario o Direttore tecnico
‘g S . N
& Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la .
2 03 s . Incarico formale
=] responsabilita della valutazione del personale
g
Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la
04 responsabilita della corretta compilazione della Incarico formale

documentazione sanitaria da parte del personale
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C9 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 1

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

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

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

tramite specifici indicatori
2di13

SUBCODICE A . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Le modalita per la valutazione e il miglioramento della Documento della Direzione
o1 qualita delle prestazioni e dei servizi erogati sono descritte in | Documento del Direttore Tecnico
] un documento/programma adottato formalmente e Intranet
|4 immediatamente reperibile Archivi
2
o
o)
= E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione .
s 02 oo . L Incarico formale
§ della qualita dei servizi e delle prestazioni
:' 04 Vi e evidenza che il personale ¢ coinvolto nelle attivita di Report
= valutazione Piani di intervento
<
o
g 1l Documento/Programma prevede I'impiego di strumenti di
N L Orga{uzzaztfme Ade‘finlsce specifiche m({d\a.hta per la L. valutazione scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico;
B 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni misurazione di aderenza alle linee guida; verifiche specifiche b 0 della Direzi
i izi i . i iy B L : ocumento della Direzione
g e dei servizi erogati 05 quali controlli di qualita, mortality & morbidity review; . B
= . . R N A . .. | Documento del Direttore tecnico
= verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i servizi
:Ej di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri
g trasfusionali e i servizi di diagnostica strumentale)
@
: 1l Documento/Programma definisce aree di intervento,
% 06 obiettivi, tempi di realizzazione, standard, indicatori per la Documento della Direzione
B valutazione specifica dell'efficacia, dell'efficienza e Documento del Direttore tecnico
s dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate
g
Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal
07 P . Report
Documento/Programma sono realizzate
Vi ¢ evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione
s e . . . s Report
= 08 ai fini dell'implementazione di progetti di miglioramento della P,
s s Piani di intervento
El qualita
&
< A NP
2 1 progetti di miglioramento della qualita individuano le
E 09 attivita formative necessarie e definiscono risorse, ruoli e Piani di intervento
_5 responsabilita per l'attuazione
5]
s S L .
5 I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
'E g L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 modalita di valutazione e misurazione dei risultati conseguiti Piani di intervento
g8 1A.01.05.01 (valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e degli esiti attraverso l'utilizzo di indicatori specifici
'aél E e dei servizi erogati
2 I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
E 11 modalita di comunicazione periodica delle informazioni sulle Piani di intervento
< attivita realizzate e i risultati ottenuti
8
| - [ L . - Report
] Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e . eport
S R X A s - X Liste di distribuzione
= 12 dei progetti realizzati (sia all'interno che all'esterno Intranet
3 dell'Organizzazione; .
8 8 ) Sito web
o) R . .
< Vi ¢ evidenza che la procedura per la presentazione e gestione . S
@ . A Pro Pe P N 5 8 Liste di distribuzione
1 03 di reclami, osservazioni e suggerimenti & conosciuta dal N
S Interviste al personale
k-] personale
&
; 04 Vi e evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei Report
b responsabili della attuazione
£ L'Organizzazione implementa piani di migli to della Ld
g5 1A.01.06.01 (qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito Vi & evidenza della implementazione di piani di
> 2 Report
©.2 dell'analisi dei disservizi 05 miglioramento della qualita dei servizi e delle prestazioni . P
= gl q p
as . ; R - Piani di intervento
5 erogate a seguito dell'analisi dei disservizi
o
=
]
b1 E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento
S 06 88 P & Report
=
©
S






MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C9 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Documento della Direzione
T . . s Documento del Responsabile
Le modalita di erogazione dell'assistenza sono descritte in un W ~esp 3
Documento del Direttore tecnico
01 documento/procedura adottato formalmente e
N N o Procedura
immediatamente reperibile
Intranet
Archivi
Documento della Direzione
02 11 documento/procedura definisce le modalita di Documento del Responsabile
° prenotazione, accesso e pagamento delle prestazioni Documento del Direttore tecnico
= Procedura
]
g ..
2 Documento della Direzione
Ed 03 11 documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei Documento del Responsabile
& pazienti Documento del Direttore tecnico
2 Procedura
E=|
g —
) R s Documento della Direzione
Q 11 documento/procedura individua le responsabilita e W rezion
T R PR . Documento del Responsabile
= 04 definisce i criteri di tracciabilita per la presa in . 3
b1 . . . 2 o Documento del Direttore tecnico
g . A, . . carico/ gestione/supervisione dei pazienti
B Sono adottati protocolli, linee guida e pr perla Procedura
s i i i i pazienti . P . Documento della Direzione
i 1A.02.02.01 |8estione d‘fl percorso as?stenz.lal.e de‘.l’am?’m nelle 1l documento/procedura definisce le modalita di prelievo, Doctmento del Responsabile
3 diverse fasi della malattia e nei diversi setting 05 conservazione e trasporto dei materiali organici da sottoporre esp )
° assistenziali (intra ed extraospedalieri) 2 esami Documento del Direttore tecnico
5 Proced
=] rocedura
s
= Documento della Direzione
E 06 11 documento/procedura definisce i criteri di appropriatezza Documento del Responsabile
1) per i trasferimenti all'interno dell'organizzazione Documento del Direttore tecnico
3 Procedura
sl
R
) Documento della Direzione
53 07 11 documento/procedura definisce criteri e modalita di Documento del Responsabile
ﬁ dimissione dei pazienti Documento del Direttore tecnico
~ Procedura
Documento della Direzione
08 11 documento/procedura definisce le modalita con cui ¢ Documento del Responsabile
assicurato il follow up dei pazienti dimessi Documento del Direttore tecnico
Procedura
Lo . . . Documento della Direzione
11 documento/procedura definisce i collegamenti funzionali R
N L . . Documento del Responsabile
09 tra i servizi interni e con le strutture esterne coinvolte

nell'assistenza

Documento del Direttore tecnico
Procedura

3di13






MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C9 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
10 assicurata la continuita assistenziale ospedale-territorio; il Documento del Responsabile
documento/procedura prevede il coinvolgimento dei MMG, | Documento del Direttore tecnico
PLS, delle strutture territoriali Procedura
. sy . Documento della Direzione
11 documento/procedura definisce le modalita di gestione del W rezion
S dottati protocolli, linee guida e procedure, perla 11 paziente in caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, Documento del Responsabile
om.) a P 4 .g . P RO p . L - ! Documento del Direttore tecnico
gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle organizzativi, tecnologici)
1A.02.02.01 (= . . AP Procedura
© diverse fasi della malattia e nei diversi setting
s assistenziali (intra ed extraospedalieri) 11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
g 12 assicurata la continuita assistenziale in caso di rottura Documento del Responsabile
A improvvisa di un'apparrecchiatura durante l'esecuzione diun | Documento del Direttore tecnico
2 esame o di un intervento Procedura
"~
b1
2 13 Vi ¢ evidenza che il documento/procedura ¢ conosciuto/a dal Liste di distribuzione
"é personale Interviste al personale
=]
C.) Documento della Direzione
'g Documento del Responsabile
S o1 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un| Documento del Direttore tecnico
8, . ) Piano per la gestione delle emergenze Procedura
o 1A.02.02.02 |E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze
3 Intranet
< L
S Archivi
| Liste di distribuzione
S 02 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale .
= Interviste al personale
<
§ Documento della Direzione
& . . I Documento del Responsabile
© E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il esp N
] . L. . " . L N Documento del Direttore tecnico
= Sono adottati appositi protocolli di isolamento 01 protocollo per I'isolamento di pazienti con patologie Protocollo
r.‘gi.g 1A.02.02.03 |modulari per i pazienti con patologie contagiose o contagiose o potenzialmente tali Intranet
3 potenzialmente tali. Archivi
=
o A . N . Liste di distribuzione
02 Vi ¢ evidenza che il Protocollo ¢ conosciuto dal personale .
Interviste al personale
E' disponibile ed ¢ immediatamente reperibile un
o1 accordo/convenzione con un presidio ospedaliero che opera Accordo
I presidi che operano in regime di ricovero programmato all'interno del sistema di emergenza-urgenza per la gestione
1A.02.02.04 |assicurano la gestione adeguata delle emergenze delle emergenze cliniche
cliniche
N . . Liste di distribuzione
02 La procedura/protocollo ¢ conosciuta da tutto il personale

Interviste al personale
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C9 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Documento della Direzione
o1 La procedura ¢ adottata formalmente e immediatamente Documento del Direttore tecnico
reperibile Intranet
Archivi
La procedura definisce i requisiti per la redazione -
5 P qUISItL A Documento della Direzione
02 l'aggiornamento e la conservazione della documentazione . 3
-] o . R Documento del Direttore tecnico
g sanitaria nel rispetto della normativa vigente
£
Y La procedura definisce le modalita con cui ¢ garantito che la -
8 . - 3 L X Documento della Direzione
5 03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente . .
B X L S F X Documento del Direttore tecnico
5 disponibile a tutti gli operatori sanitari interessati
£
:
§ E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la La procedura definisce le modalita con cui & assicurato il
-: LAL02.05.01 redazione, I'aggiornamento, la conservazione e la trasfexlmegto d(;llg mfor.malmzx_u &?lur.ante ipassaggi di . Documento della Direzione
E verifica della documentazione sanitaria nonché le 04 cgnseg?a, 1 “35;‘_“;16““ € ad_xr:llssmne, 1;" gomP;_eSf’dal ) Documento del Direttore tecnico
S modalita di controllo. riconciliazione dei farmaci e di altre tecnologie ai fini della
H sicurezza dei pazienti
£
2
£
o La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto o
= 05 deirr)e uisiti per la redazione e I'a; E)rnamento della i Documento della Direzione
:g d q b - 85 Documento del Direttore tecnico
= locumentazione sanitaria
]
S
= La procedura definisce i criteri per I'accesso e le modalita con A
. L . . . s . Documento della Direzione
n 06 cui & garantita la sicurezza e l'integrita della documentazione R .
o Documento del Direttore tecnico
sanitaria
La procedura definisce le modalita con le quali si realizza il I
X X . R o . Documento della Direzione
07 rispetto della normativa vigente in materia di tutela dei dati . L
. Documento del Direttore tecnico
personali
08 La procedura definisce i tempi di accesso alla Documento della Direzione
documentazione sanitaria da parte degli utenti Documento del Direttore tecnico
. s . . Documento della Direzione
g K 09 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti . 3
g 8 Documento del Direttore tecnico
2 N
HE e E'adottata una procedura che definisce i requisiti per la . o . . . o
Bl E g 1A.02.05.01 redazione, l'aggiornamento, la conservazione e la 10 La proce_dura deﬁnlsce le modalita di x.dentlﬁcz?zlo.ne degli Documento del}a Dlrezlone_
S E E 040908 | verifica della documentazione sanitaria nonché le operatori che redigono la documentazione sanitaria Documento del Direttore tecnico
,"; g modalita di controllo.
< . R
= sy | . Liste di distribuzione
= 3 11 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
w

Interviste al personale
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C9 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
o
3 S E' individuato un referente per gli interventi di
Y o s it inard
manutenzione ordinaria e straordinaria della struttura . . B . .
g g E 1A.03.01.01 PP L7 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione Incarico formale
R g degli impianti, delle attrezzature e delle apparecchiature
- biomediche
Inventario
01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato Intranet
Archivi
. . . . S v . . Inventario
Esiste ed ¢ ed aggiornato e verificato annualmente 02 Vi ¢ evidenza che l'inventario € verificato annualmente Report
1A.03.02.01 |I'inventario delle attrezzature ed ¢ stata adottata la
procedura per l'identificazione delle attrezzature Documento della Direzione
03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una Documento del Responsabile
procedura per l'identificazione delle attrezzature Intranet
© Archivi
g
< . . g0 . .
N A \ . Liste di distribuzione
3 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale X
& Interviste al personale
®
o
E Documento della Direzione
. . oo Documento del Responsabile
g 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano P
S Documento del Direttore
E Tercnico
&
g 02 Vi e evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale Liste di distribuzione
£ incaricato dell'attuazione Interviste al personale
o
o
2 Vi ¢ evidenza che ¢ stato effettuato il collaudo tecnico di L
2 03 . . P . S . Verbali di collaudo
4 sicurezza ad ogni nuova acquisizione di apparecchi biomedici.
O. E' adottato un piano per la gestione e la manut
1A.03.02.02 |(ordinaria e straordinaria) delle strutture, impianti, E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e
attrezzature e apparecchiature biomediche. 04 interventi di manutenzione Report
Vi e evidenza che il personale interessato ¢ stato addestrato
R X Lo L Report
05 all'utilizzo, manutenzione e dismissione di dispositivi L .
- N Lo . Fascicoli personali
medici/apparecchi elettromedicali in dotazione
Vi ¢ evidenza che ¢ stato verificato che il personale formato ha Report
06 acquisito le conoscenze necessarie al corretto utilizzo dei _Rep .
X L .. . L . Fascicoli personali
dispositivi medici/apparecchi elettromedicali in dotazione
" . . . . N
£ La documentazione tecnica relativa alle singole o1 ‘La do;gmentazmgg tecg;gz; del? attrezza?gre in dora}zmne e Ktr;;;xeF
£
8o attrezzature ¢ apparecchiature, obbligatoriamente immediatamente disponibile agli operatori interessati rchivi
g E 1A.03.02.03 |fornita al momento dell'acquisto, ¢ a corredo delle stesse
< Py . . . . 5\
g N ed ¢ in possesso anche alla funzione preposta per la La documentazione tecnica di tutte le attrezzature & Intranet
E E manutenzione 02 immediatamente disponibile alla funzione preposta alla Archivi
Ul manutenzione
82
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C9 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 3

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

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:
Criterio 3: Aspetti strutturali
AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
23 o o
g~ E' assicurato il corretto funzionamento degli apparecchi Vi ¢ evidenza che sono eseguite periodicamente prove
O. 1A.03.02.04 |biomedici che sono utilizzati nell'assistenza a pazienti 01 strumentali sul funzionamento degli apparecchi biomedici che Report
« critici sono utilizzati nell'assistenza a pazienti critici
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C9 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 3

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

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento valutato

Note

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.01

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

01

Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.02

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

01

Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.03

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

01

Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.04

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.05

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.06

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

01

Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

5. Requisiti strutturali e
tecnologici generali

1A.03.05.07

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.08

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.09

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C9 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 5

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

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
52
<
g . S
=8 . . - S \ . Liste di distribuzione
g8 E 1A.05.02.01 |Esiste una procedura di comunicazione esterna 03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale X N
1 g 2 interviste al personale
S E°
g
== L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle .. ..
R 01 R L Opuscoli informativi
< g §>: attivita svolte e le prestazioni erogate
EE & Sono disponibili strumenti informativi sintetici a
SED |1a.05.03.0p |30 disponibilistrumen v
PR disposizione dei cittadini
E-g .; 02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ai Sito web
o "g’ © cittadini Osservazione diretta
P
EERE
cl é 2
= N . . . .
S 5¢c Isoggetti che partecipano al processo assistenziale - P P . - . .
a N . . .. P 1 tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel . .
E, E 1A.05.03.03 |nell'ambito di percorsi formativi (es. tirocinio, 01 B 5P . g1t sogg & Osservazione diretta
- - . N . .. percorso assistenziale sono identificabili.
specializzazione post-laurea) sono identificabili.
o . 02 Vi ¢ evidenza che la procedura per la valutazione della customer Liste di distribuzione
E : 5 satisfaction € conosciuta dal personale interviste al personale
= E >
B E I Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di
Ee 8 L , s Report
2 s 03 miglioramento sulla base delle criticita riscontrate dall'analisi dei s
£8.2 Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure i e dei ri i i ini di isfacti Piani di intervento
] 1A.05.03.05 P P! reclami e dei risultati delle indagini di customer satisfaction
o E o per la valutazione dell'esperienza dell'utente
£75 E Report
S E ‘E 04 Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer Liste di distribuzione
E ‘g & satisfaction e delle misure di miglioramento adottate Intranet
S Sito web
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C9 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di ia or i iva dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO
STRUTTURA:
Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza
AREA CODICE REQUISITI Sg‘?nc:’%glz(:: EVIDENZE Elementi di val ione Val ione El valutato Note
Documento della Direzione
Documento del Direttore Tecnico

Vi & evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee Documento del Responsabile
E 01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati Procedure
3 secondo i principi della EBM e della EBP Protocolli
'E Linee guida
E Lista di distribuzione
g
F] Vi & evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
« . . . P . Lo . Report
S 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza I . 1 1
g L'attivita di assistenza & aderente ai principi della adottati dalla struttura nterviste al personale
":f 1A.06.01.01 |Medicina basata sulle prove di efficacia (Evidence Based
2 Medicine - EBM e Evidence Based Practice - EBP) . Coea
g L - . . . . Liste di distribuzione
51 03 Vi ¢ evidenza che il personale ha facile accesso ai protocolli, linee guida e/o Intranet
: percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura L
35 Archivi
2
é Vi ¢ evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato alla Liste di distribuzione
& 04 implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza Report
2‘ adottati dalla struttura Fascicoli personali
-

Vi ¢ evidenza che la struttura monitora I'effettiva applicazione dei protocolli,

05 . N L . . Report
linee guida e/o percorsi di cura/assistenza adottati
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C9 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 6

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

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di val ione Val ione El valutato Note
Q EVIDENZA
Documento della Direzione
o1 Il Piano aziendale per la gestione del rischio ¢ adottato formalmente ed ¢ Documento del Direttore Tecnico
immediatamente reperibile Intranet
Archivi
02 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente Documento del Direttore Tecnico
3
8 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita, Documento della Direzione
:nc'a' risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione Documento del Direttore Tecnico
@
g
S
2 1l Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
b 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite Documento della Direzione
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio la pfxoﬁ}a5511per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla attivita] Documento del Direttore Tecnico
g 1A.06.02.01 |orientato alla si di op i, pazienti e ambi professionale
= di lavoro
@
=
1 05 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di gestione Documento della Direzione
K] delle emergenze sanitarie Documento del Direttore Tecnico
=]
|
)
g
g
A 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di Documento della Direzione
a prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
o7 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per la Documento della Direzione
prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
08 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per Documento della Direzione
la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C9 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di ia organizzativa dip

denti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE Pgs 1. 1 .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di ne V: ne El valutato Note
11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati relativi -
. . . . . - N Documento della Direzione
09 ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della pianificazione X .
A S Documento del Direttore Tecnico
della riduzione dei rischi
In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
attivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti A
L L P Documento della Direzione
10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Roof cause . .
i s L N S . . Documento del Direttore Tecnico
analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
verifica della sicurezza (Safety walkround)
In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta completata
] 1 I'analisi dei fattori causali vi & evidenza che 1'Organizzazione ha adottato Piani di intervento
2 azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio dell'efficacia Report
E della azioni intraprese
<
g
‘g Il responsabile per la prevenzione e controllo delle infezioni correlate
§n 12 all'assistenza produce periodicamente una relazione sui risultati della Report
o sorveglianza e delle attivita di prevenzione e controllo delle infezioni correlate Relazione
< . . . . B U 3
N E'adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio all'assistenza
£ 1A.06.02.01 |orientato alla si iop i, pazienti e i
5 e 4 dinibom
i N P . iste di distribuzione
= dilavoro 13 Vi ¢ evidenza che il Piano & conosciuto dal personale N
o Interviste al personale
=
O]
by Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla I
] PSRN . A . . Piani di intervento
g 14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle Report
| infezioni correlate all'assistenza P
g
g
&
N 15 Vi ¢ evidenza dell'adozione di metodologie sistematiche proattive per la Documento della Direzione
valutazione dei rischi Documento del Direttore Tecnico
16 Vi & evidenza dello sviluppo e diffusione di buone pratiche e/o soluzioni Piani di intervento
innovative per la sicurezza in ambiti specifici di attivita Report
Vi & evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di -
17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia Documento della Direzione
necessario Documento del Direttore Tecnico
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-C9 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio-CRITERIO 6

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

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di val ione Val ione El valutato Note
Procedura
01 La procedura é approvata formalmente ed immediatamente disponibile Intranet
Archivi
1A.06.02.02 Son? adot'tate‘ procedure per la pulizia e sanificazione
- degli ambienti
= - AP
2 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale Liste fil distribuzione
] Interviste al personale
3
< . | . L
s 03 Vi ev ev1degza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato Registrazioni
g dell'attuazione
g
8
8o
o Procedura
E 01 La procedura é approvata formalmente ed immediatamente reperibile Intranet
g Archivi
31
@
_‘N
E Sono adottate procedure per la protezione dagli incidenti Lo . X X
v 1A.06.02.03 |per esposizione a materiale biologico o altre sostanze La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
g pericolose partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
'E 02 supporto alla attivita assi: iale (accc ori al parto, assi in Procedura
E ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
n‘; ospedalizzazione a domicilio).
«
S N . Liste di distribuzi
03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale iste @i cistribuzione
Interviste al personale
B . . N . . . S 8 - o . . Linee guida
L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione Vi é evidenza dell'applicazione di linee guida, buone pratiche, .
1A.06.02.04 oo, 01 L . . . . Protocolli
del rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza Procedure
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle
AZIENDE MULTIPRESIDIO
STRUTTURA:
Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie
AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA

=
2
E 01 La Direzione ha adottato un sistema di controllo di gestione | Documento della Direzione
N
g
Eo 2A.01.01.01 |(E'adottato un sistema di controllo di gestione
)
b g 11 sistema di controllo di gestione consente di monitorare lo L
Q& 02 . - . o Documento della Direzione
g & stato di attuazione del piano annuale delle attivita
E 2

8
E 3 Sistema di mogltoragglo de Valutazione a cura del GdV
SN Tempi di attesa N
] . (Strutture pubbliche)
2 , . . , . . L. (Strutture Pubbliche)
aZ o1 L'agenda di prenotazione dell'organizzazione ¢ inclusa nel o
< % sistema di prenotazione (CUP) dell'ASP di riferimento . A Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale
g . Relazione dell'Azienda della Salute
L= . -
) :g E' disponibile un sistema che garantisce la S?g;taﬁa PrO\{lnctle;Ie (Strutture private)
EE:: 2 2A.01.01.02 trasparenza, l'aggior to si ico delle liste rutture private
g b e di attesa e informazioni trasparenti in tempo reale Sistema di monitoraggio dei .
] sulle prenotazioni delle prestazioni sanitarie Tempi di attesa Valutazione a cura del GdV
5.3 . (Strutture pubbliche)
P , . . o . . . . (Strutture Pubbliche)
£ 02 L'organizzazione produce i dati necessari al monitoraggio dei o
< tempi di attesa conformemente alle disposizioni vigenti . A Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale
2 Relazione dell'Azienda
S L o della Salute
= Sanitaria Provinciale (Strutture private)
;’ (Strutture private) P
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

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

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
L'Organizzazione ha definito le modalita di gestione dei
° 01 documenti rilevanti per l'organizzazione e lo svogimento delle| Documento della Direzione
5 attivita
&
3
-] Il sistema di gestione documentale adottato definisce le
: 02 modalita di redazione, approvazione e distribuzione dei| Documento della Direzione
g documenti
3
B
¢
-] Il sistema di gestione documentale adottato definisce le I
. 03 Sy g g. . u . Documento della Direzione
R modalita di classificazione dei documenti
>
£
&
=
) . . . . .
e 1l sistema di gestione documentale garantisce che le modifiche L
Y 04 . e . . Documento della Direzione
g ai documenti siano effettuate in maniera controllata
S|
<
N
<A . . . . . . 0 . . . . . ag a1e
3] L'Organizzazione dispone di un sistema di gestione 11 sistema di gestione documentale garantisce la disponibilita -
g 28.01.01.03 |8 P 8 05 . gestione docul e P Documento della Direzione
S ocumentale strutturato dei documenti ai destinatari quando serve
o
]
2
N
E 11 sistema di gestione documentale garantisce che le versioni
E 06 non piu vigenti siano archiviate in modo corretto e separate| Documento della Direzione
) dalle versioni vigenti
2
1)
g
2 11 sistema di gestione documentale definisce le modalita di I
N 07 R N L . . Documento della Direzione
s monitoraggio della applicazione dei documenti
]
]
]
)
E-] Vi ¢ evidenza che ¢ svolta una specifica attivita formativa
P A . . Report
it 08 sull'utilizzo del sistema documentale rivolta al personale neo L .
= Fascicoli personali
] assunto
]
S
=
= Vi ¢ evidenza che viene periodicamente valutata
09 l'applicazione dei principi e delle norme del sistema di Report

gestione documentale adottato dal'Organizzazione
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

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

interno

In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
verifiche di mantenimento

DICE . . .
AREA CODICE REQUISITI s]E:J\II;ICDgNZi EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note

QL

;‘E = 3 ._g' Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione soddisfa correttamente e

1 T oS L'Organizzazione soddisfa il debito informativo puntalmente i debiti informativi verso la Regione e il NSIS, Archivio Assessorato Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale

R g 2A.01.04.01 N p 01 . . .

b g2 £ verso la Regione e il NSIS conformemente alle procedure definite dalla Regione e dal regionale Salute della Salute

< E § g Ministero della Salute

S =2 &R
|
E In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
2 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione ha adottato modelli nuove strutture o per I'avvio di nuove attivita in
;-3 01 organizzativi e di gestione idonei a prevenire i reati connessi | Documento della Direzione strutture preesistenti
g allo svolgimento dell'attivita da parte del prorpio personale In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
3 verifiche di mantenimento
$
¢=)
]
&
. . . . In vi dal 1 aprile 2024 dit: to di
-] L'Organizzazione ha affidato la funzione di vigilanza sul o vigore aprie ,0 per accreditament ,OA !
o Lo s " ed di X 1 h . . . L . . nuove strutture o per 'avvio di nuove attivita in
° rganizzazione € dotata di un sistema per la funzionamento dei modelli organizzativi e di gestione adottati I . .
] 2A.01.06.01 N . . 02 . 3 . . AT Documento della Direzione strutture preesistenti
E prevenzione dei reati ad un organo interno munito di poteri autonomi di iniziativa In vi dal1 ile 2025 h i i
§ ¢ controllo n vigore aprile 2025 anche per rinnovi e per
1) verifiche di mantenimento
g
1
-] . . . .
] In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
£
= S P trutt I io di ttivita i
3 Vi ¢ evidenza dell'attivita di controllo effettuata dall'organo L nuove struture o per 1avvio di nuove ativita in
§ 03 Documento della Direzione strutture preesistenti
©
<
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio - Criterio 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente
valutazioni sulla qualita del percorso assitenziale e sulla
01 . s . N . . Report
conformita delle attivita realizzate ai protocolli e linee guida
adottati
Y E' documentata un'attivita di valutazione della 02 Vflf e tt:cuw::lenzda fthe IOrgamzz.a;llon.e,;n esito ille valutazioni piani dR.CPLZIT .
-E 2A.02.04.01 qualita del percorso di assistenza, dalla presa in cliettuate, adotta programmi ¢i mighoramento 1ant di intervento
§ carico alla dimissione
-]
s 03 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione monitora la realizzazione Report
: dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati P
i
<
5 04 Vi & evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei Report
‘E programmi di miglioramento sono diffusi agli operatori Intranet
=
< Vi & evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo Documento della
01 strutturato le valutazioni del percorso di cura da parte dei Direzione
2A.02.04.02 E' documentata un'attivita di valutazione del pazienti e dei familiari Report
T percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari - 8 . . s T
Vi & evidenza che 1'Organizzazione utilizza le valutazioni dei Report
02 azienti e dei familiari per la progettazione di programmi di s
paze P prog prog Piani di intervento
miglioramento
Sy . . . Documento della
o1 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente Direzione
o valutazioni sulla qualita della documentazione sanitaria
= e Report
< E
LB
g E 02 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione, in esito alle valutazioni Report
=] . 4 . 40 . . qe
2 b effettuate, adotta programmi di miglioramento Piani di intervento
S § E' documentata un'attivita di valutazione della
rogh-t 2A.02.05.01 s . P
': ] qualita della documentazione sanitaria
= E 03 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione monitora la realizzazione Report
§ § dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati P
=8
.S
n L Lo L . Report
Vi & evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei . o
04 ST S . Liste di distribuzione
programmi di miglioramento sono diffusi agli operatori Intranet
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle
AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE . . .
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note

1.Idoneita all'uso delle strutture

L'Organizzazione ha adottato un programma per il
monitoraggio dell'idoneita della struttura e la raccolta di dati
relativi ad incidenti, infortuni e altri eventi a supporto della
pianificazione della riduzione dei rischi (es. report, audit ed
incontri periodici relativi all'identificazione dei rischi e alla
gestione della sicurezza)

01 Documento della Direzione

1l programma prevede la pianificazione e l'inserimento a
bilancio di risorse per il potenziamento o sostituzione di
02 impianti, edifici o componenti necessari a garantire l'idoneita | Documento della Direzione
all'uso, la sicurezza e l'efficacia della struttura nel rispetto
delle leggi, dei regolamenti e degli altri requisiti

E'stato formalizzato e messo in atto un programma
2A.03.01.01 |di gestione del rischio ambientale e di gestione delle
infrastrutture

Il programma definisce le modalita di gestione del rischio Documento della Direzione

03 ambientale e delle infrastrutture
Il programma prevede attivita formative e di coinvolgimento

04 del personale per la sicurezza della struttura e dell'ambiente di | Documento della Direzione
lavoro
Il programma prevede eventuali azioni di miglioramento sulla -

05 prog P s Documento della Direzione

base delle criticita riscontrate.
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

DICE . . .
AREA CODICE REQUISITI slfij\]';];:)(]?:NZi EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note
L'Organizzazione ha definito le modalita di condivisione delle
01 conoscenze acquisite in attivita formative svoltesi all'esterno Documento della Direzione
Le conoscenze acquisite all'esterno dell'Organizzazione
2A.04.01.01 . L, - . .
dell'Organizzazione sono condivise tra gli operatori
o 02 Vi & evidenza della condivisione delle conoscenze acquisite Report
E all'esterno dell'Organizzazione Fascicoli personali
s
E Vi & evidenza che 1'Organizzazione, al momento della
S L. . )
“; definizione del rapporto contrattuale, ha verificato per il
3 g personale sanitario e socio-sanitario, con riferimento alla
': tﬁ 01 posizione ricoperta, il possesso dei requisiti generali e specifici Fascicoli personali
o B O 1, B et . . . . . . ..
& 1l personale sanitario e socio-sanitario & in possesso richiesti per l'accesso al rapporto di dipendenza con il servizio
'E o 2A.04.01.02 dei requisiti richiesti per I'accesso al rapporto di sanitario nazionale: cittadinanza, godimento dei diritti civili,
z ] dlp?n.denza. con il servizio sanitario nazionale per la specializzazione nella disciplina.
2 2 posizione ricoperta
e v
E § E' documentata un'attivita di verifica sul possesso dei titoli di
E 02 studio previsti dalla normativa per l'accesso al rapporto di Fascicoli personali
8 dipendenza con il servizio sanitario nazionale
&
5
&
< L'Organizzazione ha definito gli standard di competenza pe -
- 01 Org zzaz . & s petenza per Documento della Direzione
posizione (job description)
1l personale sanitario e soci itario € in
24040003 |, & tonne richicste pon Tn posiicne Houpest
clle competenze richieste per la posizione ricoperta La struttura verifica periodicamente, per ciascun profilo Revort
02 professionale, il conseguimento, da parte del personale, dei P

crediti previsti dal Programma nazionale ECM

Fascicoli personali
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

DICE . . .
AREA CODICE REQUISITI s]?\]';];:)(]?:NZi EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una Documento della Direzione
01 procedura per la attribuzione al personale medico dei livelli di Intranet
autonomia Archivi
S R . Liste di distribuzi
] ) . e ) 02 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale 1ste di distribuzione
3 L'Organizzazione attribuisce i livelli di autonomia Interviste al personale
] . .
E 24.04.01.04 fo:::il\lrzl:em'zdnl:;)i conformemente alle specifiche Il responsabile di ciascuna articolazione organizzativa ha
& 81 03 attribuito al personale medico i livelli di autonomia operativa per Documento del Responsabile
S« ciascuna Area e per ciascuna procedura prevista dalla normativa Fascicoli personali
- 9 .
3 % regionale
8 O
E‘E 2 04 Vi ¢ evidenza della revisione periodica dei livelli di autonomia Documento del Responsabile
] conferiti Fascicoli personali
v 3
g8
22
S ] E' documentata una valutazione periodica della performance del Report
E 01 personale sulla base di indicatori e di standard definiti e Relazione
s misurabili. Fascicoli personali
&
5
n':; 2A.04.01.05 L'Organizzazione effettua valutazioni periodich
- del personale
. . . . . Report
02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento Rel?;?(fne
delle competenze professionali relative al ruolo ricoperto B .
Fascicoli personali
H 5 In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento
28 . . s c - L'Organizzazione informa I'utenza dell'assolvimento degli di nuove strutture o per l'avvio di nuove
] ) L hlio} 8 p
= S 2A.04.12.01 L'Organ soddisfa gli ghi assicurativi 1 bblighi L ia di assi . 10611 dell Poli . . R . .
2 E .04.12. definiti dalla normativa applicabile 0 obblighi normativi in materia di assicurazione (artt. 10 e ella olizze assicurative attivita in strutture preesistenti
:i 2 L. 8 marzo 2017, n. 24) In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e
-

per verifiche di mantenimento
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
g
g § .
5.2 Documento della Direzione
'5 g8 o1 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione Documento del Direttore
=& 9 sistematica delle informazioni all'interno dell'organizzazione Tecnico
é % El Documento del Responsabile
Se b Sono formalizzati e implementati processi
o 2A.05.01.01 | . . . . L
5 & i alla circ delle i i
E =g E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del Report
E CR-] 02 sistema di comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di e
9 3 e X Piani di intervento
= E : programmi di miglioramento, se necessario.
3
g=
g
Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoil Documento della Direzione
] 01 familiari sono descritte in un documento/procedura adottato Intranet
2 5 formalmente e immediatamente reperibile Archivi
LR
ED
v.a = La procedura definisce le modalita con cui informare il
5 .; 02 paziente e i suoi familiari in tema di donazione di organi e| Documento della Direzione
T e tessuti
= E E' stata formalizzata una procedura per l'appropriata
1 .E 2A.05.03.01 |modalita di comunicazione con il paziente e con i La procedura definisce le modalita con cui informare il
§ s, suoi familiari. 03 paziente e i suoi familiari in tema di prevenzione delle] Documento della Direzione
§ -] infezioni correlate all'assistenza
L2
v o
-5
€E La procedura definisce le modalita con cui informare il
E “3 04 paziente e i suoi familiari in tema di tutela nella] Documento della Direzione
E < partecipazione a ricerche cliniche
e
- R . Liste di distribuzione
05 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
Interviste al personale
z e
g g E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una Procedura
) ° procedura che definisce le modalita con cui informare il -
S = . S [T PN Documento della Direzione
g 2 01 paziente ed i suoi familiari sui diritti e le responsabilita, sulle Intranet
'g © = modalita di ascolto, educazione e coinvolgimento dei pazienti Archivi
E En -E nel processo di cura
ESE
=0 ‘a . PIRTIRY . . 1ot
& = .2 Sono definite le a per il coinv e . e
582 - R . Liste di distribuzione
E _g ? 2A.05.04.01 I'ascolto attivo dei pazienti e dei familiari 02 Vi é evidenza che la procedura & conosciuta dal personale Interviste al personale
o
. ]
SE g
- &8 , . . o Procedura
g eSS E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una -
.~ o . L. . PN Documento della Direzione
s 5 03 procedura che definisce le modalita con cui acquisire il
= S . Intranet
G consenso informato Archivi
Sz
= Liste di distribuzione
<« .g 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale

Interviste al personale
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle
AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

DICE P . .
AREA CODICE REQUISITI SE\?];:)(])ENZ(I:X EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
ST . . . nuove strutture o per 'avvio di nuove attivita in
E' formalmente individuato un responsabile della funzione di . P . :
01 . Incarico formale strutture presistenti
Risk Management . X . .
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
11 Risk manager € un professionista in possesso delle Curriculum vitae nuove strutture o per 'avvio di nuove attivita in
02 competenze definite dalla normativa (Art. 1, c. 540 L. Fascicolo personale strutture presistenti
208/2015) P In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
k-l verifiche di mantenimento
2
‘B
o)
g In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
g ) . . N . . . o nuove strutture o per 'avvio di nuove attivita in
Bl L'Organizzazione ¢ dotata di un Comitato valutazione sinistri - . .
@ 03 PG | . . Documento della Direzione strutture presistenti
S di cui il Risk Manager ¢ membro stabile e effettivo . s . .
:0 In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
g verifiche di mantenimento
N " 3 s a 3 <
b 2A.06.02.01 L OfgamzzaZfone. e d(?t:fta di un Sistema per la
§ gestione del rischio clinico
E In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
3= E' implementato un sistema per l'identificazione e la nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
3 04 segnalazione di "near miss", eventi avversi ed eventi sentinella | Documento della Direzione strutture preesistenti
g comprensivo dei dati raccolti attraverso il sistema Simes In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
§ verifiche di mantenimento
&
<]
I
I
N In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
Vi ¢ evidenza che l'applicazione di linee guida, buone nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
05 pratiche, raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la Report strutture preesistenti
sicurezza ¢ regolarmente monitorato In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
06 attivita svolte per la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, Report strutture preesistenti

sulle azioni correttive eventuamente adottate

In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
verifiche di mantenimento
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE P .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Elemento valutato Note
. . L Documento della Direzione
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un Proecdura
° 01 documento/procedura che definisce le modalita per la Intranet
° comunicazione ai pazienti e/o familiari degli eventi avversi ..
E 7 Archivi
Sk
2 A N . Liste di distribuzione
=l 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale X
2 E Interviste al personale
£
32
. . . B i
5 Eh Sono definite modalita e procedure per la gestione LOrga.mzzazmne h_a deﬂplto modallta e/o .p‘rgcedure Documento della Direzione
e 2A.06.03.01 |dell'i desli . i sugli . 03 formalizzate, conosciute e immediatamente reperibili per la!
Z g .06.03. ell'impatto degli eventi avversi sugli utenti, . dell' di i b Procedura
% g 1w . . Test gestione dell'impatto di un evento avverso sugli operatori
8.8 sull'organizzazione e verso l'esterno.
< @»
5 & L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure Documento della Direzione
&g 04 formalizzate per la comunicazione verso l'esterno degli eventi!
S < . Procedura
g %‘ avversi
& E 05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure| Documento della Direzione
& formalizzate per la risoluzione stragiudiziale dei conteziosi Procedura
o
06 Vi ¢ evidenza della applicazione delle procedure adottate Report
I P . . . N . Report
Vi ¢ evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver nella e
" 01 L. 5 . Piani di intervento
N definizione del percorso assistenziale N L .
g Interviste a pazienti e caregiver
)
o
& S " . R L
g 2A.06.04.01 |5°m° definite le modalita di coinvolgimento e 0 V‘le e"lfie“zg dell lmplef:‘er‘t‘?Zlon‘ programmidi Report
3 -00.0. inazi + pazienti : valutazione dei processi di coinvolgimento e partecipazione s
- partecipazione dei pazienti e caregiver . T N Piani di intervento
g dei pazienti e caregiver
o &
5 & . ' ) . L
g & 03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di Report
3 miglioramento sulla base delle eventuali criticita ricontrate Piani di intervento
o
3
w £
25 Sono formalizzat in atto politich
ono formalizzate e messe in atto politiche e A . . . . . -
& g L. pot 5 Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di| Documento della Direzione
< E procedure per la partecipazione e il coinvolgimento e B S -
=8 2A.06.04.02 . e . . I 01 politiche e procedure per la partecipazione e il coinvolgimento Procedura
&< dei pazienti ai processi di gestione del rischio . N o . R PR
) clinico dei pazienti ai processi di gestione del rischio clinico Piani di intervento
<
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una
procedura che definisce le modalita di programmazione degli Procedura
01 acquisti ed individua i criteri per la definizione delle specifiche Intranet
tecniche di prodotti, attrezzature, apparecchiature biomediche Archivi
e dei dispositivi medici
o . PR T . .
E Sono dlSpOnl.blll sgecnlﬁche ?rtfc:.dure ddl . La procedura tiene conto dell'obsolescenza e della eventuale
E 2A.07.02.01 programmazione Egh}:cq“mt;, 1p “(;i r:tl’ dei 02 disponibilita di nuove tecnologie per il miglioramento Procedura
P :;trezz.altu.re, a;!ip e.xrecc iature biomediche e dei dell'assistenza sanitaria attraverso un processo di valutazione
£ spositivi medici (HTA)
=
Ic] : " :
3 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di Procedura
] settore
S
E Report
& 04 Vi e evidenza dell'applicazione della procedura | nepo
L Interviste al personale
<
g
° Documento della Direzione
] .
~§ E' adottato un documento che definisce le responsabilita per DOCUHR;:ZSSODHEROW
g 01 l'uso sicuro, appropriato ed economico di ogni .
o Sono definite le modalita per 'uso sicuro, apparec chie;tuig bil()y medica € Documento del Responsabile
B 2A.07.02.02 appropriato ed economico delle apparecchiature Intranet
I biomediche sia sotto il profilo funzionale che Archivi
tecnologico.
02 11 documento & conosciuto dal personale interessato Liste di distribuzione

Interviste al personale
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

DICE . . .
AREA CODICE REQUISITI s];J\?ICDgNZi EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Vi ¢& evidenza che I'Organizzazione rileva i fabbisogni .

. Lo . . . L . .| Documento della Direzione
) 01 emergenti sia in ambito organizzativo sia di dotazione di

E Sono definite modalita strutturate per la rilevazione tecnologie Report

54 2A.07.03.01 |dei fabbisogni emergenti e delle innovazioni

- Tooioh s sanl

g eor ive da are Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in| SN

S .z 02 . . X L . Piani di intervento

B relazione ai fabbisogni rilevati

g

g-

g L i i ity T'efficacia dell'int S . . .

- B Orgamzz?zl.one m?m ora ¢ lca?m ? m ero' Vi & evidenza della valutazione dell'efficacia e dell'efficienza;

= © 2A.07.03.02 percorso di innovazione attuato (rilevazione dei 01 . Lo Report

0 v fabhs s cer o delle innovazioni introdotte

> gni, analisi, valut

g

]

N

E k L'Organizzazione adotta specifici provvedimenti per integrare,

': S 01 l'attivita didattica e di ricerca con l'attivita assistenziale] Documento della Direzione
§ = 2 AL07.03.03 L'Organizzazione ha definito le modalita di definendo ruoli, responsabilita e risorse impiegate

S e integrazione di assistenza, didattica e ricerca.

k]

< Vi ¢ evidenza della valutazione dei risultati dei provvedimenti

0 02 Report

adottati
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio - Criterio 8

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
S . . . . s Documento della Direzione
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella A ezl
o N . B . R Carta dei Servizi
01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita|
. . Procedura
assistenziali . .
Linee guida
A . . . s .. Documento della Direzione
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto dei ritmi fisiologici della, ) ez
- ca 5 . . Carta dei Servizi
02 persona nella definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento
PR o Procedura
delle attivita assistenziali . .
Linee guida
Documento della Direzione
03 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di Carta dei Servizi
svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini Procedura
Linee guida
Documento della Direzione
:é,:j o4 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di Carta dei Servizi
svolgimento delle attivita assistenziali relative al percorso nascita Procedura
Linee guida
Documento della Direzione
E 05 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di Carta dei Servizi
Le attivita assistenziali-organizzative sono svolgimento delle attivita assistenziali per gli anziani Procedura
orientate all'accoglienza di pazienti id d Lince gu1da. -
I 2A.08.01.01 |1 diverse esigenze relative all'eta, al genere ed a o . X o . | Documento della Direzione
- V0. UL particolari condizioni di salute e di fragilita fisica e 06 L'Organizzazione fornisce supporto psicologico in situazioni specifiche quali Carta dei Servizi
psicologica e tenendo conto delle specificita oncologia, trapianti, malati terminali Procedura
ligiose, etniche e linguistiche Linee guida
. . . P . .| Documento della Direzione
L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di . .
? PN - L . Carta dei Servizi
07 svolgimento delle attivita assistenziali per le donne che hanno subito
. Procedura
= violenza B .
5 Linee guida
k] .\ . . o . . . .| Documento della Direzione
k L'Organizzazione adotta specifici provvedimenti finalizzati I ..
N . . [T R o Carta dei Servizi
08 all'ampliamento degli orari di visita e permanenza dei familiari nelle Procedura
strutture residenziali (ospedaliere e non ospedaliere) . .
Linee guida
A Documento della Direzione
09 L'Organizzazione adotta provvedimenti finalizzati all'ampliamento degli| Carta dei Servizi
orari di visita e permanenza dei familiari nelle terapie intensive Procedura
Linee guida
.\ . . . . . . . . Documento della Direzione
L'Organizzazione adotta provvedimenti finalizzati a consentire i rapporti I ..
A T N \ i Carta dei Servizi
10 con i familiari nei casi in cui non ¢ possibile l'accesso alla struttura da parte
R X Procedura
dei visitatori . .
Linee guida
1 Vi ¢ evidenza che i provvedimenti adottati sono portati a conoscenza degli Carta dei Servizi

utenti

Opuscoli informativi
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio - Criterio 8

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
E' presente un programma, approvato formalmente, che preveda la
01 valutazione della qualita della relazione tra professionisti sanitari, pazienti el Documento della Direzione
loro familiari
E: Lo ) A . 1 lita delle relazion Il programma prevede la formazione degli operatori sanitari alle abilita
2A.08.01.02 rgatl‘uzz.azl.on.e ass.lculza a q.ua l.tale efre a_?mf‘ 02 procedurali di  counselling (empatia, congruenza, accettazione| Documento della Direzione
4 tra professionisti sanitari, pazienti ¢ loro familiari incondizionata, comunicazione di “cattive notizie”).
=
o w
8 11 programma prevede l'implementazione di progetti di miglioramento sulla -
g 03 prog 1a preve P prog & Documento della Direzione
2 base delle criticita riscontrate
=
o) E' disponibile ed immediatamente reperibile una procedura che semplifica -
3 . P . A . .. F P L . p Documento della Direzione
: . . 01 gli adempimenti amministrativi per l'accesso alle prestazioni sanitarie per Procedura
= Es:ston.o I{roce.dura 1?er.l access.o agevolatf) alle categorie di utenti specifiche
2 prestazioni assistenziali, semplificando gli
2A.08.01.04 adimpxment.l ammlmstra'tlvl ed assicurando
un'informazione tempestiva e trasparente, con
articolare riferimento all'accesso alla S N . Liste di distribuzione
P N e . . 02 Vi é evidenza che la Procedura € conosciuta dal personale di distribuzi
& documentazione sanitaria entro tempi predefiniti Interviste al personale
-
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-D9 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

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

DICE .1 . .
AREA CODICE REQUISITI s:\?[f)%NZi EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
8
§ L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti modalita organizzative
:&: assistenziali costituite dalla progr
2 N | L. . .
2 2A.01.02.01 . (es.: traumi, ictus, infarto, RRTE.)' §i 1l documento definisce le modalitd di integrazione delle L
4 applica alle strutture che rientrano nelle reti 02 S ali dal L Documento della Direzione
= assistenziali definite dalla progr azione attivita assistenziali tra ospedale e territorio
o
] 1
2 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
& nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
&
2
B . . . iva all'attivita dell . Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
Aoy L(?rgam.zaiz}z:l(ime paﬂ;fjlpa. a:lt}v1ta .e jerle:l 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
E assnftenn. i di cure p: at%ve.e tera‘pla‘ olore modalita organizzative
5 ogrammazione regionae L. 15 marto 2010 . 3
2 2A.01.02.02 “Disposizioni per garantire I'accesso alle cure 02 1l documento definisce le modalita di integrazione delle| )\ L
~ palliative e alla terapia del dolore”. Si applica alle attivita assistenziali tra ospedale e territorio
e strutture che rientrano nelle reti assistenziali
definite dalla progr i regionale). 03 Vi & evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
= 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le[ Documento della Direzione
E . L'Organizzazione partecipa a programmi di modalita organizzative
= 5 s realizzazione di reti tra centri regionali, nazionali ed
| 'R . . . . . i ita di i i
g S 5 |aa01.02.03 internazionali definite dalla programmazione 02 I .d99um§nto Qeﬁmsce le modahta. ch. integrazione delle Documento della Direzione
g 85 regionale. (Si applica alle strutture che rientrano attivita assistenziali tra ospedale e territorio
e -E § nelle reti assistenziali definite dalla
~ e progr ione regionale) Vi & evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte
Q 03 Report

nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-D9 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio - Criterio 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione effettua periodicamente
valutazioni sulla qualita del percorso assitenziale e sulla
01 s PN H X A . Report
conformita delle attivita realizzate ai protocolli e linee guida
adottati
E' documentata un'attivita di valutazione della 02 V‘; e ev1denz; che IOrganlzz.a;}onfe,l }n esito alle valutazioni piani ‘I}epon
2A.02.04.01 |qualita del percorso di assistenza, dalla presa in effettuate, adotta programmi di miglioramento iani di intervento
carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione Report
dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati P
04 Vi ¢ evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei Report
programmi di miglioramento sono diffusi agli operatori Intranet
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo Documento della
E 01 strutturato le valutazioni del percorso di cura da parte dei Direzione
E 2A.02.04.02 E' documentata un'attivita di valutazione del pazienti e dei familiari Report
%‘ T | percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari S ) . . - L
g Vi e evidenza che I'Organizzazione utilizza le valutazioni dei Report
%) 02 pazienti e dei familiari per la progettazione di programmi di L
° S Piani di intervento
5 miglioramento
8
g In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di nuove
..‘é strutture o per l'avvio di nuove attivita in strutture
S o . . R Lo .. reesistenti
= L'attivita svolta dall'Organizzazione ¢ conforme ai criteri di Archivio Assessorato . P . .
< 01 . o . . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
appropriatezza definiti dalla normativa regionale Salute . L R
verifiche di mantenimento
Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
Salute
In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di nuove
strutture o per l'avvio di nuove attivita in strutture
P PP . . TN . . L . reesistenti
L'attivita assistenziale & conforme agli standard di I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli Archivio Assessorato . P . .
2A.02.04.03 iox . is . 02 . . . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
qualita e appropriatezza definiti dalla normativa standard definiti dalla normativa regionale Salute . A R
verifiche di mantenimento
Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
Salute
In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di nuove
strutture o per l'avvio di nuove attivita in strutture
R S . . . . reesistenti
Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione Archivio Assessorato . P . .
03 - . B . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
sono conformi agli standard definiti dalla Regione regionale Salute . L R
verifiche di mantenimento
Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
Salute
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-D9 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio - Criterio 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
S . . Lo Documento della
Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente .
01 L . B o Direzione
valutazioni sulla qualita della documentazione sanitaria
Report
& 02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni Report
E effettuate, adotta programmi di miglioramento Piani di intervento
X
g
o
§ Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione
= 03 . S A X Report
5] dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
£
g
g Sy R L. . Report
Vi e evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei . S
2 o X 04 i di mieli diffusi agli X Liste di distribuzione
< 2A.02.05.01 |E' documentata un'attivita di valutazione della programmi di miglioramento sono diffusi agli operatori Intranet
Ic] qualita della documentazione sanitaria - - - -
3 In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di nuove
g strutture o per l'avvio di nuove attivita in strutture
2 . -
@ S . . . . . .. reesistenti
8 Vi e evidenza che I'Organizzazione alimenta il Fascicolo Archivio Assessorato . P . .
0 05 L . RN N . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
= sanitario elettronico (FSE) con continuita e tempestivita regionale Salute . L R
': verifiche di mantenimento
= Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
3 Salute
Eo
w n vigore dal 1 aprile er accreditamento di nuove
] In vigore dal 1 aprile 2024 pq di d
Vi ¢ evidenza che il rilascio della documentazione clinica agli strutture o per l'avvio di nuove attivita in strutture
06 aventi diritto avviene entro i termini definiti dalla normativa Registrazioni presistenti

(Art. 4, c. 2 L 24/2017)

In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
verifiche di mantenimento
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-D9 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture di

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA CODICE REQUISITI Sg;)(];g;i]‘l EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note
E' adottata formalrflent-e ¢ 1mmed1atamente( reper}bl}e una Documento della Direzione Da valutare con riferimento ai requisiti della checklist MAO-SRO-1.0-ACC-
01 procedura per la attribuzione al personale medico dei livelli di Intranet - L
. .. ChecklistRicoveroOrdinario
autonomia Archivi
. N . Liste di distribuzione Da valutare con riferimento ai requisiti della checklist MAO-SRO-1.0-ACC-
] . ) e . 02 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale I R 1 al ChecklistRi Ordinari
8 L'Organizzazione attribuisce i livelli di autonomia nterviste al personale ecklisthacoveroUrdinario
] . .
E 24.04.01.04 Jal pers:).n ale m.edlc;). conformemente alle specifiche Il responsabile di ciascuna articolazione organizzativa ha
& normattve regionalt 03 attribuito al personale medico i livelli di autonomia operativa per Documento del Responsabile Da valutare con riferimento ai requisiti della checklist MAO-SRO-1.0-ACC-
e ciascuna Area e per ciascuna procedura prevista dalla normativa Fascicoli personali ChecklistRicoveroOrdinario
E % regionale
S8 O
E‘E ? 04 Vi ¢ evidenza della revisione periodica dei livelli di autonomia Documento del Responsabile Da valutare con riferimento ai requisiti della checklist MAO-SRO-1.0-ACC-
] conferiti Fascicoli personali ChecklistRicoveroOrdinario
v 3
:
22
S ] E' documentata una valutazione periodica della performance del Report
E 01 personale sulla base di indicatori e di standard definiti e Relazione
s misurabili. Fascicoli personali
&
5
= " . . P T
Ay 2A.04.01.05 L'Organizzazione effettua valutazioni per
- del personale
. . . . . Report
02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento Relazione

delle competenze professionali relative al ruolo ricoperto

Fascicoli personali
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-D9 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
g
g § .
5.2 Documento della Direzione
'5 g8 o1 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione Documento del Direttore
=& 9 sistematica delle informazioni all'interno dell'organizzazione Tecnico
é % El Documento del Responsabile
Se b Sono formalizzati e implementati processi
o 2A.05.01.01 P . . L
5 g i alla circ delle ir i
E =g E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del Report
E CR-] 02 sistema di comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di e
9 3 e X Piani di intervento
;B & programmi di miglioramento, se necessario.
~§=
g
g
Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoil Documento della Direzione
] 01 familiari sono descritte in un documento/procedura adottato Intranet
2 5 formalmente e immediatamente reperibile Archivi
LR
ED
% = La procedura definisce le modalita con cui informare il
5 .; 02 paziente e i suoi familiari in tema di donazione di organi e| Documento della Direzione
T e tessuti
= E E' stata formalizzata una procedura per l'appropriata
1 .E 2A.05.03.01 |modalita di comunicazione con il paziente e con i La procedura definisce le modalita con cui informare il
§ s, suoi familiari. 03 paziente e i suoi familiari in tema di prevenzione delle] Documento della Direzione
§ -] infezioni correlate all'assistenza
L2
v o
-5
€E La procedura definisce le modalita con cui informare il
E “3 04 paziente e i suoi familiari in tema di tutela nella] Documento della Direzione
E < partecipazione a ricerche cliniche
e
- R . Liste di distribuzione
05 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
Interviste al personale
z e
g g E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una Procedura
) ° procedura che definisce le modalita con cui informare il -
S = . S [T PN Documento della Direzione
g 2 01 paziente ed i suoi familiari sui diritti e le responsabilita, sulle Intranet
'g © = modalita di ascolto, educazione e coinvolgimento dei pazienti Archivi
é En -E nel processo di cura
ESE
=88 . N N
& = .2 Sono definite le a per il coinv e . e
582 - R . Liste di distribuzione
E _g ? 2A.05.04.01 I'ascolto attivo dei pazienti e dei familiari 02 Vi é evidenza che la procedura & conosciuta dal personale Interviste al personale
o
. ]
SE g P
- S8 , . . o rocedura
g eSS E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una -
.~ o . L. . PN Documento della Direzione
g 5 03 procedura che definisce le modalita con cui acquisire il Intranet
=& i
G consenso informato Archivi
Sz
= Liste di distribuzione
<« .g 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale

Interviste al personale
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-D9 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento valutato

Note

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

2A.06.02.01

L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la

gestione del rischio clinico

E' implementato un sistema per l'identificazione e la
segnalazione di "near miss", eventi avversi ed eventi

In vigore dal 1 aprile 2024 per
accreditamento di nuove strutture o per
l'avvio di nuove attivita in strutture

3.Programma per la gestione del rischio clinico e
modalita di gestione degli eventi avversi

2A.06.03.01

Sono definite modalita e procedure per la gestione

dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti,
sull'organizzazione e verso l'esterno.

04 . . L . oo Documento della Direzione . .
sentinella comprensivo dei dati raccolti attraverso il sistema preesistenti
Simes In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
- Lo A . accreditamento di nuove strutture o per
Vi e evidenza che l'applicazione di linee guida, buone R s P
. - . . . l'avvio di nuove attivita in strutture
05 pratiche, raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per Report reesistenti
la sicurezza e regolarmente monitorato . pre . .
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
, . . . . accreditamento di nuove strutture o per
L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle R s
A . S . . . l'avvio di nuove attivita in strutture
06 attivita svolte per la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, Report reesistenti
sulle azioni correttive eventuamente adottate . pre . .
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
s . . L Documento della Direzione
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un
X s Proecdura
01 documento/procedura che definisce le modalita per la Intranet
comunicazione ai pazienti e/o familiari degli eventi avversi ..
Archivi
- | . Liste di distribuzione
02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
Interviste al personale
L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure -
. . . . o Documento della Direzione
03 formalizzate, conosciute e immediatamente reperibili per la Procedura
gestione dell'impatto di un evento avverso sugli operatori
L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure .
. Lo \ I .| Documento della Direzione
04 formalizzate per la comunicazione verso l'esterno degli eventi!
. Procedura
avversi
05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure| Documento della Direzione
formalizzate per la risoluzione stragiudiziale dei conteziosi Procedura
06 Vi ¢ evidenza della applicazione delle procedure adottate Report
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-D9 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

coinvolgimento dei pazienti ai processi di gestione del rischio

Piani di intervento

AREA CODICE REQUISITI S]E:J\];I%?EEIZCAE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Report
@ o1 Vi e evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver Piani di intervento
S8 nella definizione del percorso assistenziale Interviste a pazienti e
g caregiver
& Sy o . s P
E | JA.06.04.01 |Sono definite le modalita di coinvolgimento e Vi & evidenza dell'implementazione di programmi di Report
e 00,04 partecipazione dei pazienti e caregiver 02 val.utaz.:ong dei processi di coinvolgimento e partecipazione Piani di intervento
o dei pazienti e caregiver
g &
g & .o . . . e
E- ] 03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di Report
E miglioramento sulla base delle eventuali criticita ricontrate Piani di intervento
o
8
Q = TR, . . . . . .
?3” g Sono formalizzate e messe in atto politiche e V(l)hetice};:der;za dreOH; dfs:?ahzezram;;ne ealrltxélc)ile:;eig;z;moze C:; Documento della Direzione
§ & [2A.06.04.02 |procedure per la partecip el coin 01 P P P partecip Procedura
<

dei pazienti ai processi di gestione del rischio clinico

clinico
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-D9 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO
STRUTTURA:
Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione
SUBCODICE . . .
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una
procedura che definisce le modalita di programmazione degli Procedura
01 acquisti ed individua i criteri per la definizione delle specifiche Intranet
tecniche di prodotti, attrezzature, apparecchiature biomediche Archivi
e dei dispositivi medici
o . PR T . .
E Sono dlSpOnl.blll sgecnlﬁche ?rtfc:.dure ddl . La procedura tiene conto dell'obsolescenza e della eventuale
g 2A.07.02.01 |Programmazione Egll}:(lqlllSt!l). 1 P“(;i r:t" dei 02 disponibilita di nuove tecnologie per il miglioramento Procedura
P :;trezz.altu.re, a;!ip e.xrecc iature biomediche e dei dell'assistenza sanitaria attraverso un processo di valutazione
g spositivi medici (HTA)
2
3 . X .
: 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di Procedura
& settore
S
£ Report
3] S . I
E 04 Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura Interviste al personale
<
g
° Documento della Direzione
-] .
~§ E' adottato un documento che definisce le responsabilita per DOCUHR;:Z:S(JDHEROW
g 01 l'uso sicuro, appropriato ed economico di ogni .
o Sono definite le modalita per I'uso sicuro, apparecchie;tupr)g bilgme dica s Documento del Responsabile
« 2A.07.02.02 appropriato ed economico delle apparecchiature Intranet
T biomediche sia sotto il profilo funzionale che Archivi
tecnologico.
02 11 documento & conosciuto dal personale interessato Liste [.h distribuzione
Interviste al personale
3. .E ¢ Vi e ev.idgnzé che ‘1'Organizgaziqne r‘ilev;{ i fab.bisogn% Documento della Direzione
] 22 E 01 emergenti sia in ambito organizzativo sia di dotazione di
EL=2% Sono definite modalita strutturate per la rilevazione tecnologie Report
Se Lo N . . . . . .. 8
E s Eg= 2A.07.03.01 |dei fabbisogni emergenti e delle innovazioni
< 85 é 50 logiche e organi ive da impl are
<ES g5 Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in| P
L) R 02 . . . A . Piani di intervento
g relazione ai fabbisogni rilevati
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-D9 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio - Criterio 8

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
S . . . . s Documento della Direzione
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella ) ez
- cx . . N R Carta dei Servizi
01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita|
. . Procedura
assistenziali . .
Linee guida
A . . . C o - Documento della Direzione
Vi é evidenza che 1'Organizzazione tiene conto dei ritmi fisiologici della . .
. x4 . " N Carta dei Servizi
02 persona nella definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento Procedura
delle attivita assistenziali . .
Linee guida
Documento della Direzione
03 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di Carta dei Servizi
svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini Procedura
Linee guida
Documento della Direzione
04 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di Carta dei Servizi
svolgimento delle attivita assistenziali relative al percorso nascita Procedura
Linee guida
Documento della Direzione
05 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di Carta dei Servizi
Le attivita assistenziali-organizzative sono svolgimento delle attivita assistenziali per gli anziani LIfrocedu.r:
orientate all'accoglienza di pazienti id d nee guica
A le diverse esigenze relative all'eta, al genere ed a o . X o . | Documento della Direzione
% 2A.08.01.01 particolari condizioni di salute e di fragilita fisica e 06 L'Organ.lzzazw.ne fomlscelsuppgrto PS[CD]Og[CO in situazioni specifiche quali Carta dei Servizi
£ psicologica e tenendo conto delle specificita oncologia, trapianti, malati terminali Plrocedulra
ligi etniche e linguistiche Linee guida
. . . T . .| Documento della Direzione
L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di A ezl
i A . . . Carta dei Servizi
07 svolgimento delle attivita assistenziali per le donne che hanno subito
. Procedura
violenza . .
Linee guida
. . [ . . . .| Documento della Direzione
4 L'Organizzazione adotta specifici provvedimenti finalizzati A ezl
® . . . AT . P Carta dei Servizi
08 all'ampliamento degli orari di visita e permanenza dei familiari nelle Procedura
strutture residenziali (ospedaliere e non ospedaliere) . .
Linee guida
Documento della Direzione
0 L'Organizzazione adotta provvedimenti finalizzati all'ampliamento degli| Carta dei Servizi
orari di visita e permanenza dei familiari nelle terapie intensive Procedura
£ Linee guida
o) . . . . Lo - . Documento della Direzione
& L'Organizzazione adotta provvedimenti finalizzati a consentire i rapporti . ez
E A PR . N P Carta dei Servizi
10 con i familiari nei casi in cui non ¢ possibile I'accesso alla struttura da parte
Lo . Procedura
dei visitatori . .
Linee guida
[ 1 Vi ¢ evidenza che i provvedimenti adottati sono portati a conoscenza degli Carta dei Servizi
— utenti Opuscoli informativi
Vi ¢ evidenza che la struttura adotta modalita di lavoro basate su un| Documento della Direzione
. - P 01 ’ e
L'Or adotta a di lavoro approccio multidisciplinare Procedura
secondo le logiche dell'¢quipe multidisciplinare e la
2A.08.01.03 0 ¢ 08 e P
partecipazione del paziente al processo
assistenziale come esperto della propria situazione 02 Vi ¢ evidenza che la struttura favorisce la partecipazione del paziente all Documento della Direzione
processo assistenziale come esperto della propria situazione Procedura
E' disponibile ed immediatamente reperibile una procedura che semplifica -
. . X . .. N PR Documento della Direzione
01 gli adempimenti amministrativi per l'accesso alle prestazioni sanitarie per

Esistono Procedura per I'accesso agevolato alle
prestazioni assistenziali, semplificando gli

categorie di utenti specifiche

Procedura
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-D9 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMultipresidio - Criterio 8

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
2A.08.01.04 adimplment.l am.mlmstra.tlw ed assicurando
un'informazione tempestiva e trasparente, con
particolare riferimento all'accesso alla 02 Vi & evidenza che la Procedura & conosciuta dal personale Liste di distribuzione

documentazione sanitaria entro tempi predefiniti

Interviste al personale
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - DEFINIZIONI

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'autorizzazione
delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario

DEFINIZIONI

Le strutture di assistenza ospedaliera in regime di ricovero ordinario garantiscono tutte le prestazioni cliniche, mediche e
chirurgiche, ostetriche, farmaceutiche, strumentali e tecnologiche necessarie ai fini del’inquadramento diagnostico, della
terapia o di specifici controlli clinici e strumentali che non possono essere eseguiti in day hospital o in day surgery con identico

0 maggior beneficio e identico o minor rischio per il paziente

Struttura di ricovero ospedaliero in
Regime Ordinario

1di69





MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - REQUISITI DI BASE

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
52 E o _— ‘
g .g & ] Vi ¢ evidenza che lo stato dei luoghi della struttura ¢
v & .E_ -2 8 L'Organizzazione ¢ dotata di autorizzazione allo conforme alle planimetrie allegate al provvedimento di .
geas 3 N H RSP e e . \ . . L . . Documentazione comprovante
S = E = =] PBA.3A.00.00.01 [svolgimento di attivita sanitarie rilasciata 01 concessione dell'autorizzazione sanitaria ovvero, se privata, vi . .
N© %'g 3 , ‘s o . . ‘ Osservazione diretta
s g 2 8 2 dall'Autorita competente ¢ evidenza che lo stato dei luoghi della struttura ¢ conforme
g g 3 ;ﬂ alle planimetrie allegate al progetto approvato
- A S
Saz g ¢
SgREt| S.E
Bs = Per ciascuna articolazione orgnizzativa é E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di .
SNSeEsE &% & | PBA.3A.01.03.01 |, ... £ 018 01 pomb) . o X Incarico formale
BE2cS & g 8 < § individuato un responsabile Responsabile per ciascuna Unita Operativa
h=T” Rt =} .
= »n @ @ ) I
j S % < 8
! Documento della Direzione
g Documento del Responsabile
-E o1 Il Piano per la gestione delle emergenze definisce le modalita Documento del Direttore tecnico
g di evacuazione della struttura in caso di necessita Procedura
‘] :%"3 .;L; Intranet
B e N Archivi
7} 25
: § 2
[} RZ] ..
= a2 PBA.3A.02.02.01 E' adottato un Piano per la gestione delle Documento della Direzione
£ 'S = T lemergenze 1l Piano per la gestione delle emergenze definisce le modalita Documento del Responsabile
g § ‘§ 03 per l'accettazione di un elevato numero di pazienti con Documento del Direttore tecnico
§ & g modalita intergrate nei programmi di gestione delle Procedura
z s g maxiemergenze Intranet
=) Archivi
B
= Li C
S I N . iste di distribuzione
M 04 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale .
N Interviste al personale
L7}
g E o1 Vi ¢ evidenza che sono garantiti flussi separati per le persone Planimetria
E ° e per le cose Osservazione diretta
2]
: By
= . s e . .
@ < g PBA.3A.03.01.01 |Definizione dei percorsi
- £E
Z T
@
< '§ o1 Vi ¢ evidenza che sono garantiti flussi separati per il materiale Planimetria
« - pulito e per il materiale sporco Osservazione diretta
[}
- G
E =
£ 2
El = jE: L'oreanizzazione dispone di una sede overativa I locali del presidio sono in condizioni igieniche adeguate; Planimetria
@ © PBA.3A.03.01.01 8 P P 01 sono garantiti la riservatezza dei pazienti e un livello Relazione tecnica
= S E adeguatamente organizzata . . .
£ g g adeguato di comfort Osservazione diretta
& g
< =
o .
—
2
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - REQUISITI DI BASE

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
o= , . R S .. L . Relazione tecnica
= L'area di degenza ¢ dotata di impianto di illuminazione di . .
5 01 . Documentazione tecnica
g emergenza funzionante . .
5] Osservazione diretta
50
3
o Y Relazione tecnica
E ° L'area di degenza ¢ dotata di impianto chiamata con . .
] 02 R . . . Documentazione tecnica
B 13 segnalazione acustica e luminosa funzionante . .
‘é & L 4 deg] i Osservazione diretta
a struttura dispone degli impianti necessari al
g 2 PBA.3A.03.05.01 [ " pone degh imp
B = funzionamento
153 g , . . S — Relazione tecnica
& § L'area di degenza ¢ dotata di impianto gas medicali . .
2 8 03 funzi Documentazione tecnica
. & nzionante . .
- 73 Osservazione diretta
-
Z
8 . .
5 Relazione tecnica
= 04 E' presente un impianto rilevazione incendi Documentazione tecnica
8 Osservazione diretta
< . .
N La procedura ¢ formalmente adottata e immediatamente Procedura
§ 01 reperibile (si applica se la struttura esegue la sterilizzazione di Intranet
= materiali impiegati per procedure invasive) Archivi
L5l
g E
g 1 E' presente una procedura che definisce le modalita
o 3 PBA.3A.06.10.01 |di approvvigionamento, pulizia, disinfezione e Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale (si . C e
g & terili . dei iali e desli . . e . : . Lista di distribuzione
N sterilizzazione dei materiali e degli strumenti 02 applica ee la struttura esegue la sterilizzazione di materiali .
) = i . . . Intervista al personale
= = impiegati per procedure invasive)
&
)
&
n‘ . . . . . .
< 03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata Registrazioni
o
L'area di degenza & dotata di carrello per la gestione
- dell'emergenza completo di cardiomonitor con defibrillatore e
a 01 unita di ventilazione manuale (in rapporto alla tipologia Osservazione diretta
g organizzativa e strutturale del presidio é consentito l'utilizzo di un
g carrello per la gestione dell'emergenza comune fra piu strutture
% organizzative di degenza)
- =
E g
£ g
g ;’ La struttura dispone delle attrezzature necessarie 02 L'area di degenza & dotata di carrello per la gestione terapia Osservazione diretta
@ = PBA.3A.03.13.01 .
B s al funzionamento
g E
=9 <
< v
3 -] L'area di degenza ¢ dotata carrello per la gestione delle . .
« k= 03 -a 1 deg pera g¢ . Osservazione diretta
g medicazioni con eventuale strumentario chirurgico
N
&
h=t
<
S .o C e . Planimetria
= 04 I'locali visita sono dotati di lettino tecnico . .
Osservazione diretta
o Q
?‘é g E
N
SET La struttura dispone delle attrezzature necessarie
£ NS E . P ; L'area di degenza delle U.O. di Riabilitazione & dotata di o
@ ¢ 2 -2 | PDO.3A.03.13.02 |al funzionamento - Area di Degenza - 01 . . . Osservazione diretta
= £ o .8 s gere . attrezzature connesse al tipo di patologia trattata
B <E g Riabilitazione
H o
3 -3
p] ©
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - REQUISITI DI BASE

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione
Q EVIDENZA valutato Note
Vi ¢ evidenza che la dotazione di personale medico ¢ Elenco degli operatori
01 adeguata alla tipologia e al volume dell'attivita svolta nel Registro turni del personale
presidio Fascicolo sanitario
Vi ¢ evidenza che la dotazione di personale sanitario non Elenco degli operatori
02 medico ¢ adeguata alla tipologia e al volume dell'attivita Registro turni del personale
% o svolta nel presidio Fascicolo sanitario
<
g g
2 )
g
) a Vi ¢ evidenza che & garantita la presenza H24 di personale Elenco degli operatori
< g PBA.3A.04.10.01 La dotazione di personale del Presidio ¢ adeguata 03 medico coerentemente con la complessita dell'attivita svolta Registro turni del personale
] g T lin rapporto alla attivita svolta nel presidio Fascicolo sanitario
| 3 PP p
g 5
g g
)
§ D Vi ¢ evidenza che ¢ garantita la presenza H24 di personale Elenco degli operatori
] 2 04 infermieristico coerentemente con la complessita dell'attivita Registro turni del personale
svolta nel presidio Fascicolo sanitario
Vi ¢ evidenza che ¢ garantita la presenza H24 di personale di Elenco degli operatori
05 supporto (OSS) coerentemente con la complessita dell'attivita Registro turni del personale
svolta nel presidio Fascicolo sanitario
Vi ¢ evidenza che, prima dell'esecuzione dell'intervento o . o
T ; B . . . . L. Fascicolo sanitario
<, 01 procedura, 'Organizzazione informa il paziente e acquisisce il . L. .
- . ; Intervista a pazienti e care-giver
= 9 consenso allo svolgimento dell'intervento o procedura
g &
s L TERY . . .
=5 Vi e evidenza che sono chiaramente e dettagliatamente
& < 2 comunicate al paziente le caratteristiche del percorso
.g % % = assistenziale e, in particolare:
§ GE) &R - benefici e rischi degli accertamenti diagnostici e dei Fascicolo sanitario
* b . . .. . . . .
g 5% 9 § DSA.3A.05.04.01 |L'Organizzazione acquisisce il consenso informato 02 trattamenti proposti . ) sanifario -
g =2 % Jo . . . L Intervista a pazienti e care-giver
g S Tz - possibili alternative agli accertamenti diagnostici e ai
@\ . .
@) .g § = trattamenti proposti
" E ‘3 - conseguenze dell'eventuale rifiuto o rinuncia agli
- -c . . .. . . .
e accertamenti diagnostici e ai trattamenti proposti
K
- Vi ¢ evidenza che al paziente ¢ stata data informazione sul
= E 04 diritto di revocare in qualsiasi momento il consenso prestato, Fascicolo sanitario
Sy anche quando la revoca comporti l'interruzione del Intervista a pazienti e care-giver
trattamento
8 ! ' : : : P Procedura
N 2 o1 E' formalmente adottata ed immediatamente disponibile una Intranet
o . . o
g g procedura per la gestione delle apparecchiature critiche Archivi
B
@ ';:1
Lol 17}
[ . .. . .
s ) La procedura individua tipo e collocazione delle
= v 02 . .. Procedura
g ~ apparecchiature critiche
3 S
< 4 o . . o . LYY . . . . . . . . .
E E E PBA.3A.06.02.01 L'Organizzazione ha definito le modalita di 03 La procedura definisce tipologia e periodicita dei controlli Procedura
= 7 g YT | gestione delle apparecchiature critiche
8 «
& =5 La procedura definisce le modalita di registrazione dei
5] = 04 S . .. . Procedura
g ° controlli e di conservzione dei risultati
S =}
< ) e
8 e 05 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale Liste di distribuzione
S g Interviste al personale
B o
L Rl
B A . . . Report
i3 i 06 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata Seport
o N P PP Registrazioni
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - AREA DI DEGENZA-STRUTTURA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
. . . . . . Planimetria
I locali e gli spazi sono correlati alla tipologia e al volume . .
01 - o Relazione tecnica
delle attivita erogate - -
Osservazione diretta
. . . Planimetria
Le camere di degenza singole hanno una superficie non . .
02 . . . Relazione tecnica
inferiore a 12 mq, comprese le pertinenze esclusive . .
Osservazione diretta
Le camere di degenza a due letti hanno una superficie non . .
. . . Planimetria
inferiore a 18 mq, comprese le pertinenze esclusive (16 mq per . .
03 ] . . . : Relazione tecnica
le strututre gia esistenti al 18 giugno 2002, data di entrata in Osservazione diretta
vigore del D.A. 890/2002)
Le camere di degenza a tre letti hanno una superficie non . .
. . . Planimetria
g inferiore a 27 mq, comprese le pertinenze esclusive (23 mq per . .
04 L . . . - Relazione tecnica
é le strututre gia esistenti al 18 giugno 2002, data di entrata in Osservazione diretta
= £ vigore del D.A. 890/2002)
‘!—" 7]
=
:E‘ 'g L'organizzazione dispone di una sede Le camere di degenza a quattro letti hanno una superficie non Planimetria
o a3 PDO.3A.03.01.01 |operativa adeguatamente attrezzata - inferiore a 36 mq, comprese le pertinenze esclusive (30 mq per . .
E = Area di D 05 o . . . - Relazione tecnica
S = ea di Degenza le strututre gia esistenti al 18 giugno 2002, data di entrata in Osservazione diretta
%“ s vigore del D.A. 890/2002)
oy
: :
3 E' comunque disponibile un servizio igienico ogni 4 posti letto Planimetria
- 06 (compresi 1 servizi igienici di esclusiva pertinenza delle stanze Relazione tecnica
i di degenza) Osservazione diretta
E' comunque disponibile un servizio igienico attrezzato per la Planimetria
07 non autosufficienza ogni 40 posti letto (compresi i servizi Relazione tecnica
igienici di esclusiva pertinenza delle stanze di degenza) Osservazione diretta
Planimetria
08 Almeno il 10% delle stanze di degenza ospita un solo letto Relazione tecnica
Osservazione diretta
Planimetria
09 Non sono presenti stanze di degenza con piu di quattro letti Relazione tecnica
Osservazione diretta
, .. Lo . Planimetria
E' presente un locale per visita e medicazioni dotato di lavabo . .
10 Relazione tecnica

con comandi non manuali

Osservazione diretta
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - AREA DI DEGENZA-STRUTTURA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
. .. . . . Planimetria
E' presente in ogni piano di degenza, un locale di lavoro per il . .
11 . . Relazione tecnica
personale di assistenza diretta Osservazione diretta
Planimetria
12 E' presente uno spazio per il/la Caposala Relazione tecnica
Osservazione diretta
Planimetria
13 E' presente un locale Medici Relazione tecnica
Osservazione diretta
Planimetria
14 E' presente un locale soggiorno Relazione tecnica
Osservazione diretta
. . . . Planimetria
E' presente un locale/spazio per il deposito del materiale . .
15 ulito Relazione tecnica
P Osservazione diretta
L'organizzazione dispone di una sede Planimetria
PDO.3A.03.01.01 |operativa adeguatamente attrezzata - 16 E' presente un locale per deposito attrezzature Relazione tecnica
P gu p p P
Area di Degenza Osservazione diretta
. .. . Planimetria
E' presente, in ogni piano di degenza, un bagno o locale . .

17 . . Relazione tecnica

dotato di vuotatoio e lavapadelle Osservazione diretta
g . . . Planimetria
,E_. E' presente, ad ogni piano di degenza, un locale per il . .
18 . . e Relazione tecnica
materiale sporco, ove non esistano appositi "caditoi . .
= E, Osservazione diretta
E ] Planimetria
g 1 19 E' presente una cucinetta Relazione tecnica
2 2 Osservazione diretta
o = - X
B = Planimetria
& ,: 20 Sono presenti servizi igienici separati per il personale Relazione tecnica
< 5 Osservazione diretta
¢) =) . S
S Planimetria
= 21 E' presente uno spazio attesa visitatori Relazione tecnica
s Osservazione diretta
Nell'area di degenza delle U.O. di Pediatria sono presenti locali Planimetria
01 di soggiorno e svago ad uso esclusivo dei bambini, proporzionati Relazione tecnica
2g g prop
L'organizzazione dispone di una sede al numero dei ricoverati Osservazione diretta
PDO.3A.03.01.02 |operativa adeguatamente attrezzata - Nell'area di degenza delle U.O. di Pediatria ¢ presente un locale Planimetria
Area di Degenza - Pediatria per la permanenza dell'accompagnatore, dotato di servizio . .

02 . YT L . Relazione tecnica
igienico, che consenta la possibilita di dormire, in maniera Osservazione diretta
adeguata, nella camera con il bambino

L'organizzazione dispone di una sede . ) Planimetria
& . P Nell'area di degenza del S.P.D.C. ¢ presente un locale per . .
PDO.3A.03.01.03 operativa adeguatamente attrezzata - 01 colloqui-visite specialistiche e soeeiorno Relazione tecnica
Area di Degenza - Psichiatria q P g8 Osservazione diretta
Nell'area di degenza delle U.O di Riabilitazione sono presenti Planimetria
01 servizi igienici, con possibilita di accesso e rotazione completa Relazione tecnica
L'organizzazione dispone di una sede della carrozzina nella misura del 10% del p.1. di riabilitazione Osservazione diretta
PDO.3A.03.01.04 |operativa adeguatamente attrezzata -
Area di Degenza - Riabilitazione Planimetria
& Nell'area di degenza delle U.O di Riabilitazione sono presenti mrmetria,
02 Relazione tecnica

locali e palestra per le terapie riabilitative

Osservazione diretta
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MAQO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - DAY HOSPITAL-STRUTTURA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)
Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
. . . . . . Planimetria
T locali e gli spazi sono correlati alla tipologia e al volume . .
01 o Relazione tecnica
delle attivita erogate . :
Osservazione diretta
02 E' presente uno spazio dedicato ad attivita di segreteria, Planimetria
registrazione, archivio Osservazione diretta
. Planimetria
03 E' presente uno spazio attesa . .
P P Osservazione diretta
.. Planimetria
04 E' presente un locale visita . .
) Osservazione diretta
L) . . Planimetria
E = 05 E' presente un ambiente dedicato alla degenza . .
3 , .o . . Osservazione diretta
g e L'organizzazione dispone di una sede
E a PDH.3A.03.01.01 |operativa adeguatamente attrezzata -
§ = Day Hospital Planimet
. . . animetria
2 ,@ 06 E' presente un locale lavoro infermieri . .
- g Osservazione diretta
)
)
(51
g
. Planimetria
07 E' presente una cucinetta . .
Osservazione diretta
. . Planimetria
08 E' presente un deposito pulito . .
P P P Osservazione diretta
. Planimetria
09 E' presente un deposito sporco . .
P P P Osservazione diretta
10 Sono presenti servizi igienici distinti per utenti e per il Planimetria
personale Osservazione diretta
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - DAY SURGERY-STRUTTURA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura

SUBCODICE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento Note

CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA valutato

Planimetria
Relazione tecnica
Osservazione diretta

T locali e gli spazi sono correlati alla tipologia e al volume

01 delle attivita erogate

Planimetria
01 E' presente uno spazio filtro di entrata degli operandi Relazione tecnica
Osservazione diretta

Planimetria
02 E' presente una zona filtro personale addetto Relazione tecnica
Osservazione diretta

Planimetria

03 E' presente una zona preparazione personale addetto Relazione tecnica
L'organizzazione dispone di una sede Osservazione diretta
PDS.3A.03.01.01 |operativa adeguatamente attrezzata -
Area Chirurgica Planimetria

04 E' presente una zona preparazione utenti Relazione tecnica
Osservazione diretta

3.Aspetti strutturali

Planimetria
05 E' presente una zona risveglio Relazione tecnica
Osservazione diretta

Planimetria
06 Sono presenti servizi igienici per il personale Relazione tecnica
Osservazione diretta

Planimetria
07 La sala operatoria ha una superficie non inferiore a 20 mq Relazione tecnica
Osservazione diretta
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - DAY SURGERY-TECNOLOGIE

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE . . 1. . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
01 La zona preparazione personale addetto ¢ dotata di lavabo Planimetria
con comandi non manuali Osservazione diretta
La sala operatoria ¢ dotata di apparecchio per anestesia con
02 sistema di evacuazione dei gas dotato anche di spirometro e di Documentazione tecnica
monitoraggio della concentrazione di ossigeno, respiratore Osservazione diretta
automatico dotato di tutti gli allarmi per deconnessione paziente
Le superfici sono ignifughe, resistenti al lavaggio ed alla Planimetria
03 disinfezione, lisce e non scanalate, con raccordo arrotondato Relazione tecnica
al pavimento. Il pavimento ¢ resistente agli agenti chimici e Documentazione tecnica
fisici, levigato e antisdrucciolo Osservazione diretta
L . . Documentazione tecnica
04 La sala operatoria ¢ dotata di tavolo operatorio . .
Osservazione diretta

=

g 05 La sala operatoria ¢ dotata di monitor per la rilevazione dei Documentazione tecnica

g parametri vitali Osservazione diretta

L . S Documentazione tecnica

v 06 La sala operatoria ¢ dotata di elettrobisturi . .

g Osservazione diretta
= 'E 07 La sala operatoria ¢ dotata di aspiratori distinti chirurgici e per Documentazione tecnica
E _‘é broncoaspirazione Osservazione diretta
B g . 08 L . . . Documentazione tecnica

. a sala operatoria ¢ dotata di lampada scialitica . .
£ £ PDS.3A.03.13.02 La strutt.ura dlspo.ne delle attrezzature P p Osservazione diretta
B = necessarie al funzionamento - -

2 R= L oo . Documentazione tecnica
a =) 09 La sala operatoria ¢ dotata di diafanoscopio a parete . .
2 a Osservazione diretta

[} N N B . B N .
- E 10 La sala operatoria ¢ dotata di strumentazione adeguata per gli Documentazione tecnica

g interventi praticati Osservazione diretta

N - -

L . . . Documentazione tecnica

] 11 La sala operatoria ¢ dotata di monitor defibrillatore . .

g Osservazione diretta

. L . . L Documentazione tecnica
e 12 La sala operatoria ¢ dotata di amplificatore di brillanza . .
Osservazione diretta
s . . . . Planimetria
La sala operatoria ¢ dotata di deposito materiale sporco ovvero di
13 A Procedura
percorsi dedicati di allontanamento . .
Osservazione diretta
14 Sono disponibili frigoriferi per la conservazione di farmaci e Documentazione tecnica
emoderivati Osservazione diretta
La zona risveglio e dotata di:
- gruppo per ossigenoterapia Planimetria
15 - cardiomonitor e defibrillatore Documentazione tecnica
- aspiratore per broncoaspirazione Osservazione diretta
- ventilatore automatico
E' garantita l'attivita di sterilizzazione del materiale chirurgico Procedura
16 conformemente ai requisiti  specifici del Servizio di Documentazione tecnica

Sterilizzazione ovvero tramite Servizio centralizzato

Osservazione diretta
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - DAY SURGERY-TECNOLOGIE

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
La sala operatoria ¢ dotata di condizionamento ambientale che
assicuri le seguenti caratteristiche igrotermiche: . .
. . f 5 Relazione tecnica
- temperatura interna invernale e estiva compresa tra 20-24°C . .
= 01 e . . . Documentazione tecnica
< - umidita relativa estiva e invernale compresa tra 40-60%; . .
b5 . .. . . Osservazione diretta
g - ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo) 15 v/h
) - filtraggio aria > 99%
k3]
oy
— & La sala operatoria ¢ dotata di impianto di gas medicali e impianto Relazione tecnica
s g 02 di aspirazione gas anestetici direttamente collegato alle Documentazione tecnica
g § apparecchiatura di anestesia Osservazione diretta
v L'Area Chirurgica dispone degli L . T . Relazione tecnica
@ o PDH.3A.03.05.01 |, . . gica clspone ¢es La sala operatoria ¢ dotata di stazioni di riduzione della pressione ) .
B < impianti necessari al funzionamento 03 . . . Documentazione tecnica
S doppie per ogni gas medicale . .
a Osservazione diretta
1]
< é Relazione tecnica
o« ; 04 La sala operatoria ¢ dotata di impianto rilevazione incendi Documentazione tecnica
z Osservazione diretta
& Relazione tecnica
é La sala operatoria ¢ dotata di impianto allarmi di segnalazione i .
05 . - Documentazione tecnica
v esaurimento gas medicali . .
8 Osservazione diretta
L .. . . Relazione tecnica
La sala operatoria ¢ dotata di sistemi alternativi di generazione clazio ? ectic .
06 Documentazione tecnica

dell'energia elettrica

Osservazione diretta
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MAQO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - BLOCCO OPERATORIO-STRUTTURA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE . . 1. . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
] . . . . . . Planimetria
- =5 I locali e gli spazi sono correlati alla tipologia e al volume . .
= ] 01 -0 Relazione tecnica
S delle attivita erogate . :
E 2 Osservazione diretta
g é g L'organizzazione dispone di una sede
§ ,: ,E_. PBO.3A.03.01.01 |operativa adeguatamente attrezzata - 11 gruppo operatorio ¢ articolato in zone progressivamente
b5 25t g Blocco Operatorio meno contaminate dall'ingresso del complesso operatorio fino Planimetria
& § 02 alle sale chirurgiche, sono garantiti flussi separati Relazione tecnica
i = funzionalmente per "sporco" e "pulito" e zone filtrate Osservazione diretta
= d'ingresso.
, . . . . Planimetria
01 E' presente uno spazio filtro di entrata degli operandi Osservazione diretta
g
Planimetria
,E_. 02 E' presente una zona filtro personale addetto Osservazione diretta
5
% 03 E' presente una zona preparazione personale addetto Planimetria
b L'organizzazione dispone di una sede Osservazione diretta
3 operativa adeguatamente attrezzata -
= = i . . Planimetria
K C Blocco Operatorio 04 E' presente una zona preparazione utenti Osservazione diretta
£ £
E g Planimetria
o= = PBO.3A.03.01.02 05 E' presente una zona risveglio Documentazione tecnica
g S Osservazione diretta
< Planimetria
R 06 Sono presenti servizi igienici per il personale Documentazione tecnica
Osservazione diretta
. . . Planimetria
E' presente un locale/spazio per la sterilizzazione del . .
08 . . . Documentazione tecnica
materiale chirurgico Osservazione diretta
Se il presidio effettua attivita chirurgica di ortopedia e Planimetria
09 traumatologia € presente una sala gessi localizzata vicino agli Documentazione tecnica

ambulatori, alla sala visite o al pronto soccorso.

Osservazione diretta
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - BLOCCO OPERATORIO-TECNOL-ORG

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE . . 1. . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
Il numero complessivo di sale operatorie ¢ adeguato alla Planimetria
01 tipologia e complessita delle prestazioni per specialita che Relazione tecnica
vengono erogate nel presidio Osservazione diretta
02 La zona preparazione personale addetto ¢ dotata di lavabo Planimetria
con comandi non manuali Osservazione diretta
Ciascuna sala operatoria ¢ dotata di apparecchio per anestesia
con sistema di evacuazione dei gas dotato anche di spirometro e . .
. . . . S . . Documentazione tecnica
03 di monitoraggio della concentrazione di ossigeno e di protossido . .
. . . . . Osservazione diretta
di azoto erogato, respiratore automatico dotato di tutti gli allarmi
per deconnessione paziente
. . . . Documentazione tecnica
04 Ciascuna sala operatoria ¢ dotata di tavolo operatorio . .
Osservazione diretta
Le superfici sono ignifughe, resistenti al lavaggio ed alla Planimetria
05 disinfezione, lisce e non scanalate, con raccordo arrotondato Relazione tecnica
al pavimento. Il pavimento ¢ resistente agli agenti chimici e Documentazione tecnica
fisici, levigato e antisdrucciolo Osservazione diretta
- 06 Ciascuna sala operatoria ¢ dotata di monitor per la rilevazione Documentazione tecnica
g dei parametri vitali Osservazione diretta
g . . . L Documentazione tecnica
g 07 Ciascuna sala operatoria ¢ dotata di elettrobisturi . .
v Osservazione diretta
- g
© a8 08 Ciascuna sala operatoria ¢ dotata di aspiratori distinti chirurgici Documentazione tecnica
- . . . .
,E_. 2 e per broncoaspirazione Osservazione diretta
g bvé La struttura dispone delle attrezzature
@ k! PBO.3A.03.13.03 [necessarie al funzionamento - Blocco . . . o Documentazione tecnica
B = . 09 Ciascuna sala operatoria ¢ dotata di lampada scialitica . .
B g Operatorio Osservazione diretta
o <
< o
: . . . . Documentazione tecnica
Re E 10 E' dispobile un diafanoscopio a parete . .
8 Osservazione diretta
g
£ 1 Ciascuna sala operatoria ¢ dotata di strumentazione adeguata per Documentazione tecnica
<5 gli interventi praticati Osservazione diretta
=
. . . . . Documentazione tecnica
12 Ciascuna sala operatoria ¢ dotata di monitor defibrillatore . .
Osservazione diretta
. . . . S Documentazione tecnica
13 Ciascuna sala operatoria ¢ dotata di amplificatore di brillanza . .
Osservazione diretta
. L . . . Planimetria
Ciascuna sala operatoria ¢ dotata di deposito materiale sporco
14 . A Procedura
ovvero di percorsi dedicati di allontanamento . .
Osservazione diretta
15 Sono disponibili frigoriferi per la conservazione di farmaci e Documentazione tecnica
emoderivati Osservazione diretta
La zona risveglio ¢ dotata di:
- gruppo per ossigenoterapia Planimetria
16 - cardiomonitor e defibrillatore Documentazione tecnica
- aspiratore per broncoaspirazione Osservazione diretta
- ventilatore automatico
E' garantita l'attivita di sterilizzazione del materiale chirurgico Procedura
17 conformemente ai requisiti specifici del Servizio di Documentazione tecnica

Sterilizzazione ovvero tramite Servizio centralizzato

Osservazione diretta
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - BLOCCO OPERATORIO-TECNOL-ORG

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
Ciascuna sala operatoria ¢ dotata di condizionamento ambientale
che assicuri le seguenti caratteristiche igrotermiche: . .
. . . o Relazione tecnica
- temperatura interna invernale e estiva compresa tra 20-24°C . .
01 S . . . Documentazione tecnica
= - umidita relativa estiva e invernale compresa tra 40-60%; . .
< . .. . L Osservazione diretta
5] - ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo) 15 v/h
§n - filtraggio aria > 99%
oy
=
B
= S . L S . L . .
< ‘é‘ Ciascuna sala operatoria ¢ dotata di impianto di gas medicali e Relazione tecnica
E_, o 02 impianto di aspirazione gas anestetici direttamente collegato alle Documentazione tecnica
E ° 11 Blocco Operatorio dispone degli apparecchiatura di anestesia Osservazione diretta
@ = PBO.3A.03.05.01 [, . . . .
B = impianti necessari al funzionamento Relazione tecnica
g E Ciascuna sala operatoria ¢ dotata di stazioni di riduzione della . .
< = 03 ressione doppie per ogni gas medicale Documentazione tecnica
E @ P ppie perogn & Osservazione diretta
£ Relazione tecnica
g 04 Ciascuna sala operatoria ¢ dotata di impianto rilevazione incendi Documentazione tecnica
S Osservazione diretta
. . Ly S A Relazione tecnica
S Ciascuna sala operatoria edotata di impianto allarmi di . .
05 . - - Documentazione tecnica
segnalazione esaurimento gas medicali . .
Osservazione diretta
. N o . L Relazione tecnica
Ciascuna sala operatoria ¢ dotata di sistemi alternativi di . .
06 . , . . Documentazione tecnica
generazione dell'energia elettrica . .
Osservazione diretta
L . . L Elenco degli operatori
Vi e evidenza che la dotazione di personale medico € . &1 0P
01 . . . S . Registro turni del personale
adeguata alla tipologia e al volume degli interventi chirurgici . S
Fascicolo sanitario
Vi e evidenza che la dotazione di personale sanitario non Elenco degli operatori
° 02 medico ¢ adeguata alla tipologia e al volume degli interventi Registro turni del personale
— Q . .. . . .
8 = chirurgici Fascicolo sanitario
3 g
- 7]
o g
i . . | . i € evidenza che, in ciascuna sala operatoria, ¢ garantita la Elenco degli operatori
E e La dotazione di personale ¢ adeguata in 03 Vieev ed.z lc © dc Sflu Sh. dope ¥ c; ,elg. ¢ R .et cc;u cs dolpe ° 1
W g PBO.3A.04.10.01 |rapporto alla attivita svolta - Blocco pres'en;a. ta meno due chirurght durante fo svolgimento cgIstro furni del personale
N g . dell'attivita Fascicolo sanitario
g & Operatorio
° <
=) S
g Q Vi ¢ evidenza che, in ciascuna sala operatoria, ¢ garantita la Elenco degli operatori
3 = 04 presenza di almeno un anestesista durante lo svolgimento Registro turni del personale
dell'attivita Fascicolo sanitario
Vi ¢ evidenza che, in ciascuna sala operatoria, ¢ garantita la Elenco degli operatori
05 presenza di almeno due infermieri durante lo svolgimento Registro turni del personale

dell'attivita

Fascicolo sanitario
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - BLOCCO OPERATORIO-TECNOL-ORG

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE . . 1. . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
Vi ¢ evidenza che la dotazione di personale medico ¢ El enco degll operatori
01 . . .. S . Registro turni del personale
adeguata alla tipologia e al volume degli interventi chirurgici . L
Fascicolo sanitario
Vi ¢ evidenza che la dotazione di personale sanitario non Elenco degli operatori
© 02 medico ¢ adeguata alla tipologia e al volume degli interventi Registro turni del personale
E ,Sé chirurgici Fascicolo sanitario
2 g
g
o i . . . . Vi e evidenza che, in ciascuna sala operatoria, ¢ garantita la Elenco degli operatori
< b La dotazione di personale ¢ adeguata in 03 resenza di almeno due chirurghi durante lo svolgimento Registro turni del personale
¥ g PBO.3A.04.10.01 |rapporto alla attivita svolta - Blocco presenza @ g g o pers
N g . dell'attivita Fascicolo sanitario
5 g Operatorio
g 3
)
g Q Vi ¢ evidenza che, in ciascuna sala operatoria, ¢ garantita la Elenco degli operatori
3 = 04 presenza di almeno un anestesista durante lo svolgimento Registro turni del personale
dell'attivita Fascicolo sanitario
Vi e evidenza che, in ciascuna sala operatoria, ¢ garantita la Elenco degli operatori
05 presenza di almeno due infermieri durante lo svolgimento Registro turni del personale

dell'attivita

Fascicolo sanitario
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MAQO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - PRONTO SOCCORSO-STRUTTURA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)
Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
i . . . . . . .
A < g 2 & L'organizzazione dispone di una sede T locali e gli spazi sono correlati alla tipologia e al volume Planimetria
& ﬁ_, = R E PPS.3A.03.01.01 |operativa adeguatamente attrezzata - 01 > 515D polog Relazione tecnica
< B c=< B delle attivita erogate . .
- & =R R} Pronto Soccorso Osservazione diretta
2
. . Planimetria
E' presente una camera calda (area coperta e riscaldata di . .
o1 accesso diretto per mezzi e pedoni) Relazione tecnica
P P Osservazione diretta
Planimetria
02 Sono presenti spazi per lo svolgimento dell'attivita di triage Relazione tecnica
Osservazione diretta
E' presente un locale per la gestione dell'emergenza attrezzato Planimetria
03 per lo svolgimento dell'assistenza di prima rianimazione ed Relazione tecnica
esecuzione del primo accertamento diagnostico Osservazione diretta
E' presente un locale visita all'interno del quale ¢ garantita la Planimetria
04 possibilita di eseguire, nel rispetto della privacy, interventi su Relazione tecnica
piu pazienti, ovvero pit locali dedicati Osservazione diretta
Planimetria
05 E' presente un locale osservazione Relazione tecnica
E Osservazione diretta
Planimetria
= E 06 E' presente un locale attesa utenti barellati Relazione tecnica
E = Osservazione diretta
o) - -
. . . . . . Planimetria
g 'g L'organizzazione dispone di una sede 07 E' presente un locale attesa utenti deambulanti e Relazi .
@ ] PPS.3A.03.01.02 |operativa adeguatamente attrezzata - accompagnatori clazione tecnica
o k: . .
g = Pronto Soccorso Osservazione diretta
& ,: Planimetria
< 5 08 E' presente un locale lavoro infermieri Relazione tecnica
« _§ Osservazione diretta
= Planimetria
= 09 E' presente un locale/spazio per barelle e sedie a rotelle Relazione tecnica
Osservazione diretta
Planimetria
10 E' presente un deposito pulito Relazione tecnica
Osservazione diretta
Planimetria
11 E' presente un deposito sporco Relazione tecnica
Osservazione diretta
Planimetria
12 E' presente un spazio registrazione/segreteria/archivio Relazione tecnica
Osservazione diretta
Planimetria
13 Sono presenti servizi igienici per il personale Relazione tecnica
Osservazione diretta
Planimetria
14 Sono presenti servizi igienici per gli utenti Relazione tecnica
Osservazione diretta
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - PRONTO SOCCORSO-TECNOL-ORG

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)
Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
) o . . L. Procedura
_§ 01 Le modalita di svolgimento del triage sono definite in una Intranet
g procedura formalmente adottata e immediatamente reperibile L.
B Archivi
|
)
9 La procedura definisce i criteri di valutazione dei pazienti che
] o 02 . o s Procedura
E = consentono di stabilire le priorita di intervento
L
Q ot
7] N
© g 03 La procedura prevede che il triage sia effettuato da personale Procedura
g Rl . o :
5 33 infermieristico dedicato
N o R Sono adottati protocolli, linee guida e
2 - § PPS.02.02.01 (procedure, per la gestione del percorso Fascicoli personali
[SER7] . . . . .
QF cZ assistenziale dei pazienti 04 Vi & evidenza che il triage & effettuato da personale Elenco degli operatori
~ ol adeguatamente formato Registro turni del personale
8 § Fascicolo sanitario
: 3
>
o £ Lista di distribuzione
=] 05 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
2 Interviste al personale
B
y—
. 06 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata Registrazioni
o P Pp g
- °
"E ﬁ " 01 I locali sono in condizioni igieniche adeguate; sono garantiti Planimetria
g = E , . . . . la riservatezza dei pazienti e un livello adeguato di comfort Osservazione diretta
g . L'organizzazione dispone di una sede
& 251 g PPS.3A.03.01.03 |operativa adeguatamente attrezzata -
b g = Pronto Soccorso La camera calda (area coperta e riscaldata di accesso diretto . .
S, R . s . . R Planimetria
@ = 02 per mezzi e pedoni) e funzionante e in condizioni igieniche . .
< - Osservazione diretta
- =) adeguate
R . Relazione tecnica
B 0 I Pronto Soccorso ¢ dotato di impianto di impianto di clazione fecnica
g = B 2 01 Iluminazi & Documentazione tecnica
- BEET 11 Pronto Soccorso dispone degli {umimazione di emergenza Osservazione diretta
&g g 5< & | PPS.3A.03.05.01 onto soccorso cispone ceg
Q. 5 ~ g g §n impianti necessari al funzionamento Relazione tecnica
“a w83 02 11 Pronto Soccorso ¢ dotato di impianto di gas medicali Documentazione tecnica
S @ p g
Osservazione diretta
%] . .
* R . . . . Documentazione tecnica
= g = 01 11 Pronto Soccorso ¢ dotato di cardiomonitor con defibrillatore . .
E g g Osservazione diretta
£ S8
[} E . .
g 5 La struttura dispone delle attrezzature . . . Documentazione tecnica
@ 2 g PPS.3A.03.13.01 . PO 02 I1 Pronto Soccorso ¢ dotato di elettrocardiografo . .
g 8 5 necessarie al funzionamento Osservazione diretta
k> N %
5 Es
j < -§ 03 11 Pronto Soccorso ¢ dotato di attrezzature per rianimazione Documentazione tecnica
Q’ cardiopolmonare Osservazione diretta
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - PRONTO SOCCORSO-TECNOL-ORG

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)
Struttura
SUBCODICE . . . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di .
01 . Incarico formale
Responsabile del Pronto Soccorso
Vi ¢ evidenza che per ogni turno di lavoro ¢ individuato il Elenco degli operatori
° 02 . o . .
= ) responsabile delle attivita di Pronto Soccorso. Registro turni del personale
g g
2 o
3 &
A~ 2
E =l La dotazione di personale & adeguata in Vi ¢ evidenza che la dotazione di personale medico ¢ Elenco degli operatori
S & PPS.3A.04.10.01 |rapporto alla attivita svolta - Pronoto 03 adeguata alla tipologia e al volume dell'attivita svolta nel Registro turni del personale
§ g Soccorso Pronto Soccorso Fascicolo sanitario
& g
g =)
3 S Vi ¢ evidenza che ¢ garantita la presenza H24 di personale Elenco degli operatori
04 medico coerentemente con la complessita dell'attivita svolta Registro turni del personale
nel Pronto Soccorso Fascicolo sanitario
Vi ¢ evidenza che ¢ garantita la presenza H24 di personale Elenco degli operatori
05 infermieristico coerentemente con la complessita dell'attivita Registro turni del personale
svolta nel Pronto Soccorso Fascicolo sanitario
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MAQO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - RIANIMAZIONE-STRUTTURA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
)
E S = o ' . . . . ) )
e 83 5 L'organizzazione dispone di una sede locali e o . lati alla tipologi 1vol Planimetria
Q‘,E_. g7 g PRL3A.03.01.01 |o tiva ad _ o1 I locali e gli spazi sono correlati alla tipologia e al volume Relazi .
% 3 .3A.03.01. perativa adeguatamente attrezzata o elazione tecnica
< = 8 B S delle attivita erogate . .
I g == 8 Rianimazione Osservazione diretta
@ ISEc
Planimetria
01 E' presente una zona filtro per i degenti Relazione tecnica
Osservazione diretta
Planimetria
02 E' presente una zona filtro personale addetto Relazione tecnica
Osservazione diretta
. . . . Planimetria
Le degenze sono dotate di spazio tale da consentire agevoli . .
03 . T . Relazione tecnica
manovre assistenziali sui quattro lati . .
Osservazione diretta
, L . . Planimetria
E' presente un locale separato per pazienti infetti dotato di . .
04 Relazione tecnica
v zona filtro . .
E Osservazione diretta
— é’ Planimetria
?; ° 06 E' presente un locale medici Relazione tecnica
g 3 . . . . Osservazione diretta
g "g L'organizzazione dispone di una sede
@ ] PRI.3A.03.01.02 |operativa adeguatamente attrezzata - , . . . Planimetria
B . . . E' presente un locale lavoro infermieri con spazio per la . .
B = Rianimazione 07 . .. . . Relazione tecnica
a preparazione delle terapie infusionali . .
7 S Osservazione diretta
< 3
« g Planimetria
= 08 Sono presenti servizi igienici per il personale Relazione tecnica
= Osservazione diretta
Planimetria
09 E' presente un deposito presidi sanitari ed altro materiale pulito Relazione tecnica
Osservazione diretta
. . R . Planimetria
E' presente un deposito materiale sporco ed ¢ definito un percorso . .
10 . . Relazione tecnica
dedicato di allontanamento . .
Osservazione diretta
. . . . . Planimetria
Sono presenti locali attesa parenti con adeguati arredi per una . .
11 P P g P Relazione tecnica

dignitosa attesa.

Osservazione diretta
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - RIANIMAZIONE-TECNOL-ORG

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)
Struttura
SUBCODICE . . 1. . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
o= g é 5 . .
s SR L'organizzazione dispone di una sede Planimetria
& ?_, - g PRI.3A.03.01.03 |operativa adeguatamente attrezzata - 01 I locali sono in condizioni igieniche adeguate Relazione tecnica
< g =2 £ Rianimazione Osservazione diretta
el —— e
IS
La Rianimazione ¢ dotata di letto tecnico attrezzato per la . .
01 L Osservazione diretta
rianimazione
02 La Rianimazione ¢ dotata di ventilatore automatico da Documentazione tecnica
rianimazione Osservazione diretta
La Rianimazione ¢ dotata di monitor ad 8 tracce modulari per la
03 rilevazione dei parametri vitali (ECG, pressori incruenti e Documentazione tecnica
cruenti, curva respiratoria, capnografia e ossimetria, pvc, Osservazione diretta
a temperatura,. gittata cardiaca ed EEG)
g 04 La Rianimazione ¢ dotata di sistema di riscaldamento paziente Osservazione diretta
L
g
- 2
N
E g L . . . L Documentazione tecnica
,E_. ] 05 La Rianimazione ¢ dotata di aspiratori per broncoaspirazione Osservazione diretta
g bvé L'organizzazione dispone di una sede
& k! PRI.3A.03.13.02 |operativa adeguatamente attrezzata -
b = Rianimazione
%“ 8 06 La Rianimazione ¢ dotata di lampada scialitica portatile Osservazione diretta
[
“ g
<
N
D)
g 07 E' disponibile un diafanoscopio a parete Osservazione diretta
e
—
La Rianimazione ¢ dotata di fonte di illuminazione anche per . .
08 . .. . Osservazione diretta
piccoli interventi
09 La Rianimazione ¢ dotata di carrello portafarmaci per ogni letto Osservazione diretta
. . N . .. . Documentazione tecnica
10 La Rianimazione ¢ dotata di 2 pompe di infusione venosa . .
Osservazione diretta
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - RIANIMAZIONE-TECNOL-ORG

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE . . 1. . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
Lo . R . .. . Documentazione tecnica
11 La Rianimazione ¢ dotata di 1 pompa di infusione entrale . .
Osservazione diretta
12 Sono disponibili frigoriferi per la conservazione di farmaci e Documentazione tecnica
emoderivati Osservazione diretta
13 La Rianimazione ¢ dotata di una centrale di monitoraggio ogni 4 Documentazione tecnica
p.L Osservazione diretta
14 La Rianimazione ¢ dotata di un emogasanalizzatore completo di Documentazione tecnica
carbossiemoglobinometro ogni 8 p.l. Osservazione diretta
Lo . R . . Documentazione tecnica
15 La Rianimazione ¢ dotata di fibrobroncoscopio . .
Osservazione diretta
Lo \ . . Documentazione tecnica
=) 16 La Rianimazione ¢ dotata di defibrillatore . .
g Osservazione diretta
g La Rianimazione ¢ dotata di strumentario chirurgico per piccoli . .
S 17 . . Osservazione diretta
= N nterventi
s <
- =
£ g
g g L'organizzazione dispone di una sede La Rianimazi S d di piccolo impi di i . D . .
2 .E PRI.3A.03.13.02 |operativa adeguatamente attrezzata - 18 a hlammazhllone ¢ dotata d1 piccolo impianto di sterilizzazione Cz)cumenta.zwnf1 .tecnlca
g *é Rianimazione anche portatile sservazione diretta
o <
@ ]
< 5
e E 19 La Rianimazione ha la disponibilita in sede di apparecchiatura Documentazione tecnica
N per emofiltrazione Osservazione diretta
z
<
S Lo \ . . Documentazione tecnica
= 20 La Rianimazione ¢ dotata di Rx portatile . .
Osservazione diretta
. . R . . . Documentazione tecnica
21 La Rianimazione ¢ dotata di ecografo multifunzionale . .
Osservazione diretta
Lo \ . Documentazione tecnica
22 La Rianimazione ¢ dotata di ECG a 12 tracce . .
Osservazione diretta
23 La Rianimazione ¢ dotata di apparecchio per gittata cardiaca Documentazione tecnica
incruenta Osservazione diretta
La Rianimazione ¢ dotata di almeno un carrello di emergenza
ogni 4 p.l. provvisto di: . .
. . Documentazione tecnica
24 - monitor defibrillatore

- pace maker esterno e sincronizzatore
- ventilatore portatile

Osservazione diretta
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - RIANIMAZIONE-TECNOL-ORG

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
La Rianimazione ¢ dotata di condizionamento ambientale che
assicuri le seguenti caratteristiche igrotermiche: . .
. . . o Relazione tecnica
- temperatura interna invernale e estiva compresa tra 20-26°C . .
— 01 S . . . o Documentazione tecnica
= - umidita relativa estiva e invernale compresa tra 40-60%; . .
& . Lo . . Osservazione diretta
g - ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo) 6-12 v/h
g - filtraggio aria > 99%
3
= :o? La Rianimazione ¢ dotata di impianto di gas medicali e impianto Relazione tecnica
= g 02 di aspirazione gas anestetici direttamente collegato alle Documentazione tecnica
g § apparecchiatura di anestesia Osservazione diretta
v La Rianimazione dispone degli impianti ; :
2 = PRI.3A.03.05.01 X © ISP gli imp Relazione tecnica
= < necessari al funzionamento L. . . . . ;i .
b5 E 03 La Rianimazione ¢ dotata di impianto produzione vuoto Documentazione tecnica
2‘ E Osservazione diretta
e @ Relazione tecnica
oy . . . \ .. . . . . . . .
= 04 La Rianimazione ¢ dotata di impianto rilevazione incendi Documentazione tecnica
) Osservazione diretta
] L . S . . Relazione tecnica
~ La Rianimazione édotata di impianto allarmi di segnalazione . .
“ 05 esaurimento eas medicali Documentazione tecnica
e 5 Osservazione diretta
- . R - . . Relazione tecnica
La Rianimazione ¢ dotata di sistemi alternativi di generazione clazione techica
06 , . . Documentazione tecnica
dell'energia elettrica . .
Osservazione diretta
S . . L Elenco degli operatori
g 3 Vi ¢ evidenza che la dotazione di personale medico & . g1 0p
© 01 . . R Registro turni del personale
% & o . . . . adeguata alla tipologia e al volume di attivita ‘ol o
§S S ‘§ La dotazione di personale ¢ adeguata in Fascicolo sanitario
*g 2 g 2 PRI.3A.04.10.01 |rapporto alla attivita svolta -
4 © M s . .
g8 A & Rianimazione L . . . Elenco degli operatori
S . Vi e evidenza che la dotazione di personale sanitario non . ;
) = 02 Registro turni del personale
<

medico ¢ adeguata alla tipologia e al volume di attivita

Fascicolo sanitario
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MAQO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - ANATOMIA PATOLOGICA-STRUTTURA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
. . . . . . Planimetria
T locali e gli spazi sono correlati alla tipologia e al volume . .
01 NN Relazione tecnica
delle attivita erogate . :
Osservazione diretta
, . . L Planimetria
02 E' presente un locale per accettazione dei campioni . .
Osservazione diretta
g
é 03 E' presente un locale per riduzione pezzi e preparazione dei Planimetria
- g campioni Osservazione diretta
g s
g c
g 'g L'organizzazione dispone di una sede
‘i‘ 2 PAP.3A.03.01.01 |operativa adeguatamente attrezzata - 04 E' presente un locale per inclusione, colorazione e montaggio Planimetria
£ % Anatomia Patologica preparato Osservazione diretta
&
<
(e =
< _
= . . . . Planimetria
] 05 E' presente un locale per osservazione microscopica . .
=) Osservazione diretta
06 E' presente un locale per archivio (istoteca, citoteca, blocchetti Planimetria
in paraffina, conservazione materiale autoptico) Osservazione diretta
. T . . Planimetria
E' presente una sala autoptica distinta dai depositi e dalle aree . .
07 Documentazione tecnica

di osservazione

Osservazione diretta
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - ANATOMIA PATOLOGICA-TECNOL-ORG

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura

SUBCODICE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento Note

CRITERIO EVIDENZA valutato

:

CODICE REQUISITI

Se il servizio di anatomia patologica ¢ assicurato tramite
service vi € evidenza che 1'0Organizzazione ha verificato la
conformita del servizio e delle attivita a tutti i requisiti
normativi

Registrazioni
Report
Referti

L'Organizzazione assicura che il
PAP.3A.01.01.02 |servizio di Anatomia Patologica sia 01
conforme alla normativa

1.Attuazione di un sistema di
gestione delle strutture sanitarie
01. Modalita di pianificazione,
programmazione e organizzazione
delle attivita di assistenza e di
supporto

Planimetria

01 Ilocali sono in condizioni igieniche adeguate Relazione tecnica
Osservazione diretta
L'organizzazione dispone di una sede
PAP.3A.03.01.02 |operativa adeguatamente attrezzata -

i i La sala autoptica ¢ dotata di: . .
Anatomia Patologica pt ' ) Planimetria
- tavolo settorio che consenta l'agevole esecuzione delle

3.Aspetti strutturali
01. Idoneita all'uso delle
strutture

07 . . . . . s Documentazione tecnica
tecniche autoptiche e sistema di smaltimento liquidi . .
. . . Osservazione diretta
- porte di accesso con comando di apertura automatizzato.
, L . . Procedura
E' adottata ed ¢ immediatamente reperibile una procedura che
01 . o . Ly Intranet
definisce le modalita di svolgimento delle attivita ..
Archivi

%]
s La procedura definisce le modalita di raccordo con le altre
g 02 U.O. del presidio per lo svolgimento delle attivita di Procedura
2 competenza dell' Anatomia patologica
12}
@
& . . ll .
< 03 La proc.edura elenca le prestazioni effettuate dell'Anatomia Procedura
‘5 patologica
g
) . oy o
% S 04 La proced}lra definisce I? modalita di raccolta, trasporto e Procedura
a \ conservazione del campione
oy
ow- b~
=] <]
g & . - . . s .
5 8 Sono adottati protocolli, linee guida e 05 La procedura definisce le modalita di esecuzione delle Procedura
2 .g PAP.02.02.01 procedure, per la gestione del percorso metodiche
& < assistenziale dei pazienti
e . s g .
:\Iz 2 06 La procedura definisce le modalita di trasmissione e consegna Procedura
2 S del referto
o § 07 La procedura definisce le modalita di svolgimento dei Registrazioni
iy controlli interni di qualita Report
3
=
) .. . R Lista di distribuzione
:'3 08 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale Interviste al personale
%)
—
=
N
. . . Registrazioni
09 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata
P PP Referto
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - ANATOMIA PATOLOGICA-TECNOL-ORG

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE . . g . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
01 La dotazione di strumenti ed accessori € correlata alla Documentazione tecnica
tipologia ed al volume delle prestazioni erogate Osservazione diretta
02 La struttura ¢ dotata di banchi da laboratorio Osservazione diretta
. . . . Documentazione tecnica
03 La struttura ¢ dotata di cappe aspiranti . .
Osservazione diretta
. . . Documentazione tecnica
04 La struttura ¢ dotata di processatore automatico . .
Osservazione diretta
. . . Documentazione tecnica
05 La struttura € dotata di coloratore automatico . .
Osservazione diretta
=
E . L . . Documentazione tecnica
= 06 La struttura ¢ dotata di dispensatore automatico di paraffina . .
a Osservazione diretta
)
=
~ 2
= N
s s . .. Documentazione tecnica
E ° 07 La struttura é dotata di microtomo . .
5 3 Osservazione diretta
2 La struttura dispone delle attrezzature
@ g PAP.3A.03.13.01 3 PO
£ E necessarie al funzionamento
2 s . . Documentazione tecnica
2 @ 08 La struttura ¢ dotata di criostato . .
] Osservazione diretta
e g
<
N
N
]
. . . . . Documentazione tecnica
E 09 La struttura ¢ dotata di centrifuga/citocentrifuga . .
N Osservazione diretta
=
. . . Documentazione tecnica
10 La struttura é dotata di stufa e essiccatore . .
Osservazione diretta
N . . Documentazione tecnica
11 La struttura ¢ dotata di bagno stendifette . .
Osservazione diretta
. e Documentazione tecnica
12 La struttura ¢ dotata di frigorifero e congelatore . .
Osservazione diretta
. L. . .. . Documentazione tecnica
13 La struttura € dotata di bilancia analitica e tecnica . .
Osservazione diretta
. .. . Documentazione tecnica
14 La struttura ¢ dotata di microscopio . .
Osservazione diretta

Pagina 24 di 69






MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - ANATOMIA PATOLOGICA-TECNOL-ORG

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE . . 1. . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
2 o
g g
g 8 o1 Vi e evidenza che la dotazione di personale laureato e Elenco degli operatori
& g adeguata alla tipologia e al volume di attivita Registro turni del personale
o] 5 . . . .
E - PAP.3A.04.10.01 La dotazione di 1')e.rs‘onale ¢ adeguata in
N g rapporto alla attivita svolta
[} ‘N
g g 02 Vi ¢ evidenza che la dotazione di personale tecnico ¢ adeguata Elenco degli operatori
g A alla tipologia e al volume di attivita Registro turni del personale
S S
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - GESTIONE FARMACI-STRUTTURA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)
Struttura
SUBCODICE . . . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
° 01 Se la struttura e dotata di una U.O. di farmacia, ¢ disponibile Planimetria
- = un laboratorio Osservazione diretta
'§ <
°
,E_, 2N 02 Il laboratorio ¢ dotato di locale o spazio per preparazioni Planimetria
g % :E: PGF.3A.03.01.01 L'organizzazione dispone di una farmaceutiche Osservazione diretta
= S E T | Farmacia
E ga 03 Il laboratorio ¢ dotato di locale o spazio per preparazioni Planimetria
2 2 nutrizionali Osservazione diretta
(o1
[sp} .
- - .
e 04 E' presente un locale per il farmacista Planimetria
Osservazione diretta
< O
2 :E: g 'g ,E_. PGF.3A.03.01.02 L'organizzazione dispone di una 01 Se la struttura ¢ dotata di una U.O. di farmacia, i locali sono Planimetria
< g =3 g T | Farmacia in condizioni igieniche adeguate Osservazione diretta
o 5 —_— ?
o=
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - GESTIONE FARMACI-TECNOLOGIE

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
, L . . . Planimetria
01 E' presente uno spazio ricezione materiale-registrazione . .
Osservazione diretta
02 E' presente un deposito per farmaci e presidi medico- Planimetria
chirurgici Osservazione diretta
© N . . .
g L'ubicazione dei locali consente di provvedere con . .
= N . . . Planimetria
03 tempestivita alla consegna anche urgente dei medicamenti e . .
— g . o Osservazione diretta
b= @ del materiale sanitario
L
g ° PGF.3A.03.01.03 L'organizzazione dispone di un servizio 04 (111 l.oiah ;(I)lno dotati di pavimenti con superficie lavabile e o Plan%metr(lia.l
2 é 4050005 | - ione farmaci isinfettabile sservazione diretta
3] <
&
) < . . . .
E' presente un armadio antiscasso per la conservazione degli . .
< 5 05 P . . . P & Osservazione diretta
B £ stupefacenti e dei veleni
=
- Sono presenti arredi e attrezzature per il deposito e
e 06 conservazione dei medicinali, dei presidi medico chirurgici, Osservazione diretta
del materiale di medicazione e degli altri materiali
Sono diponibili frigoriferi per la conservazione dei farmaci a . .
.o . . . . Documentazione tecnica
07 temperatura controllata, dotati di sistema di registrazione . .
. Osservazione diretta
della temperatura e di allarme
L
5 E, 01 Se la struttura é dotata di una U.O. di farmacia, i locali sono Planimetria
= ° in condizioni igieniche adeguate Osservazione diretta
= L'organizzazione dispone di una
2 = £ | PGF.3A.03.01.04 pareat P
g g g armacia 02 11 locale o spazio del Laboratorio destinato alle preparazioni Planimetria
%‘* g farmaceutiche ¢ in condizioni igieniche adeguate Osservazione diretta
)
3 ]
= 03 11 locale o spazio del Laboratorio destinato alle preparazioni Planimetria

nutrizionali ¢ in condizioni igieniche adeguate

Osservazione diretta
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - GESTIONE FARMACI-TECNOLOGIE

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
. . . N Documentazione tecnica
01 11 laboratorio & dotato di cappa di aspirazione . .
Osservazione diretta
02 Il laboratorio ¢ dotato di pareti con rivestimento impermeabile Documentazione tecnica
é’ e lavabile fino all'altezza massima di 2 metri Osservazione diretta
g
. Il laboratorio ¢ dotato di attrezzature ed utensili per le . .
= @ 03 . . P Osservazione diretta
S ) preparazioni galeniche
E 3
g o L'organizzazione dispone di una 11 laboratorio ¢ dotato di deposito inflammabili debitamente Planimetria
@ Z PGF.3A.03.01.05 | °'5%% P 04 . P meta
B &= Farmacia autorizzato Osservazione diretta
9 <
=9
< L . S .
< = Il laboratorio ¢ dotato di armadi chiusi a chiave per la . .
- g 05 S . Osservazione diretta
) custodia dei veleni
3
o
— La Farmacia ¢ dotata delle sostanze obbligatorie come . .
= 06 . Osservazione diretta
previsto dalla F.U.
07 Sono presenti spazi adeguati per il movimento in uscita dei Planimetria
farmaci e altro materiale sanitario Osservazione diretta
(%}
- :t_‘: -
g E 'g I locali sono dotati di condizionamento ambientale che
g . . . . assicuri le seguenti caratteristiche igrotermiche: . .
g é’ i) 11 servizio gestione farmaci/Farmacia su . £t o Relazione tecnica
3 . ce .. . - temperatura interna invernale e estiva compresa tra 20-26°C . .
@ =8 PGF.3A.03.05.01 |dispone degli impianti necessari al 01 S . . . o Documentazione tecnica
= X B . - umidita relativa estiva e invernale compresa tra 45-55%; . .
5 B2 funzionamento . . . . Osservazione diretta
a R - ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo) 2 v/h
< é’ 5 - filtraggio aria media efficienza
« T8
e}
(=]
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
é Plani .
. . . . . . . animetria
= .1 Ilocali e gli spazi sono correlati alla tipologia e al volume . .
° 01 N Relazione tecnica
E ) delle attivita erogate . .
5 8 Osservazione diretta
S E L'organizzazione dispone di un
3 £ | PDL3A.03.01.01 |- Organizzazione disp
B 8 g Servizio disinfezione
L L 7
& _§ 11 Servizio disinfezione ¢ articolato in zone progressivamente Planimetria
E = 02 meno contaminate con separazione separazione tra zone Relazione tecnica
= "sporco" e zone "pulito" Osservazione diretta
, Planimetria
01 E' presente una zona filtro personale addetto . .
Osservazione diretta
¢ . - . Planimetria
=
02 Sono presenti spogliatoi per il personale . .
é p Pos P P Osservazione diretta
. =
g o] . e . Planimetria
E = 03 Sono presenti servizi igienici per il personale . .
g < Osservazione diretta
e L'organizzazione dispone di un servizio
@ g PDL3A.03.01.02 | ;. 285 P
b= = . . . Planimetria
@ C 04 E' presente un locale di pretrattamento e disinfezione . .
& < Osservazione diretta
< =
. [}
(e =
< . , : o
= 05 E' presente un deposito per il materiale da trattare Osservazione diretta
=
. . . . Planimetria
06 E' presente un deposito per il materiale pulito

Osservazione diretta
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Registro turni del personale

Struttura
SUBCODICE . . 1. . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
- g %
s < . R . . . R
g *é .E E g Se il servizio disinfezione ¢ esternalizzato ¢ adottata e Procedura
g3 51 o B g 01 immediatamente reperibile una procedura che definisce le Intranet
2 e'é' g 2 g modalita di trasporto del materiale Archivi
g E SRTFL L'Organizzazione assicura che il
5 E g‘ é T T | PDL3A.01.01.01 |servizio di disinfezione sia conforme
v 2 g H . e
£ 9 €8N alla normativa L . . Lista di distribuzione
S = N § 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
NS S SR Interviste al personale
g g S ~ N7
<8 = g s
— § 51 %" 03 Vi e evidenza che la procedura ¢ applicata Registrazioni
0
° 11 locali sono dotati di pavimenti antisdrucciolo nelle zone Planimetria
— = 01 "sporco" con adeguate pendenze in modo da garantire i Relazione tecnica
necessari scarichi sservazione diretta
s "o’ h O dirett
£ 2
L
g = X . . . .
L'organizzazione dispone di un . - . . .
@ S g PDI.3A.03.01.03 gamzzazions (isp 02 Sono disponibili attrezzature idonee Osservazione diretta
B 8 g Servizio disinfezione
2 'k
7] (=} . .
< = S . . . " " Planimetria
A . Vi ¢ evidenza che ¢ garantita la separazione tra zone "sporco . .
— 03 e Relazione tecnica
= e zone "pulito . .
Osservazione diretta
3 Relazione tecnica
'gh 01 11 Servizio disinfezione ¢ dotato di impianto ad aria compressa Documentazione tecnica
) Osservazione diretta
- g
s & . .
s . R S .. L . Relazione tecnica
E > 11 Servizio disinfezione ¢ dotato di impianto di illuminazione di . .
= == 02 emereenza Documentazione tecnica
b= E s 11 servizio disinfezione dispone degli & Osservazione diretta
@ g3 PDI.3A.03.05.01 |, ", . . .
B 2§ impianti necessari al funzionamento
;- - bn . . . . . . . .
& 2 I locali sono dotati di condizionamento ambientale che assicuri le
~Ned . . . . . . .
i ] seguenti caratteristiche igrotermiche: Relazione tecnica
é« 03 - temperatura interna invernale e estiva compresa tra 20-27°C Documentazione tecnica
& - umidita relativa estiva e invernale compresa tra 40-60%; Osservazione diretta
8’ - ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo) 15 v/h
2 o
g g S . . , . .
2 § o1 Vi e evidenza che la dotazione di personale ¢ adeguata alla Elenco degli operatori
- . . . TR . .
~ g tipologia e al volume di attivita Registro turni del personale
‘T‘) ot
< e La dotazione di personale ¢ adeguata in
o o PDIL3A.04.10.01 pers &
8 g rapporto alla attivita svolta
[} ‘N
&
2 g . . . . Elenco degli operatori
E‘ E 02 La dotazione di personale comprende almeno un infermiere &1 0P
)
Q S
ﬁ: —
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)
Struttura
SUBCODICE . . 1. . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
. . . . . . Planimetria
Ilocali e gli spazi sono correlati alla tipologia e al volume . .
01 N Relazione tecnica
delle attivita erogate . .
Osservazione diretta
. o . N . Planimetria
11 Servizio sterilizzazione ¢ articolato in zone . .
02 . ) Relazione tecnica
progressivamente meno contaminate . .
Osservazione diretta
, Planimetria
) 01 E' presente una zona filtro personale addetto . .
E Osservazione diretta
g = 02 Sono presenti servizi igienici per il personale Planimetria
g < P & p p Osservazione diretta
o L'organizzazione dispone di un
2 2 PST.3A.03.01.01 | Orsanizzazione disp
g S Servizio sterilizzazione
2 : 03 Sono presenti locali per ricezione, cernita, pulizia e Planimetria
< 5 preparazione del materiale Osservazione diretta
L) g
]
S
(1
- , e . Planimetria
= 04 E' presente una zona per la sterilizzazione Osservazione diretta
05 E' presente un locale deposito per il materiale sporco Osservazione diretta
06 E' presente un locale deposito per il materiale pulito Osservazione diretta
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
(%)
2 =
= 0 o
S
g g5 E
17} g e =}
o 2.8 &
=N 552
S R .
£ g E£XT
83 g g : L'Orsanizzazione assicura che il Se il servizio di sterilizzazione ¢ affidato all'esterno vi e Accordo
2 e PN  Banzzazione ass . evidenza che 1'Organizzazione ha verificato la conformita del o
— S § PST.3A.01.01.01 |servizio di sterilizzazione sia conforme 01 . N .. s .. . Registrazioni
g ° oy alla normativa servizio e delle attivita a tutti i requisiti normativi e che il Report
g E E 22 servizio € svolto conformemente ad una procedura condivisa P
7] (=3 ]
g S ¥ g
2T S g
S = § e
2 — 8 2
= =] h =
< 2e
- &
< § 11 locali sono dotati di pavimenti antisdrucciolo nelle zone Planimetria
E = E 01 "sporco" con adeguate pendenze in modo da garantire i Relazione tecnica
< . .. . .
g }§ g PST.3A.03.01.02 L'Organizzazione dispone di un necessari scarichi Osservazione diretta
= g @ e rvizio sterilizzazion S . . . . . . .
E g o Servizio sterilizzazione Vi ¢ evidenza del rispetto dei percorsi e dell'organizzazione delle Planimetria
%“ = 3 02 attivita conformemente all'articolazione del Servizio in zone Relazione tecnica
- = progressivamente meno contaminate Osservazione diretta

.. o . R S . Relazione tecnica
Il Servizio sterilizzazione ¢ dotato di impianto ad aria

oy
=] . .
"D 01 Documentazione tecnica
) compressa . .
3 Osservazione diretta
£
- 5]
[ . .
"E = .. . . R L . Relazione tecnica
g v Il Servizio sterilizzazione ¢ dotato di impianto di ; .
B 02 . S . Documentazione tecnica
g < .. . . . . illuminazione di emergenza . .
E S 11 servizio sterilizzazione dispone degli Osservazione diretta
@ £ g PST.3A.03.05.01 |, . . . X
‘B 2§ impianti necessari al funzionamento
15] g oo
& 4 I locali sono dotati di condizionamento ambientale che
= . . . . . . . . .
E ‘7 assicuri le seguenti caratteristiche igrotermiche: Relazione tecnica
é« 03 - temperatura interna invernale e estiva compresa tra 20-27°C Documentazione tecnica
"] PP . . . . .
[~ - umidita relativa estiva e invernale compresa tra 40-60%; Osservazione diretta
8’ - ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo) 15 v/h
] o1 La dotazione di strumenti ed accessori ¢ correlata alla Documentazione tecnica
g tipologia ed al volume delle prestazioni erogate Osservazione diretta
g
= 3
N . . .
£ v La struttura ¢ dotata di bancone con lavello resistente agli . .
E = 02 1 .. Osservazione diretta
= s acidi ed alcalini
! La struttura dispone delle attrezzature
3 §E£ | psT.3A.05.13.01 ura CIspo
E © g necessarie al funzionamento
2, E g 03 La struttura e dotata di apparecchiatura per il lavaggio del Documentazione tecnica
< g materiale da sottoporre a sterilizzazione Osservazione diretta
i ;
<5 R . . o . Documentazione tecnica
) 04 La struttura ¢ dotata di apparecchiatura per sterilizzazione . .
— Osservazione diretta
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)
Struttura
SUBCODICE . . . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
< ;E 01 Vi ¢ evidenza che la dotazione di personale ¢ adeguata alla Elenco degli operatori
°§ % g % tipologia e al volume di attivita Registro turni del personale
g g N € La dotazione di personale ¢ adeguata in
& % E % PST.3A.04.10.01 rapporto alla attivita svolta
g a Q = 02 La dotazione di personale comprende almeno un infermiere Elenco degli operatori
&r)' S p P Registro turni del personale
g La procedura ¢ formalmente adottata e immediatamente Procedura
5 o reperibile Intranet
g Archivi
X7
,§ g 02 Vie evidenza che la procedura € coerente con le norme UNI Procedura
g b1 E' presente una procedura che definisce EN 554, UNTEN 555
it 8 PST.4A.06.10.01 |le modalita di sterilizzazione dei
N A materiali e degli strumenti . o
N
‘E S 03 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale Lista fil distribuzione
= Intervista al personale
&
i
&
<
< 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata Registrazioni
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MAQO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - CUCINA-STRUTTURA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE . . 1. . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
. S . Planimetria
01 Sono presenti spogliatoi per il personale Osservazioni: diretta
. e .o . . Planimetria
02 Sono presenti servizi igienici dotati di doccia per il personale Osservazione diretta
. . — Planimetria
03 Sono presenti locali per la ricezione delle derrate Osservazione diretta
£ Planimetria
E 04 E' presente una dispensa Osservazione diretta
- %]
g E’ 05 Sono presenti celle frigorifere distinte per tipologia di alimenti Osservazione diretta
° L'organizzazione dispone di un servizio
@ 2 PCU.3A.03.01.01 | &% P
b= = Sono presenti zone per la preparazione, cottura e . .
o = Lo . . ’ dirett
) 8 06 distribuzione dei pasti Osservazione diretta
< 254
o =]
=} . . .. . .
s 07 E' presente una zona preparazione pasti speciali Osservazione diretta
-
(=}
Se nel presidio sono presenti degenze pediatriche ¢ disponibile Planimetria
08 un locale lactarium con possibilita di preparazione di pasti per Osservazione diretta
divezzi
09 E' presente una zona lavaggio Osservazione diretta
10 E' presente un locale deposito per stoviglie e carrelli Osservazione diretta
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
e | oBs
b =1 £ ] 3
S 5 S a
X S5 §
- @ 9 ' =
L o o=t < 3
w ‘S 0.E o
§ E .a g § € L'Organizzazione assicura che il Se il servizio di cucina é affidato all'esterno vi & evidenza che Accordo
g g = 2 .= & | PCU.3A.01.01.01 |servizio di cucina sia conforme alla 01 I'Organizzazione ha verificato la conformita del servizio e Registrazioni
17} = g o & g
2o < 58 B normativa delle attivita a tutti i requisiti normativi Report
§ = E2E° E P
T |53
Ey | ZE%
- o E s 2
< g - BT
s
é Plani .
. . T . - animetria
= =t Se il servizio di cucina ¢ affidato all'esterno sono disponibili . .
01 . . . . . Relazione tecnica
E 2 spazi adeguati per la ricezione dei pasti . .
5 3 o Osservazione diretta
= = L' \zzazione di di
£ = g PCU.3A.03.01.02 & 0rganizzazione dispone di un
B g g Servizio cucina
L L 7
[ =) Plani .
. T . - animetria
< g Se il servizio di cucina ¢ affidato all'esterno sono disponibili . .
: = 02 . . . . . Relazione tecnica
N - spazi adeguati per lo smistamento dei pasti . .
= Osservazione diretta
E 01 I locali sono in condizioni igieniche adeguate Osservazione diretta
= £ o A .
< @ Vi ¢ evidenza che gli alimenti sono conservati in celle . .
g
kS 02 Lo . . . Osservazione diretta
5 frigorifere distinte per tipologia di alimento
-] . . . .
g ° PCU.3A.03.01.03 L'organizzazione dispone di una sede o ] o R
« . . . . . :
7 E operativa adeguatamente organizzata Se. nel premdlq _sono presenti degenze ped1atr1ch? vi e Planimetria
1] = 03 evidenza dell'utilizzo del lactarium per la preparazione di . .
p prep.
& © . . . Osservazione diretta
4 s pasti per divezzi
- B
g
= 04 Vi e evidenza che ¢ garantito il rispetto dei percorsi di persone Planimetria
— e materiali Osservazione diretta
g8
NS g 01 Vi ¢ evidenza che ¢ garantita I'elaborazione di tabelle Osservazione diretta
-l = L . . dietetiche, menu e diete speciali Fascicolo sanitario
a - § PCU.4A.06.10.01 L'organizzazione garantisce la gestione
g e & T | di regimi alimentari speciali
.2 3 Vi ¢ evidenza del rispetto di tabelle dietetiche, menu e diete Osservazione diretta
<E S 02 o P
o 5 speciali Fascicolo sanitario
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)
Struttura
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI SE%%%gIZiE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione ]?:1‘::;? Note
01 Sono presenti spogliatoi per il personale Planimetria
P POg P P Osservazione diretta
02 Sono presenti servizi igienici per il personale Planimetria
uE: P & P P Osservazione diretta
- g 03 E' presente una zona ricezione (raccolta e cernita) biancheria Planimetria
K 2 sporca Osservazione diretta
: 3
e L'organizzazione dispone di un servizio ! oy : Planimetria
; 3 PLA.3A.03.01.01 lavanderia 04 E' presente un locale deposito biancheria sporca Osservazione diretta
g =
5 2
i~ 1 05 E' presente una zona lavaggio, trattamento, asciugatura Osservazione diretta
<
(1
2
06 E' presente una zona stiratura e rammendo Osservazione diretta
07 E' presente un guardaroba Osservazione diretta
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura

SUBCODICE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento Note

CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA valutato

, . . . . Se il servizio di lavanderia ¢ affidato all'esterno vi ¢ evidenza
L'Organizzazione assicura che il Accordo

S . . che 1'0Organizzazione ha verificato la conformita del servizio e . .
PLA.3A.01.01.01 [servizio di lavanderia sia conforme alla 01 gan .. o L . . Registrazioni
. delle attivita a tutti i requisiti normativi e, in particolare, ai
normativa Report

protocolli di sanificazione della biancheria infetta

01. Modalita di pianificazione,
delle attivita di assistenza e di
supporto

1.Attuazione di un sistema di
gestione delle strutture sanitarie
programmazione e organizzazione

01 I locali sono in condizioni igieniche adeguate Osservazione diretta

L'organizzazione dispone di un servizio
lavanderia adeguatamente organizzato

PCU.3A.03.01.02
Vi e evidenza che ¢ garantito il rispetto dei percorsi Planimetria
sporco/pulito Osservazione diretta

3.Aspetti

strutturali
01. Idoneita
all'uso delle

strutture

04
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI SE%%%gIZiE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione ]?:1‘::;? Note
. . . . . . Planimetria
E' garantito 1'accesso ai locali senza interferenze con i percorsi . .
01 . . -1 Relazione tecnica
interni del presidio . .
Osservazione diretta
Ai visitatori ¢ garantito l'accesso ai locali dall'esterno del Pla.mmetrla.
02 L Relazione tecnica
presidio . .
Osservazione diretta
Planimetria
03 E' presente un locale preparazione per il personale Relazione tecnica
Osservazione diretta
Planimetria
04 Sono presenti servizi igienici per il personale Relazione tecnica
] Osservazione diretta
é Planimetria
= E 05 E' presente un deposito materiale Relazione tecnica
E é Osservazione diretta
g ] . . . . . Planimetria
@ § PSM.3A.03.01.01 |- Organizzazione dispone di un 06 E' presente un locale osservazione/sosta salme Relazione tecnica
g = servizio mortuario Osservazione diretta
& s Planimetria
E 'g 07 E' presente una camera ardente Relazione tecnica
S Osservazione diretta
:.' Planimetria
= 08 E' presente una sala per onoranze funebri Relazione tecnica
Osservazione diretta
Planimetria
09 Sono presenti servizi igienici per i parenti e 1 dolenti Relazione tecnica
Osservazione diretta
Planimetria
10 Sono presenti locali per esame autoptico Relazione tecnica
Osservazione diretta
Se non sono presenti locali dedicati € garantita la possibilita di . .
. ; Relazione tecnica
11 effettuare 'esame autoptico presso altra struttura interna al

presidio o mediante convenzione

Accordo
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE . . 1. . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
=
%]
< T o
g g5 §
S g g 8
g S&E
] NN B . .. L P
%” 2 é g2 Se il servizio mortuario ¢ affidato all'esterno vi ¢ evidenza che Accordo
- £ 2 E 3 01 1'Organizzazione ha verificato la conformita del servizio e Registrazioni
E g 2 g;; g L'Organizzazione assicura che il delle attivita a tutti i requisiti normativi Report
2 o 5 ° g PSM.3A.01.01.01 |servizio mortuario sia conforme alla
. 3 .
- < o2 normativa
=1 48_. = 27
=} - S @
- B "9 s
g & < N =
v @ S s
2 Stg
S| - 85
E S By Se non sono presenti locali dedicati vi € evidenza che & Relazione tecnica
= g 02 garantita la possibilita di effettuare I'esame autoptico presso Accordo
- altra struttura interna al presidio o mediante convenzione
. . N Planimetria
01 I locali sono in condizioni igieniche adeguate Osservazione diretta
(2]
é 02 Il locale osservazione/sosta salme ¢ dotato di idoneo impianto Planimetria
g di refrigerazione Osservazione diretta
= 1
U
E_, E» 03 Il locale osservazione/sosta salme ¢ dotato di sistema di Osservazione diretta
g e PSM.3A.03.01.02 L'Organizzazione dispone di un rilevazione acustica e luminosa di eventuali segni di vita
2z = . . . . . . . P . ‘ . . :
g = servizio mortuario Vi & evidenza che & periodicamente controllato il
& ,: 04 funzionamento del sistema di rilevazione acustica e luminosa Registrazioni
~Ned . . . .
< '2 dei segni di vita
en
) N . R . . . . .
e 05 Vi ¢ evidenza che ¢ garantito l'accesso ai locali senza Planimetria
- interferenze con i percorsi interni del presidio Osservazione diretta
=)
06 Vi ¢ evidenza che ai visitatori ¢ garantito l'accesso ai locali Planimetria
dall'esterno del presidio Osservazione diretta
o .. L L. .. L. . Relazione tecnica
Pt Il Servizio mortuario ¢ dotato di impianto di illuminazione di . .
= =R 01 Documentazione tecnica
< < emergenza . .
g5 Osservazione diretta
: E§
3 en . . . qs .
@ 25 PSM.3A.03.05.01 !1 sef“zfo mortua.rlo dlsp(?ne degli I locali sono dotati di condizionamento ambientale che assicuri le
= X B impianti necessari al funzionamento . . . . .
b5 2 & seguenti caratteristiche igrotermiche: Relazione tecnica
%“ g8 03 - temperatura interna invernale e estiva < 18°C Documentazione tecnica
- ~ § - umidita relativa estiva e invernale compresa tra 55-65%; Osservazione diretta
s - ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo) 15 v/h
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
Il locale che ospita La camera iperbarica ¢ ubicato al piano . .
R . . . Planimetria
terra, € staccato da altre unita operative di degenza e/o . .
01 . . . L . . . Relazione tecnica
terapia e risponde ai requisiti previsti dalle norme vigenti . .
] . . L Osservazione diretta
,E_. relative alle installazioni pericolose
g g . L . Planimetria
- § Il locale ¢ di dimensioni sufficienti per la gestione della . .
E o 02 camera iperbarica e per le attivita di supporto ai pazienti Relazione tecnica
E_, % i P PP P ) Osservazione diretta
g ° L'organizzazione dispone di una sede Nei pressi del locale che accoglie la camera iperbarica sono . .
b=} ] . . N . . . Planimetria
e a PCI.3A.03.01.01 |operativa adeguatamente attrezzata - 03 disponibili spazi per lo stoccaggio di attrezzature, Relazione tecnica
b5 =] Rianimazione compressori, accumulatori e per il deposito di parti di . .
& . . Osservazione diretta
@ - ricambio
< 25t Plani -
3 . . . . L animetria
« g Nei pressi del locale che accoglie la camera iperbarica e . .
) 04 . . . : . . Relazione tecnica
— disponibile uno spazio per le pratiche amministrative. . .
- Osservazione diretta
e Planimetria
Nei pressi del locale che accoglie la camera iperbarica e . .
05 P el P Relazione tecnica

disponibile una sala medicazioni

Osservazione diretta
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura

SUBCODICE . . 1. . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note

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

. . . . Incarico formale
Responsabile per la gestione della camera iperbarica

01

Per ciascuna articolazione orgnizzativa
¢ individuato un responsabile

PCI.3A.01.03.01

responsabilita

11 Responsabile per la gestione della camera iperbarica ¢ un
02 medico specialista in Anestesia e Rianimazione o in Medicina
Iperbarica con almeno 5 anni di esperienza nella disciplina

Incarico formale
Curriculum vitae

1. Attuazione di un sistema di
gestione delle strutture sanitarie
03. Definizione delle

.\ . . Procedura
La procedura ¢ formalmente adottata e immediatamente
01 reperibile Intranet
P Archivi
La procedura prevede che il medico responsabile sia sempre
02 P P \ . pon P Procedura
presente durante l'effettuazione della terapia
= . . . .
g La procedura contiene I'elenco degli oggetti e sostanze vietate,
ot g oqe . . o . . .
N 03 possibili effetti collaterali della terapia iperbarica, vestario Procedura
oy consentito.
[}
o <
R 8
5 = La procedura individua il vestario che ¢ consentito indossare
° S 04 1l'interno della camera iperbarica Procedura
L g E' presente una procedura che definisce a p
S s PCI.3A.02.02.01 |le modalita con cui é assicurata
N g 1'assistenza o L . . .
% = La procedura descrive i possibili effetti collaterali della terapia
3 © 05 . . N Procedura
& s iperbarica e le modalita di trattamento
N =
=
2
é‘ La procedura definisce le modalita di trattamento delle
o emergenze dovute a:
S - malfunzionamento e avarie della camera iperbarica
- incendio all'interno della camera iperbarica
06 P Procedura

- incendio nel locale che ospita la camera iperbarica

- black-out elettrico

- necessita di pronto intervento sul paziente durante il
trattamento
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE . . 1. . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
07 La procedura definisce come e valutata l'idoneita psico-fisica Procedura
del paziente al trattamento iperbarico Fascicolo sanitario
08 La procedura definisce le modalita di compilazione della Procedura
cartella clinica Fascicolo sanitario
oy
% La procedura prevede che nella acquisizione del consenso
S informato siano chiaramente esplicitati:
s s Procedura
) 09 - obiettivo del trattamento . .
‘o . .. . Fascicolo sanitario
- S - procedura terapeutica che si intende utilizzare
N . . . .
E S - rischio potenziale di un barotrauma
L g E' presente una procedura che definisce 10 La procedura prevede che il consenso informato sia acquisito Procedura
§ S PCI.3A.02.02.01 (le modalita con cui ¢ assicurata per ciascun ciclo terapeutico Fascicolo sanitario
N = I'assistenza
- &
3 )
& g 1 Vi ¢ evidenza che il consenso informato ¢ acquisito Procedura
N = conformemente alla procedura Fascicolo sanitario
‘Bh
&
3 Vi ¢ evidenza che il Responsabile & sempre presente durante . o
. 12 , . . Fascicolo sanitario
a8 l'effettuazione della terapia
L. R . Lista di distribuzione
13 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale .
Intervista al personale
Registrazioni
14 Vi e evidenza che la procedura ¢ applicata Fascicolo sanitario
Intervista al personale
Planimetria
01 Ilocali sono in condizioni igieniche adeguate Relazione tecnica
E Osservazione diretta
:é 2 La camera iperbarica € posizionata in modo da essere
,E_. 32 accessibile da ogni lato per controlli ed ispezioni durante il Planimetria
g "g L'organizzazione dispone di una sede 02 funzionamento, permettere le necessarie operazioni di Relazione tecnica
2 ] PRI.3A.03.01.02 |operativa adeguatamente attrezzata - manovra, l'agevole ingresso dei pazienti nel suo interno ed il Osservazione diretta
b = Camera Iperbarica posizionamento di strumentazioni di controllo telecamere,
2‘ ] sistemi di illuminazione
D=1
. [}
B | Sy . _ . .
S Vi e evidenza che nel locale ¢ proibito fumare e non sono Planimetria
= 03 accumulate sostanze combustibili 0 sostanze che possono dar Relazione tecnica
s luogo a miscele esplosive o pericolose Osservazione diretta
E' disponibile il parere di idoneita dei locali rilasciato dai .
04 Documentazione comprovante

VV.FF.
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)
Struttura
SUBCODICE . . . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
= TE‘ "E Relazione tecnica
E € & 01 E' presente un impianto antincendio Documentazione tecnica
5 g% g desl Osservazione diretta
‘g La struttura dispone degli impianti
@ £ 2 | PCL3A.03.05.01 L PR ces TP
E R necessari al funzionamento . .
9 é_( ° Relazione tecnica
< > § 02 Vi ¢ evidenza che I'impianto ¢ funzionante Documentazione tecnica
e 8 ° Osservazione diretta
o= V La struttura ¢ dotata di :
s = § - respiratori iperbarici
E.- é E = - respiratori normobarici
g N S E La struttura dispone delle attrezzature - aspiratore Documentazione tecnica
@ 832 PCI.3A.03.13.01 . . 01 . .
B E ° g necessarie al funzionamento - doppler Osservazione diretta
g < 8 g - lampada scialitica
7] S . .
< = E - emogasanalizzatore
o« @ - sistema per infusione di liquidi
S . . Lo Elenco degli operatori
Vi ¢ evidenza che la dotazione di personale medico & en g1 operator
01 . . R Registro turni del personale
adeguata alla tipologia e al volume di attivita . L
Fascicolo sanitario
! o
g g Elenco degli operatori
4 2 Vi e evidenza che la dotazione di personale sanitario non . &1 0P
) 5 02 L . . R Registro turni del personale
A & medico ¢ adeguata alla tipologia e al volume di attivita Fascicol S
3 2] La dotazione di personale ¢ adeguata in ascicolo sanitario
Q Q PCI.3A.04.10.01 |rapporto alla attivita svolta - Camera
§ 5 Iperbarica Vi e evidenza che in relazione al volume di attivita & prevista Elenco degli operatori
& s 03 la disponibilita di un medico specialista in Anestesia e Registro turni del personale
§ Q Rianimazione o in Medicina Iperbarica, oltre il Responsabile Fascicolo sanitario
S S
Vi ¢ evidenza che il personale tecnico ed infermieristico & Elenco degli operatori
04 stato adeguatamente formato, prima di essere utilizzato alla Registro turni del personale
consolle, alla sala macchina ed alla terapia Fascicolo personale
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE . . 1. . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
© 5 g - Se il presidio non ¢ dotato di Centro trasfusionale o Servizio
- . .y . .
': § g ] 3 01 di Immunoematologia ¢ disponibile un accordo con un Centro Accordo
g 'E '5 E 8 trasfusionale per l'approvvigionamento di sangue ed
23 Q= & .
29 g §n 2 emocomponenti
=) - . . s
g E .a 8 § § L'Organizzazione assicura
= o D2 ' ioi i . . . Lista di distribuzione
b E CIRCRS PFE.3A.01.01.01 |1 approvvigionamento di sangue ed 02 Vi & evidenza che I'Accordo & conosciuto dal personale )
=) s68 3 emoderivati Interviste al personale
S 3 ZE8E
] < g E
L . . .. .
é’ g E g : Vi ¢ evidenza che I'approvvigionamento di sangue ed
LB BT emocomponenti ¢ effettuato dalla Centro trasfusionale di ascicolo sanitario
<% =53 03 ponenti ¢ effettuato dalla Centro trasfusionale d Fascicolo sanit
s i g riferimento
Cge o Documentazione tecnica
01 11 presidio ¢ dotato di frigoemoteca . .
Osservazione diretta
=)
g 02 La frigoemoteca ¢ dotata di sistema di registrazione della Documentazione tecnica
g temperatura Osservazione diretta
g
"}
g
- 2
'§ P 03 La frigoemoteca ¢ dotata di dispositivo di allarme acustico Documentazione tecnica
N . . . . . .
§ 2 collegato con le postazioni di guardia Osservazione diretta
N’
g -2 La struttura dispone di attrezzature per
Z g PFE.3A.03.13.01 S1sp P
Bl S la conservazione del sangue
o § Vi e evidenza che la responsabilita della frigoemoteca ¢ .
& s 04 . . . o Incarico formale
< ° affidata al Direttore medico di presidio
s g
]
b Vi e evidenza che il Direttore medico di presidio ha affidato la
g 05 gestione del servizio di emoteca ad una delle UU.OO. Incarico formale
o Operanti nel presidio
—
Vi e evidenza che il registro di carico e scarico € regolarmente . .
06 Registrazioni

aggiornato

Pagina 44 di 69






MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinario - PN | LIVELLO-STRUTTURA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002 - DA 2536/2011 - DA 09/08/2013)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
o - . , . Planimetria
Il Punto Nascita dispone di un'area dedicata all'accettazione . .
01 . . Relazione tecnica
ostetrica operativa H24 . .
Osservazione diretta
. . . . . Planimetria
Tlocali e gli spazi delle degenze ostetriche sono correlati alla . .
02 . . s Relazione tecnica
tipologia e al volume delle attivita erogate . .
%’ Osservazione diretta
B Planimetria
& g 03 Le degenze ostetriche sono separate dalle degenze Relazione tecnica
inecologiche e dal Day Surger . .

E % & g ¥ Suigety Osservazione diretta
g o L'organizzazione dispone di una sede : -

B °© N . . Planimetria

& ] PN1.3A.03.01.01 operativa adeguatamente attrezzata - 04 Le degenze ostetriche sono separate dal servizio di IVG, se la Relazione tecnica

s | Degenze Ostetriche struttura lo effettua . .

2 < Osservazione diretta

:tj B Planimetria

L) g La dotazione di posti letto per le degenze in Ostetricia € > 15 . .

S 05 oeni 1000 parti/anno Relazione tecnica
= en p Osservazione diretta
o
)
Le degenze ostetriche sono situate sullo stesso piano del Nido Planimetria
06 e delle degenze neonatali ovvero sono situate nello stesso Relazione tecnica
edificio e collegate con ascensori dedicati Osservazione diretta
Le degenze ostetriche sono situate sullo stesso piano del Planimetria
07 Blocco Parto ovvero sono situate nello stesso edificio e Relazione tecnica
collegate con ascensori dedicati Osservazione diretta
. . . . . Planimetria
T locali e gli spazi delle degenze neonatologiche sono correlati . .
01 . . s Relazione tecnica
alla tipologia e al volume delle attivita erogate . .
Osservazione diretta
. . Planimetria
Le degenze neonatologiche sono separate dall'area di . .
02 . . . . Relazione tecnica
assistenza ai neonati sani . .
%’ Osservazione diretta
E . .
. . . . N Planimetria

- é La dotazione di posti letto per le degenze in Neonatologia ¢ 2 smetria

5 @ 03 . . Relazione tecnica
= 3) 4,5 ogni 1000 nati/anno . .

g = Osservazione diretta
2 o L'organizzazione dispone di una sede - -
b= ° X Planimetria
@ ] PN1.3A.03.01.02 operativa adeguatamente attrezzata - g oy , . . . R . .

E = D N tolosich 04 E' disponibile un'area di assistenza ai neonati sani (Nido) Relazione tecnica
= = egenze Neonatologiche Osservazi dirett
2 o rvazione diretta

N . .
< ‘'3 Vg L , . Planimetria
- g 05 E' disponibile un'area per lo stoccaggio del latte materno, per Relazione tecnica
= la preparazione, conservazione e distribuzione dei nutrienti . .
N Osservazione diretta
o
it Planimetria
06 E' disponibile un'area per l'allattamento Relazione tecnica
Osservazione diretta
.. e . Planimetria
E' presente un'area per la pulizia e sterilizzazione delle culle e . .
07 Relazione tecnica

delle incubatrici

Osservazione diretta
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002 - DA 2536/2011 - DA 09/08/2013)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
. . . . . Planimetria
Se il Punto Nascita effettua < 1000 parti /anno dispone di . .
01 . Relazione tecnica
almeno 2 sale travaglio-parto Osservazione diretta
. . . . Planimetria
Se il Punto Nascita effettua >1000 <2000 parti/anno dispone . .
02 . . Relazione tecnica
di almeno 3 sale travaglio-parto Osservazione diretta
. . . . . Planimetria
° Se il Punto Nascita effettua >2000 parti/anno dispone di . .
03 . Relazione tecnica
E almeno 4 sale travaglio-parto . .
E Osservazione diretta
3 : —
. . L _ animetria
E = Il Punto Nascita dispone di una sala operatoria disponibile . .
7] . . . . 04 . . Relazione tecnica
2 ‘g L'organizzazione dispone di una sede H24 per le emergenze ostetriche situata nel Blocco parto Osservazione diretta
E ] PN1.3A.03.01.03 |operativa adeguatamente attrezzata -
s = Blocco parto : :
] G o . . . Planimetria
& . 11 Punto Nascita dispone di un'area dedicata alla gestione del . .
< = 05 . . . Relazione tecnica
! i) travaglio-parto fisiologico/naturale . .
« g Osservazione diretta
3
L]
- Planimetria
c 06 E' presente una zona dedicata alla osservazione post partum Relazione tecnica
Osservazione diretta
Planimetria
07 Sono presenti servizi igienici per il personale Relazione tecnica
Osservazione diretta
Planimetria
09 E' presente un deposito presidi e strumentario chirurgico Relazione tecnica
Osservazione diretta
. . N . . . Planimetria
Ciascuna sala travaglio-parto ¢ dotata di spazio filtro di . .
01 Lo Relazione tecnica
entrata delle partorienti . .
& Osservazione diretta
g . . R . Planimetria
E Ciascuna sala travaglio-parto e dotata di zona filtro personale . .
= 02 Relazione tecnica
= @ addetto . .
E = Osservazione diretta
Q
E g L'organizzazione dispone di una sede Ciascuna sala travaglio-parto ¢ dotata di servizi igienici per le Planimetria
E ] PN1.3A.03.01.04 |operativa adeguatamente attrezzata - 03 artorienti g1op & P Relazione tecnica
b % Blocco parto - Sala Travaglio Parto P Osservazione diretta
3 = Planimetri
: g Ciascuna sala travaglio-parto ¢ dotata di deposito materiale anumetria.
« g 04 SDOICO §10P P Relazione tecnica
= P Osservazione diretta
3 Ciascuna sala travaglio-parto ¢ dotata di Isola neonatale Planimetria
05 dedicata all'accoglimento del neonato, situata al suo interno Relazione tecnica

ovvero contigua

Osservazione diretta
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002 - DA 2536/2011 - DA 09/08/2013)
Struttura
SUBCODICE . . . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
, . . . . Planimetria
01 E' presente uno spazio filtro di entrata degli operandi Osservazione diretta
£ Planimetri
g 02 E' presente una zona filtro personale addetto an%metrle'L
- E Osservazione diretta
‘a 17}
E % 03 B " . le addett Planimetria
2 'g L'organizzazione dispone di una sede presente una zona preparazione personale adaetto Osservazione diretta
E g PN1.3A.03.01.05 |operativa adeguatamente attrezzata -
g = Blocco parto - Sala Operatoria 04 E' presente una zona preparazione utenti Plan%metrlg
< < Osservazione diretta
%]
e g Planimetria
= 05 E' presente una zona risveglio Documentazione tecnica
5: Osservazione diretta
06 Sono presenti servizi igienici per il personale Planimetria
P g P P Osservazione diretta
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002 - DA 2536/2011 - DA 09/08/2013)

Struttura
SUBCODICE . . 1 . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
La procedura ¢ formalmente adottata e immediatamente Procedura
01 .. Intranet
reperibile ..
Archivi

La procedura definisce le modalita con cui ¢ garantita
02 l'integrazione delle attivita del Punto Nascita con le attivita Procedura
dei consultori operanti nel territorio di riferimento

La procedura definisce come ¢ garantita l'assistenza a

03 . . K . . Procedura
gravidanze e parti con eta gestazionale > 34 settimane
La procedura prevede che alla partoriente sia data adeguata
informazione sul diritto di vivere il parto come evento

04 . . . Procedura
naturale potendo fruire della presenza di una persona di sua
scelta
La procedura prevede che i genitori possano accedere all'area

05 P P g P Procedura

di assistenza dei neonati sani senza limiti di orario

La procedura prevede che sia garantita assistenza all'evento
06 nascita anche mediante tecniche di controllo del dolore, Procedura
farmacologiche e non farmacologiche

oy
g
S| La procedura definisce le modalita con cui ¢ favorita la
s 07 . .. . S Procedura
& pratica del rooming-in e definisce le condizioni di sicurezza
- 'g
2 g
& = . La procedura definisce le modalita con cui € sostenuto
g S E' presente una procedura che definisce le 08 ) P Procedura
o o oy as . . . l'allattamento al seno
v K modalita di presa in carico della donna in
§ o PN1.3A.02.02.01 |gravidanza e del neonato e le modalita
N 15 P . . P 3 . . .
s g con cuj ¢ assicurata la continuita 09 La procedura definisce le modalita con cui & garantita Procedura
@ Al 1 . . . .
o et dell'assistenza l'asistenza anestesiologica in sala parto
A X
=
“ 2
= La procedura definisce le modalita con cui ¢ garantita
) 10 . . X . . Procedura
= l'assistenza a neonati con eta gestazionale > 34 settimane
o
o
La procedura definisce le modalita con cui ¢ garantita
11 Procedura

l'assistenza pediatrica/neonatologica in sala parto

La procedura definisce le modalita con cui ¢ garantita
12 l'assistenza a neonati patologici che richiedono cure Procedura
intermedie ma non trattamenti intensivi

La procedura definisce le modalita con cui ¢ garantita

13 \ : Procedura
l'osservazione post-partum

14 La procedura definisce le modalita con cui ¢ effettuata la Procedura
dimissione della puerpera e l'invio al MMG
La procedura definisce le modalita con cui ¢ effettuato lo

15 Procedura

screening neonatale coerentemente con i protocolli regionali

La procedura definisce le modalita con cui ¢ effettuata la
16 segnalazione al Registro regionale delle malformazioni Procedura
coerentemente con le disposizioni regionali

La procedura definisce le modalita con cui ¢ effettuata la

L. .. Procedura
dimissione del neonato e l'invio al PLS

17
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario (DA890/2002 - DA 2536/2011 - DA 09/08/2013)
Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
La procedura definisce le modalita con cui ¢ garantita alla
18 partoriente e al neonato l'assistenza rianimatoria in sala parto Procedura
in situazioni di emergenza
La procedura definisce la modalita con cui & garantita
19 l'effettuazione di interventi ostetrico-ginecologici in Procedura
emergenza
La procedura definisce le modalita di coordinamento con il
20 Punto Nascita di II livello di riferimento. Vi ¢ evidenza che le Procedura
modalita coordinamento sono state condivise, tramite un Accordo
Accordo o con procedure comuni
La procedura definisce le modalita di attivazione e gestione
21 del Servizio di Trasporto Assistito Materno (STAM), in Procedura
accordo con la programmazione regionale
La procedura definisce le modalita con cui € gantita la
'g 22 stabilizzazione della paziente in attesa del trasferimento Procedura
.9;: tramite STAM
<
.g La procedura definisce le modalita di attivazione del Servizio
] = 23 di Trasporto in Emergenza Neonatale (STEN), in accordo Procedura
E ‘é con la programmazione regionale
2 s E' presente una procedura che definisce le
o = modalita di presa in carico della donna in La procedura definisce le modalita con cui ¢ garantita la
,§ 8 PN1.3A.02.02.01 |gravidanza e del neonato e le modalita 24 stabilizzazione del neonato in attesa del trasferimento tramite Procedura
5 5 con cui ¢ assicurata la continuita STEN
S
8 ) dell'assistenza . s g . .
E s La procedura definisce le modalita di integrazione funzionale
N = 25 con la Terapia Intensiva Neonatale del Punto Nascita di II Procedura
5 livello di riferimento
50
Q
= La procedura definisce le modalita con cui ¢ garantita
g’ 26 l'accoglienza ai neonati trasferiti dalla Terapia Intensiva Procedura
Neonatale del Punto Nascita di II livello di riferimento
Sy . N NPT Registrazioni
Vi e evidenza che alla partoriente € consentito di fruire della °& .
27 . . . Fascicolo sanitario
presenza di una persona di sua scelta durante il parto . . .
Intervista al paziente e caregiver
Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale . C oo
. . . R Lista di distribuzione
28 medico e non medico delle diverse specialitd, anche con .
i RN . . L Intervista al personale
riferimento alle attivita di competenza degli altri professionisti
Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale Registrazioni
29 medico e non medico delle diverse specialita con riferimento Fascicolo sanitario
alle attivita di specifica competenza Intervista al personale
Vi e evidenza che il Punto Nascita verifica periodicamente
30 l'applicazione della procedura mediante sistemi di Report
monitoraggio o Audit interni
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Struttura
SUBCODICE Elemento
RITERI AREA DICE REQUISITI Evidenz Elementi di valutazion alutazion t
C (0] CODIC QUIS EVIDENZA videnze eme \¢ one v one valutato Note
o1 Vi ¢ evidenza che ¢ garantita 'assistenza ambulatoriale alle Registro turni del personale
gravidanze a termine Fascicolo sanitario
02 Vi e evidenza che ¢ garantita 1'assistenza ambulatoriale alle Registro turni del personale
gravidanze a rischio Fascicolo sanitario
03 Vi ¢ evidenza che ¢ garantita l'assistenza ambulatoriale ai Registro turni del personale
neonati per le indagini e i controlli post dimissione Fascicolo sanitario
04 Vi ¢ evidenza che ¢ garantita 'assistenza in DH ai neonati per Registro turni del personale
le indagini e i controlli post dimissione Fascicolo sanitario
— Vi ¢ evidenza che ¢ garantita 1'assistenza in terapia intensiva Registro turni del personale
g 05 generale nell'ambito del presidio ovvero secondo procedure o Fascicolo sanitario
'5 protocolli condivisi con un Servizio rianimazione di altra Procedure
= struttura Protocolli
L
- <
N
E -§ Vi e evidenza che, se adottati, procedure o protocolli per . g
2 « . . T L S Liste di distribuzione
° o 06 l'assistenza in terapia intensiva generale sono conosciuti dal .
= . L'Organizzazione garantisce la ersonale Interviste al personale
g s PN1.3A.02.02.02 ‘sanizzazione g P
] 4 continuita dell'assistenza
< -
g s
g ,: Vi ¢ evidenza che ¢ garantita la possibilita di effettuare esami
: .:._," di laboratorio H24 nell'ambito del presidio, nei settori:
iy . .
= - chimica clinica . .
°n 07 . Osservazione diretta
o0 - ematologia
p— . .
= - immunoematologia
g - microbiologia
Vi ¢ evidenza che ¢ garantita la possibilita di effettuare
08 indagini di diagnostica per immagini H24 nell'ambito del Osservazione diretta
presidio
Sono disponibili H24 nel presidio:
- ecografo
09 - apparecchio radiologico portatile Osservazione diretta
- elettrocardiografo portatile
- apparecchio per emogasanalisi
10 Vi ¢ evidenza che ¢ garantita la possibilita di effettuare Registro turni del personale
emotrasfusioni H24 nell'ambito del presidio Osservazione diretta
c 2 . . . . . L Planimetria
E 2 02 I'locali e gli spazi delle degenze ostetriche sono in condizioni Relazione tecnica
2 E § L'organizzazione dispone di una sede igieniche adeguate Osservazione diretta
E 5 E PN1.3A.03.01.06 |operativa adeguatamente attrezzata -
s g o Degenze Ostetriche . . oy o . .. Planimetria
2, g = 8 Vi ¢ evidenza della possibilita di attuare misure di isolamento . .
& - 08 .. . Relazione tecnica
< - nel sospetto di infezione . .
I s Osservazione diretta
5 o . . . . . Planimetria
@ I'locali e gli spazi delle degenze neonatologiche sono in . .
=} 2o 01 R Relazione tecnica
§ = ‘é‘ . . . . condizioni igieniche adeguate . .
g o E L'organizzazione dispone di una sede Osservazione diretta
E 5 E PN1.3A.03.01.07 |operativa adeguatamente attrezzata -
b= g o Degenze Neonatologiche Plani i
2 L des o . .. animetria
% =3 02 Vi ¢ evidenza della possibilita di attuare misure di isolamento Relazione tecnica
< — = nel sospetto di infezione . .
A =) Osservazione diretta
< O
= = E= o . . . . .y . 1 . . . .
£ g3 E L'organizzazione dispone di una sede Vi ¢ evidenza che l'isola neonatale consente di assistere Planimetria
& E 29 £ PN1.3A.03.01.08 operativa adeguatamente attrezzata - 01 contemporaneamente due neonati per il primo intervento e la Relazione tecnica
f; é : 8 Blocco parto - Sala Travaglio Parto rianimazione Osservazione diretta
@ o
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Struttura
SUBCODICE . . g . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
" o1 La zona preparazione personale addetto ¢ dotata di lavabo Planimetria
- . . . .
g con comandi non manuali Osservazione diretta
g E La zona risveglio ¢ dotata di
%] . . . .
E 5 - gruppo per ossigenoterapia Planimetria
;_. 'g L'organizzazione dispone di una sede 02 - cardiomonitor e defibrillatore Documentazione tecnica
2 ] PN1.3A.03.01.09 |operativa adeguatamente attrezzata - - aspiratore per broncoaspirazione Osservazione diretta
£ % Blocco parto - Sala Operatoria - ventilatore automatico
&
@ <
s
i 'g Le superfici sono ignifughe, resistenti al lavaggio ed alla Planimetria
< disinfezione, lisce e non scanalate, con raccordo arrotondato . .
= 03 R . .\ . . ... Relazione tecnica
. al pavimento. Il pavimento & resistente agli agenti chimici e . .
— C . . . Osservazione diretta
=) fisici, levigato e antisdrucciolo
01 La sala operatoria ¢ dotata di tavolo operatorio Osservazione diretta
La sala operatoria ¢ dotata di apparecchio per anestesia con
02 sistema di evacuazione dei gas dotato anche di spirometro e di Documentazione tecnica
monitoraggio della concentrazione di ossigeno erogato, respiratore Osservazione diretta
automatico dotato di tutti gli allarmi per deconnessione paziente
03 La sala operatoria ¢ dotata di monitor per la rilevazione dei Documentazione tecnica
parametri vitali Osservazione diretta
L
-
E 04 La sala operatoria ¢ dotata di elettrobisturi Osservazione diretta
5 E 05 La sala operatoria ¢ dotata di aspiratori distinti chirurgici e per Documentazione tecnica
E = broncoaspirazione Osservazione diretta
< L'organizzazione dispone di una sed
S ° organizzazione dispone diuna sede 06 La sala operatoria ¢ dotata di lampada scialitica Osservazione diretta
& g PN1.3A.03.01.10 |operativa adeguatamente attrezzata -
s % Blocco parto - Sala Operatoria
& . 07 La sala operatoria ¢ dotata di diafanoscopio a parete Osservazione diretta
< g
3 g La sala operatoria ¢ dotata di strumentazione adeguata per gli
3 08 . operator: g per g Osservazione diretta
= interventi praticati
= L . . . Documentazione tecnica
< 09 La sala operatoria ¢ dotata di monitor defibrillatore . .
Osservazione diretta
L . . S Documentazione tecnica
10 La sala operatoria ¢ dotata di amplificatore di brillanza . .
Osservazione diretta
11 La sala operatoria ¢ dotata di deposito materiale sporco ovvero di Planimetria
percorsi dedicati di allontanamento Osservazione diretta
12 Sono disponibili frigoriferi per la conservazione di farmaci e Documentazione tecnica
emoderivati Osservazione diretta
E' garantita l'attivita di sterilizzazione del materiale chirurgico Procedura
13 conformemente ai requisiti  specifici del Servizio di Documentazione tecnica

Sterilizzazione ovvero tramite Servizio centralizzato

Osservazione diretta
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Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
Documento della Direzione
. . oo Documento del Responsabile
01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano P
Documento del Direttore
Tercnico
02 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale Liste di distribuzione
incaricato dell'attuazione Interviste al personale
Specificatamente per il Punto Nascita & Vi ¢ evidenza che ¢ stato effettuato il collaudo tecnico di
verificata la conformita al Requisito 03 sicurezza ad ogni nuova acquisizione di apparecchi Verbali di collaudo
Generale cod. 1A.03.02.02 biomedici.
” Al 1 1
PN1.3A.03.02.02 E adotta.to unp 1‘;1.110 per la gestl‘(i)ine e.la 04 E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e Report
manutenzione (.or 1.nar1.a e straordinaria) interventi di manutenzione P
delle strutture, impianti, attrezzature e
g apparecchiature biomediche" L. . . .
E Vi ¢ evidenza che il personale interessato ¢ stato addestrato Report
N 05 all'utilizzo, manutenzione e dismissione di dispositivi P .
3 .. . . . Fascicoli personali
£ medici/apparecchi elettromedicali in dotazione
=
s =
E < Vi ¢ evidenza che ¢ stato verificato che il personale formato Report
g % 06 ha acquisito le conoscenze necessarie al corretto utilizzo dei Fascicolip ersonali
@ 'a dispositivi medici/apparecchi elettromedicali in dotazione P
& g
3 g
« W Specificatamente per il Punto Nascita & i i i i :
° 8 = ht o1 La documentazione tecnica delle attrezzature in dotazione ¢ Intranet
g verificata la conformita al Requisito immediatamente disponibile agli operatori interessati Archivi
B Generale cod. 1A.03.02.03
8 La documentazione tecnica relativa alle
o PN1.3A.03.02.03 |singole attrezzature e apparecchiature,
obbligatoriamente fornita al momento
dell'acquisto, ¢ a corredo delle stesse ed e La documentazione tecnica di tutte le attrezzature € Intranet
in possesso anche alla funzione preposta 02 immediatamente disponibile alla funzione preposta alla Archivi
per la manutenzione manutenzione v

Specificatamente per il Punto Nascita &

verificata la conformita al Requisito Vi é evidenza che sono eseguite periodicamente prove
Generale cod. 1A.03.02.04 gulte p p

PN1.3A.03.02.04 R . . 01 strumentali sul funzionamento degli apparecchi biomedici che Report
E' assicurato il corretto funzionamento o . . AN
sono utilizzati nell'assistenza a pazienti critici

degli apparecchi biomedici che sono
utilizzati nell'assistenza a pazienti critici
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Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
Ciascuna sala travaglio-parto ¢ dotata di condizionamento
ambientale che assicuri le seguenti caratteristiche igrotermiche: Relazione tecnica
= 01 - temperatura interna invernale e estiva compresa tra 20-24°C Documentazione tecnica
§ - umidita relativa estiva e invernale compresa tra 30-60%; Osservazione diretta
g - ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo) 6 v/h
8 Ciascuna sala travaglio parto ¢ dotata di impianto di gas medicali Relazione tecnica
o 2 02 e impianto di aspirazione gas anestetici direttamente collegato alle Documentazione tecnica
= . . . . .
g g apparecchiatura di anestesia Osservazione diretta
9 . .
] . . R . s Relazione tecnica
2 b . . . Ciascuna sala travaglio-parto ¢ dotata di stazioni di riduzione . .
b= v La sala travaglio-parto dispone degli 03 . . . . Documentazione tecnica
@ = PN1.3A.03.05.01 |, . . . . della pressione doppie per ogni gas medicale . .
B 5 impianti necessari al funzionamento Osservazione diretta
(] . .
. . R S . . Relazione tecnica
& g Ciascuna sala travaglio-parto ¢ dotata di impianto rilevazione . .
< & 04 . . Documentazione tecnica
A @ incendi . .
= Osservazione diretta
z Relazione tecnica
8 Ciascuna sala travaglio-parto ¢ dotata di impianto allarmi di . .
g 05 . . S Documentazione tecnica
o segnalazione esaurimento gas medicali . .
4 Osservazione diretta
8 . . ) . . R, Relazione tecnica
Ciascuna sala travaglio-parto ¢ dotata di sistemi alternativi di . .
06 Documentazione tecnica

generazione dell'energia elettrica

Osservazione diretta
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Struttura

CRITERIO

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

Evidenze

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento
valutato

Note

3.Aspetti strutturali

13. Attrezzature sanitarie (dotazione minima)

PN1.3A.03.13.01

Ostetriche

01

L'accettazione ostetrica dispone di:
- ecografo

- cardiotocografo

- carrello di emergenza

Documentazione tecnica
Osservazione diretta

02

L'area di degenza ostetrica dispone di:
- ecografo

- cardiotocografo

- carrello di emergenza

Documentazione tecnica
Osservazione diretta

La struttura dispone delle attrezzature
necessarie al funzionamento - Degenze

03

L'area di degenza ostetrica rooming-in per 500 nati/anno
dispone di:

- 2 incubatrici

- 2 pannelli radianti

- 2 lampade per fototerapia

- 3 aspiratori da rete centralizzata

- 3 erogatori di O2 e aria

- 1 lettore di glucosemia

- 1 bilirubinometro

- 3 mastosuttori

Documentazione tecnica
Osservazione diretta

04

Vi ¢ evidenza che le dotazioni di attrezzature sono
incrementate proporzionalmente in rapporto al numero di
parti

Documentazione tecnica
Osservazione diretta

05

Gli ambulatori dispongono di:
- ecografo

- cardiotocografo

- carrello di emergenza

Documentazione tecnica
Osservazione diretta

PN1.3A.03.13.02

Neonatologiche

La struttura dispone delle attrezzature
necessarie al funzionamento - Degenze

01

L'area di degenza Neonatale per 1000 nati/anno dispone di:
- 15 culle per neonati sani

- 6 incubatrici

- 4 pannelli radianti

- 2 lampade per fototerapia

- 2 aspiratori da rete centralizzata

- 4 erogatori di Oz, aria e vuoto dotati di controllo della FiO2
- 3 pompe per microinfusione

- 2 saturimetri percutanei

- 1 lettore per glucosemia

- 1 bilirubinometro

- 1 misuratore di pressione arteriosa

- 1 microscopio

Documentazione tecnica
Osservazione diretta

03

Vi ¢ evidenza che le dotazioni di attrezzature sono
incrementate proporzionalmente in rapporto al numero di
parti

Documentazione tecnica
Osservazione diretta
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Struttura

SUBCODICE . . g . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note

Ciascuna sala travaglio-parto dispone di:
- letto tecnico per travaglio-parto
- cardiotocografo (dedicato esclusivamente alla sala, uno per

La struttura dispone delle attrezzature ogni posto letto) Documentazione tecnica
PN1.3A.03.13.03 necessarie al funzionamento - Sala 01 - lampada scialitica . .
. . . . Osservazione diretta
travaglio parto - faro mobile orientabile

- orologio con contasecondi a muro
- rilevatore di pressione arteriosa
- strumentazione ostetrica

Per l'assistenza alla partoriente presso il Blocco parto sono
disponibili per 1000 parti/anno:

- 1 apparecchio vacuum extractor con accessori sterili e/o
ventose ostetriche monouso

- 1 forcipe

- 5 set pronti sterili per l'assistenza al parto

- 4 set pronto sterili per Taglio cesareo

- 2 set pronto sterili per Taglio cesareo demolitore

01 - 2 elettrocardiografi

- 4 pompe a siringa

- pompe ad infusione continua

Documentazione tecnica
Osservazione diretta

~
<
E
£
%]
=
]
3 . . .
E s - 2 saturimetri pulsati
2 - rilevatore Doppler portaile
g ppler p
2 -§ - 1 emogasanalizzatore
e £ - ecografo
|73 < .
£ 5] - carrello di emergenza
< E - collegamenti fissi per aspirazione
on
3
N La struttura dispone delle attrezzature
& PN1.3A.03.13.04 |necessarie al funzionamento - Blocco Per 'assistenza al neonato presso il Blocco Parto sono
‘E parto disponibili:
o
—

- 2 lettini per rianimazione neonatale per numero di parti <
1000/anno, dotati di pannello radiante

- 3 lettini per rianimazione neonatale per numero di parti
>1000 <2000 parti/anno, dotati di pannello radiante

- 4 lettini per rianimazione neonatale per numero di parti >
2000/anno, dotati di pannello radiante

- 2 erogatori di O2, aria compressa e sistema di aspirazione
- 2 sistemi di miscelazione, unidificazione e riscaldamento dei Documentazione tecnica
gas medicali Osservazione diretta

- 2 valvole di riduzione della pressione dei gas erogati

- 3 set per intubazione e ventilazione manuale, per
incannulamento dei vasi ombelicali e posizionamento di
drenaggio toracico

- 2 saturimetri percutanei

- 2 misuratori di pressione arteriosa

- 3 pompe a siringa

- 1 culla da trasporto con dotazioni come da STEN, per il
trasporto intramoenia

02
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Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA videnz vaTttaz z valutato
Vi ¢ evidenza che la dotazione di medici specialisti in
ostetricia e ginecologia ¢ adeguata alla tipologia e al volume . .
stetricla € 8 5 sua poIog Elenco degli operatori
01 di attivita svolta nel Punto Nascita, tenuto conto anche . >
T . ; . Registro turni del personale
dell'attivita di ginecologia ed ¢ comunque conforme agli
standard definiti dal D.A. 9/8/2013
Vi ¢ evidenza che la dotazione di medici specialisti in . .
L N . . Elenco degli operatori
02 pediatria/neonatologia ¢ adeguata alla tipologia e al volume Registro turni del personale
di attivita svolta nel Punto Nascita g P
Vi ¢ evidenza che la dotazione di medici specialisti in
03 anestesia e rianimazione ¢ adeguata alla tipologia e al volume Elenco degli operatori
di attivita svolta nel Punto Nascita, tenuto conto anche Registro turni del personale
dell'attivita di ginecologia
Vi ¢ evidenza che la dotazione di infermieri e
° 04 ostetriche/ostetrici ¢ adeguata alla tipologia e al volume di Elenco degli operatori
'é‘ % attivita svolta nel Punto Nascita, tenuto conto anche Registro turni del personale
g g dell'attivita di ginecologia
() b3
[*]
% =
] o La dotazione di personale ¢ adeguata in Vi ¢ evidenza che la dotazione di OSS ¢ adeguata alla . .
W g PN10.3A.04.10.01 pel R &0 . . RO su . Elenco degli operatori
N g rapporto alla attivita svolta 05 tipologia e al volume di attivita svolta nel Punto Nascita, . ;
g 2 ey ge s . Registro turni del personale
2 N tenuto conto anche dell'attivita di ginecologia
£ g
g =)
3 3 06 Vi ¢ evidenza che e garantita H24 la presenza di un medico Elenco degli operatori
specialista in ostetricia e ginecologia Registro turni del personale
07 Vi ¢ evidenza che ¢ garantita la pronta disponibilita notturna Elenco degli operatori
e festiva di un medico specialista in ostetricia e ginecologia Registro turni del personale
Vi ¢ evidenza che ¢ garantita H24 la presenza di almeno due . .
. - Elenco degli operatori
08 ostetriche/ostetrici se la struttura esegue fino a 1000 . f
- Registro turni del personale
parti/anno
Vi ¢ evidenza che e garantita H24 1'assitenza anestesiologica, . .
. N . Elenco degli operatori
09 anche con pronta disponibilita (entro 20 minuti) nelle ore . >
e e Registro turni del personale
notturne e nei festivi
Vi ¢ evidenza che ¢ garantita H24 1'assitenza neonatologica al . .
. o tios . Elenco degli operatori
10 parto, anche con pronta disponibilita (entro 20 minuti) nelle

ore notturne e nei festivi

Registro turni del personale
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Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
o . . Planimetria
11 Punto Nascita dispone di un Pronto Soccorso ostetrico . .
01 operativo H24 Relazione tecnica
P Osservazione diretta
. . . . . Planimetria
I locali e gli spazi delle degenze ostetriche sono correlati alla . .
02 . . . Relazione tecnica
tipologia e al volume delle attivita erogate . .
Osservazione diretta
(5]
E . Planimetria
g Le degenze ostetriche sono separate dalle degenze . .
= 2 03 inecologiche e dal Day Surgery Relazione tecnica
s o & Osservazione diretta
2 =
b= 3 ' . . . .
B S L'organizzazione dispone di una sede Planimetria
k7 2 PN2.3A.03.01.01 |operativa adeguatamente attrezzata - 04 Le degenze ostetriche sono separate dal servizio di IVG, se la Relazione tecnica
£ = D Ostetriche struttura lo effettua ot )
g < egenze Osservazione diretta
g g
) & Planimetria
«° ) La dotazione di posti letto per le degenze in Ostetricia € > 15 . .
= 05 oeni 1000 parti/anno Relazione tecnica
- £ P Osservazione diretta
=)
Le degenze ostetriche sono situate sullo stesso piano del Nido Planimetria
06 e delle degenze neonatali ovvero sono situate nello stesso Relazione tecnica
g
edificio e collegate con ascensori dedicati Osservazione diretta
Le degenze ostetriche sono situate sullo stesso piano del Planimetria
07 Blocco Parto ovvero sono situate nello stesso edificio e Relazione tecnica
collegate con ascensori dedicati Osservazione diretta
. . . . . Planimetria
I locali e gli spazi delle degenze neonatologiche sono correlati . .
01 . . . Relazione tecnica
alla tipologia e al volume delle attivita erogate Osservazione diretta
. . Planimetria
Le degenze neonatologiche sono separate dall'area di . .
02 des . 081C] P Relazione tecnica
assistenza ai neonati sani Osservazione diretta
(5}
E . . . . . Planimetria
2 La dotazione di posti letto per le degenze in Neonatologia ¢ > . .
= 8 03 45 1000 nati/ Relazione tecnica
g 2 - ogt natyanno Osservazione diretta
o) - -
g b L'organizzazione dispone di una sede ) o o ) L Pla.mmetna‘
2 § PN2.3A.03.01.02 |operativa adeguatamente attrezzata - 04 E' disponibile un'area di assistenza ai neonati sani (Nido) Relazione tecnica
o= E; . .
s = Degenze Neonatologiche Osservazpne c.ilretta
& e g . , . Planimetria
2 S E' disponibile un'area per lo stoccaggio del latte materno, per . .
4 b 05 . . o . . 0 Relazione tecnica
A g la preparazione, conservazione e distribuzione dei nutrienti Osservazione diretta
3 - -
= Planimetria
s 06 E' disponibile un'area per l'allattamento Relazione tecnica
Osservazione diretta
.. .. . Planimetria
E' presente un'area per la pulizia e sterilizzazione delle culle e . .
07 delle incubatrici Relazione tecnica
Osservazione diretta
Planimetria
08 Se presente, la banca del latte ¢ dotata di locali dedicati. Relazione tecnica

Osservazione diretta
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Osservazione diretta

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
= I locali e gli spazi delle degenze di Terapia Intensiva Planimetria
3 02 Neonatale sono correlati alla tipologia e al volume delle Relazione tecnica
§ attivita erogate Osservazione diretta
k3] =) = & L'organizzazione dispone di una sede Planimetria
% — é - 3 2 8 . P La dotazione di posti letto di Terapia Intensiva Neonatale . .
< ¥ E = g = PN2.3A.03.01.03 |operativa adeguatamente attrezzata - 01 (TIN) & conforme alla programmazione regionale Relazione tecnica
- 4 5 E Degenze di Terapia Intensiva Neonatale prog g Osservazione diretta
£ - -
S . . . . . . . Planimetria
= 02 La dotazione di posti letto di Terapia Subintensiva Neonatale Relazione tecnica
— ¢ pari a 2 per ogni letto di TIN . .
S Osservazione diretta
Planimetria
01 11 Punto Nascita dispone di almeno 3 sale travaglio-parto Relazione tecnica
Osservazione diretta
. . . . . Planimetria
02 Se il Punto Nascita effettua >2000 parti/anno dispone di Relazione tecnica
almeno 4 sale travaglio-parto Osservazione diretta
& . . Planimetria
B 03 Vi e evidenza che la sale travaglio-parto possono essere Relazione tecnica
‘é impiegate come sale operatorie per l'effettuazione di cesarei . .
= £ Ossegaz?oni <.i1retta
& I8 o . . o animetria
2 5 04 Il Punto Nascita dispone di una sala operatoria disponibile Relazione tecnica
E 'g L'organizzazione dispone di una sede H24 per le emergenze ostetriche situata nel Blocco parto Osservazione diretta
@ 4] PN2.3A.03.01.04 |operativa adeguatamente attrezzata - Planimeti
B = . . . . . animetria
b5 = Blocco parto 05 11 Punto Nascita dispone di un'area dedicata alla gestione del Relazione tecnica
& s travaglio-parto fisiologico/naturale o . i
< q;a sservazione diretta
© g Planimetria
= 06 E' presente una zona dedicata alla osservazione post partum Relazione tecnica
= Osservazione diretta
Planimetria
07 Sono presenti servizi igienici per il personale Relazione tecnica
Osservazione diretta
Planimetria
09 E' presente un deposito presidi e strumentario chirurgico Relazione tecnica
Osservazione diretta
. . . . . . Planimetria
o1 Ciascuna sala travaglio-parto & dotata di spazio filtro di Relazione tecnica
entrata delle partorienti . .
Osservazione diretta
e . . R . Planimetria
E 02 Ciascuna sala travaglio-parto ¢ dotata di zona filtro personale Relazione tecnica
g addetto . .
o £ Osservazione diretta
s (%) . . | . P Planimetria
E 5 03 Ciascuna sala travaglio-parto ¢ dotata di servizi igienici per le Relazione tecnica
g 'g L'organizzazione dispone di una sede partorienti Osservazione diretta
§ 4] PN2.3A.03.01.05 |operativa adeguatamente attrezzata - Planimetri
: k. . . . . . . . animetria
g 5 Blocco parto - Sala Travaglio Parto 04 Ciascuna sala travaglio-parto ¢ dotata di deposito materiale Relazione tecnica
& S sporco . .
< 5t Osservazione diretta
« § Ciascuna sala travaglio-parto ¢ dotata di Isola neonatale Planimetria
edicata all'accoglimento del neonato, situata al suo interno elazione tecnica
~ 05 dedicata all' gl to del to, situata al t Rel t
= ovvero contigua Osservazione diretta
. R . L . . . Planimetria
Vi & evidenza che ¢ garantita H24 la rianimazione primaria . .
06 & P Relazione tecnica
neonatale ; ;
Osservazione diretta
. . . . Planimetria
E 01 E' presente uno spazio filtro di entrata degli operandi Osservazione diretta
Planimetria
o *E 02 E' presente una zona filtro personale addetto Osservazione diretta
<
L . N
E_. = , . Planimetria
o ' . . . . 03 E' presente una zona preparazione personale addetto . .
g e L'organizzazione dispone di una sede Osservazione diretta
_‘E 4] PN2.3A.03.01.06 |operativa adeguatamente attrezzata - 04 B ; . tenti Planimetria
s = Blocco parto - Sala Operatoria presente una zona preparazione utenti Osservazione diretta
5‘ 'g Planimetria
- 1 05 E' presente una zona risveglio Documentazione tecnica
)
)
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Struttura
SUBCODICE . . g . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
= 06 Sono presenti servizi igienici per il personale Planimetria
< P £ P P Osservazione diretta
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Struttura
SUBCODICE . . 1. . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
La procedura ¢ formalmente adottata e immediatamente Procedura
01 o Intranet
repreribile ..
Archivi

La procedura definisce le modalita con cui e garantita
02 l'integrazione delle attivita del Punto Nascita con le attivita Procedura
dei consultori operanti nel territorio di riferimento

La procedura definisce come € garantita l'assistenza a
03 gravidanze e parti con qualsiasi eta gestazionale e nelle Procedura
condizioni di alto rischio perinatale

La procedura prevede che alla partoriente sia data adeguata
informazione sul diritto di vivere il parto come evento

04 . . . Procedura
naturale potendo fruire della presenza di una persona di sua
scelta
La procedura prevede che i genitori possano accedere all'area

05 P P 8 P Procedura

di assistenza dei neonati sani senza limiti di orario

La procedura prevede che sia garantita assistenza all'evento

oy
g 06 nascita anche mediante tecniche di controllo del dolore, Procedura
'5 farmacologiche e non farmacologiche
(9
‘3
o < . . . . .
g g 07 La procedura definisce le modalita con cui ¢ favorita la pratica Procedura
g § E' presente una procedura che definisce del rooming-in e definisce le condizioni di sicurezza
2 g le modalita di presa in carico della
° b3 PN2.3A.02.02.01 |donna in gravidanza e del neonato e le 08 La procedura definisce le modalita con cui & sostenuto Proced
g a modalita con cui e assicurata la l'allattamento al seno rocedura
|5 ) continuita dell'assistenza
= < . . . .
A = La procedura definisce le modalita con cui e garantita
N = 09 L . . Procedura
2 l'asistenza anestesiologica in sala parto
on
on
O - fon PN .
= 10 La procedura definisce le modalita con cui & garantita Procedura
I l'assistenza a neonati con eta gestazionale > 34 settimane
5
La procedura definisce le modalita con cui ¢ garantita
11 P 5 Procedura

l'assistenza pediatrica/neonatologica in sala parto

La procedura definisce le modalita con cui e garantita
12 l'assistenza ai neonati fisiologici e patologici, inclusi quelli Procedura
bisognosi di terapia intensiva

La procedura definisce le modalita con cui & garantita

13 , . Procedura
l'osservazione post-partum
La procedura definisce le modalita con cui & effettuata la

14 L . Procedura
dimissione della puerpera e I'invio al MMG
La procedura definisce le modalita con cui ¢ effettuato lo

15 . Procedura
screening neonatale
La procedura definisce le modalita con cui e effettuata la

16 . . . . Procedura
segnalazione al Registro regionale delle malformazioni
La procedura definisce le modalita con cui e effettuata la

17 Procedura

dimissione del neonato e I'invio al PLS

La procedura definisce le modalita con cui é garantita alla
18 partoriente e al neonato 'assistenza rianimatoria in sala parto Procedura
in situazioni di emergenza

La procedura definisce la modalita con cui ¢ garantita
19 l'effettuazione di interventi ostetrico-ginecologici in Procedura
emergenza
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Struttura
SUBCODICE . . o . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
La procedura definisce le modalita di coordinamento con i
20 Punti Nascita di I livello di riferimento. Vi e evidenza che le Procedura
modalita coordinamento sono state condivise, tramite un Accordo

Accordo o con procedure comuni

La procedura definisce le modalita di attivazione e gestione
21 del Servizio di Trasporto Assistito Materno (STAM), in Procedura
accordo con la programmazione regionale

La procedura definisce le modalita con cui e garantita la
22 stabilizzazione della paziente in attesa del trasferimento Procedura
tramite STAM

La procedura definisce le modalita di attivazione del Servizio
23 di Trasporto in Emergenza Neonatale (STEN), in accordo con Procedura
la programmazione regionale

La procedura definisce le modalita con cui e garantita la
24 stabilizzazione del neonato in attesa del trasferimento tramite Procedura
STEN

La procedura definisce le modalita con cui & garantita
25 l'accoglienza ai neonati trasferiti dai Punti Nascita di I livello Procedura
di riferimento

La procedura definisce le modalita con cui e garantita
l'assistenza ai neonati di qualsiasi peso o eta gestazionale,

Dl

g provenienti da qualsiasi sede, bisognosi di assistenza intensiva

Y E' presente una procedura che definisce e, in particolare:

v le modalita di presa in carico della - neonati in ventilazione assistita intubati o no

.g PN2.3A.02.02.01 (donna in gravidanza e del neonato e le - neonati chirugici in fase pre e post-operatoria

] modalita con cui e assicurata la - neonati con malformazioni complesse

2 continuita dell'assistenza 26 - neonati con gravi compromissioni delle funzioni vitali Procedura
n‘-] - neontai bisognosi di procedure diagnostiche invasive o

N specialistiche

- neonati che devono terminare il percorso di accrescimento e
sviluppo prima di essere dimessi

- neonati sottoposti a trattamenti che richiedono monitoraggi
- neonati non dimissibili affetti da patologie croniche che non
possono essere trasferiti ad un Punto Nascita di I livello

02. Eleggibilita e presa in carico dei pazienti

Registrazioni
Fascicolo sanitario
Intervista al paziente e caregiver

Vi e evidenza che alla partoriente ¢ consentito di fruire della

27 . - .
presenza di una persona di sua scelta durante il parto

Vi e evidenza che la procedura é conosciuta dal personale
28 medico e non medico delle diverse specialita, anche con
riferimento alle attivita di competenza degli altri professionisti

Lista di distribuzione
Intervista al personale

Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale Registrazioni
29 medico e non medico delle diverse specialita con riferimento Fascicolo sanitario
alle attivita di specifica competenza Intervista al personale

Vi e evidenza che il Punto Nascita verifica periodicamente
30 l'applicazione della procedura mediante sistemi di Report
monitoraggio o Audit interni
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Struttura
SUBCODICE . . 1. . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
o1 Vi e evidenza che € garantita l'assistenza ambulatoriale alle Registro turni del personale
gravidanze a termine Fascicolo sanitario
02 Vi e evidenza che € garantita l'assistenza ambulatoriale alle Registro turni del personale
gravidanze a rischio Fascicolo sanitario
Vi e evidenza che ¢ garantita I'assistenza ambulatoriale . .
. . . . Registro turni del personale
03 anestesiologica per partoanalgesia e Taglio cesareo . S
Fascicolo sanitario
programmato
~ 04 Vi e evidenza che ¢ garantita l'assistenza ambulatoriale ai Registro turni del personale
=] neonati per le indagini e i controlli post dimissione Fascicolo sanitario
.g 05 Vi e evidenza che € garantita I'assistenza in DH ai neonati per Registro turni del personale
R 'g le indagini e i controlli post dimissione Fascicolo sanitario
oy
g &
3 IS
o ‘S’ 06 Vi e evidenza che € garantita l'assistenza in terapia intensiva Registro turni del personale
g . L'Organizzazione garantisce la ! i idi i itari
g s PN2.3A.02.02.02 Fgan Z : 8 generale nell'ambito del presidio Fascicolo sanitario
= 8 continuita dell'assistenza
g & Vi e evidenza che ¢ garantita la possibilita di effettuare esami
E ,g di laboratorio H24, anche in urgenza, nell'ambito del presidio,
~ = nei settori:
"a, 07 - chimica clinica Osservazione diretta
g - ematologia
Lﬂ. - immunoematologia
g - microbiologia
Vi e evidenza che ¢ garantita la possibilita di effettuare
08 indagini di diagnostica per immagini H24, anche in urgenza, Osservazione diretta
nell'ambito del presidio
Sono disponibili H24 nel presidio:
- ecografo
09 - apparecchio radiologico portatile Osservazione diretta
- elettrocardiografo portatile
- apparecchio per emogasanalisi
10 Vi e evidenza che ¢ garantita la possibilita di effettuare Registro turni del personale
emotrasfusioni H24 nell'ambito del presidio Osservazione diretta
Y . . . . . S Planimetria
- 3 I locali e gli spazi delle degenze ostetriche sono in condizioni . .
= 5 02 igieniche adeguate Relazione tecnica
E 2 s Osservazione diretta
= I . . . . . .
2 = E_, L'organizzazione dispone di una sede . L . . . Planimetria
. E' disponibile un'area di assistenza dedicata a patologi . .
@ ,: PN2.3A.03.01.07 |operativa adeguatamente attrezzata - 08 sponib ¢ unare ssistenza dedic patologie Relazione tecnica
B ee . materno-fetali . .
2 g & Degenze Ostetriche Osservazione diretta
[ ] 3 .
“ ] L. ity 1 . .. Planimetria
< = Vi ¢ evidenza della possibilita di attuare misure di isolamento . .
L . 09 .. . Relazione tecnica
— nel sospetto di infezione . .
e Osservazione diretta
. . . . . Planimetria
) Ilocali e gli spazi delle degenze neonatologiche sono in . .
S=g=1 -5 — , . . . . 01 L ST Relazione tecnica
£ g3 L'organizzazione dispone di una sede condizioni igieniche adeguate i i
8 g E X Osservazione diretta
2 g 29 g PN2.3A.03.01.08 |operativa adeguatamente attrezzata - Planimet
. Sy oy g . . animetria
S E ~E3 Degenze Neonatologiche Vi & evidenza della possibilita di attuare misure di isolamento . .
1] == 09 .. . Relazione tecnica
nel sospetto di infezione . .
Osservazione diretta
. . . . . . Planimetria
) Ilocali e gli spazi delle degenze di Terapia Intensiva . .
e .'{-; A1 — T , . . . . 02 R e ... Relazione tecnica
5 e 2 E_, L'organizzazione dispone di una sede Neonatale sono in condizioni igieniche adeguate Osservazione diretta
<%‘ g <9 g PN2.3A.03.01.09 |operativa adeguatamente attrezzata - Planimett
. . . S oy g . . animetria
S E ~E3 Degenze di Terapia Intensiva Neonatale Vi & evidenza della possibilita di attuare misure di isolamento . .
@ == 09 Relazione tecnica

nel sospetto di infezione

Osservazione diretta
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Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
S . Planimetria
< © Vi ¢ evidenza che le sale travaglio-parto possono essere . .
e .';.j‘ A — , . . . . 01 .. K \ K . . Relazione tecnica
5 s TRCH L'organizzazione dispone di una sede impiegate come sale operatorie per l'effettuazione di cesarei . .
8 g g X Osservazione diretta
* ,E_, < g E PN2.3A.03.01.10 |operativa adeguatamente attrezzata - Vieevid e Tsol ] Tiassi Ploni -
< g =~ 5 g Blocco parto - Sala Travaglio Parto i & evidenza che l'isola neonata e con:sent; i a}ss1stere a.mmetrla.
REIR] =35 ° 02 contemporaneamente due neonati per il primo intervento e la Relazione tecnica
rianimazione Osservazione diretta
o1 La zona preparazione personale addetto ¢ dotata di lavabo Planimetria
2 con comandi non manuali Osservazione diretta
= 3 La zona risveglio & dotata di
E § - gruppo per ossigenoterapia Planimetria
B = & L'organizzazione dispone di una sede 02 - cardiomonitor e defibrillatore Documentazione tecnica
§ ,: g PN2.3A.03.01.11 |operativa adeguatamente attrezzata - - aspiratore per broncoaspirazione Osservazione diretta
b5 5 & Blocco parto - Sala Operatoria - ventilatore automatico
o 5] A T . - - -
2 e Le superfici sono ignifughe, resistenti al lavaggio ed alla . .
< = ¢ Supe . snitughe, 56 Planimetria
A N disinfezione, lisce e non scanalate, con raccordo arrotondato . .
— 03 . . N . . C .. Relazione tecnica
= al pavimento. Il pavimento ¢ resistente agli agenti chimici e . .
o . . . Osservazione diretta
fisici, levigato e antisdrucciolo
01 La sala operatoria ¢ dotata di tavolo operatorio Osservazione diretta
La sala operatoria ¢ dotata di apparecchio per anestesia con
sistema di evacuazione dei gas dotato anche di spirometro ¢ di . .
. . . . . . . Documentazione tecnica
02 monitoraggio della concentrazione di ossigeno e di protossido di . .
. . . . . Osservazione diretta
azoto erogato, respiratore automatico dotato di tutti gli allarmi
per deconnessione paziente
03 La sala operatoria ¢ dotata di monitor per la rilevazione dei Documentazione tecnica
parametri vitali Osservazione diretta
04 La sala operatoria ¢ dotata di elettrobisturi Osservazione diretta
jE: 05 La sala operatoria ¢ dotata di aspiratori distinti chirurgici e per Documentazione tecnica
g broncoaspirazione Osservazione diretta
]
@ . .
g 2 06 La sala operatoria ¢ dotata di lampada scialitica Osservazione diretta
Q
g "g L'organizzazione dispone di una sede
@ 2 PN2.3A.03.01.12 |operativa adeguatamente attrezzata - 07 La sala operatoria ¢ dotata di diafanoscopio a parete Osservazione diretta
oy -
b = Blocco parto - Sala Operatoria - - - -
& i La sala operatoria ¢ dotata di strumentazione adeguata per gli . .
4 S 08 . R Osservazione diretta
. (%]
interventi praticati
o =]
3 Documentazione tecnica
= 09 La sala operatoria ¢ dotata di monitor defibrillatore . .
= Osservazione diretta
. . . S Documentazione tecnica
10 La sala operatoria ¢ dotata di amplificatore di brillanza . .
Osservazione diretta
1 La sala operatoria ¢ dotata di deposito materiale sporco ovvero di Planimetria
percorsi dedicati di allontanamento Osservazione diretta
12 Sono disponibili frigoriferi per la conservazione di farmaci e Documentazione tecnica
emoderivati Osservazione diretta
E' garantita l'attivita di sterilizzazione del materiale chirurgico Procedura
13 conformemente ai requisiti specifici del Servizio di Documentazione tecnica
Sterilizzazione ovvero tramite Servizio centralizzato Osservazione diretta
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segnalazione esaurimento gas medicali

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
Documento della Direzione
01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano Documento del Responsabile
Documento del Direttore Tercnico
02 Vi e evidenza che il Piano e conosciuto dal personale Liste di distribuzione
incaricato dell'attuazione Interviste al personale
Specificatamente per il Punto Nascita & Vi & evidenza che ¢ stato effettuato il collaudo tecnico di
verificata la conformita al Requisito 03 sicurezza ad ogni nuova acquisizione di apparecchi Verbali di collaudo
Generale cod. 1A.03.02.02 biomedici.
"E' adottato un piano per la gestione e
PN2.3A.03.02.02 0 plana per ‘a § o . . .
la manutenzione (ordinaria e 04 E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e Report
straordinaria) delle strutture, impianti, interventi di manutenzione P
g attrezzature e apparecchiature
g biomediche" Vi ¢ evidenza che il personale interessato & stato addestrato Report
L 05 all'utilizzo, manutenzione e dismissione di dispositivi P .
E .. . . . Fascicoli personali
= medici/apparecchi elettromedicali in dotazione
E g Vi e evidenza che ¢ stato verificato che il personale formato Report
g g 06 ha acquisito le conoscenze necessarie al corretto utilizzo dei P .
3 =) . L . . S . Fascicoli personali
= S dispositivi medici/apparecchi elettromedicali in dotazione
s 3}
2 B
) g
< g Specificatamente per il Punto Nascita & . . . . .
Ne ® R .o . La documentazione tecnica delle attrezzature in dotazione ¢ Intranet
° verificata la conformita al Requisito 01 . diat te di ‘bile acli tori int. i Archivi
‘g Generale cod. 1A.03.02.03 immediatamente disponibile agli operatori interessati rchivi
g La documentazione tecnica relativa alle
G] PN2.3A.03.02.03 [singole attrezzature e apparecchiature,
N obbligatoriamente fornita al momento
dell'acquisto, ¢ a corredo delle stesse ed La documentazione tecnica di tutte le attrezzature &
L. . . . . o . Intranet
¢ in possesso anche alla funzione 02 immediatamente disponibile alla funzione preposta alla Archivi
preposta per la manutenzione manutenzione
Specificatamente per il Punto Nascita &
verificata la conformita al Requisito L . ..
Generale cod. 1A.03.02.04 Vi e evidenza che sono eseguite periodicamente prove
PN2.3A.03.02.04 |, . IO 01 strumentali sul funzionamento degli apparecchi biomedici che Report
E' assicurato il corretto funzionamento . . o AN
. e . . sono utilizzati nell'assistenza a pazienti critici
degli apparecchi biomedici che sono
utilizzati nell'assistenza a pazienti critici
Ciascuna sala travaglio-parto ¢ dotata di condizionamento
ambientale che assicuri le seguenti caratteristiche . .
. . Relazione tecnica
igrotermiche: . .
= 01 . . . o Documentazione tecnica
s - temperatura interna invernale e estiva compresa tra 20-24°C . .
5 N . . . 0. Osservazione diretta
s - umidita relativa estiva e invernale compresa tra 30-60%;
[ . . . . P
.y - ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo) 6 v/h
=]
o=
b - - S — - - -
= ) Ciascuna sala travaglio parto ¢ dotata di impianto di gas Relazione tecnica
E g 02 medicali e impianto di aspirazione gas anestetici direttamente Documentazione tecnica
g 8 collegato alle apparecchiatura di anestesia Osservazione diretta
@ La sala travaglio-parto dispone degli Relazi ;
@ . . . R . TR elazione tecnica
B o PN2.3A.03.05.01 impianti necessari al funzionamento 03 Ciascuna S.ala travagho-parto e dotata d} stazioni di riduzione Doctumentazione tecnica
| E della pressione doppie per ogni gas medicale . .
& g Osservazione diretta
< Relazi i
3 . . . S . . elazione tecnica
- @ Ciascuna sala travaglio-parto ¢ dotata di impianto rilevazione . .
R 04 . . Documentazione tecnica
‘A incendi . .
‘5 Osservazione diretta
S - -
o] . . N L o Relazione tecnica
[~ Ciascuna sala travaglio-parto ¢ dotata di impianto allarmi di ; .
‘ 05 Documentazione tecnica
S

Osservazione diretta
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Struttura

SUBCODICE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento Note

CODICE EVIDENZA valutato

CRITERIO AREA REQUISITI

Relazione tecnica
Documentazione tecnica
Osservazione diretta

Ciascuna sala travaglio-parto ¢ dotata di sistemi alternativi di

06 . . .
generazione dell'energia elettrica

11 Pronto soccorso ostetrico dispone di:
- ecografo

- cardiotocografo

- carrello di emergenza

L'area di degenza ostetrica dispone di:
- ecografo

- cardiotocografo

- carrello di emergenza

Documentazione tecnica

01 . .
Osservazione diretta

Documentazione tecnica

02 . .
Osservazione diretta

L'area di degenza ostetrica rooming-in per 500 nati/anno
dispone di:
- 2 incubatrici

La struttura dispone delle attrezzature - 2 pannelli radianti

3.Aspetti strutturali

13. Attrezzature sanitarie (dotazione minima)

PN2.3A.03.13.01

Ostetriche

necessarie al funzionamento - Degenze

03

- 2 lampade per fototerapia
- 3 aspiratori da rete centralizzata

- 3 erogatori di Oz e aria
- 1 lettore di glucosemia
- 1 bilirubinometro

- 3 mastosuttori

Documentazione tecnica
Osservazione diretta

04

Vi ¢ evidenza che le dotazioni di attrezzature sono
incrementate proporzionalmente in rapporto al numero di
parti

05

Gli ambulatori dispongono di:
- ecografo

- cardiotocografo

- carrello di emergenza

Documentazione tecnica
Osservazione diretta

PN2.3A.03.13.02

La struttura dispone delle attrezzature
necessarie al funzionamento - Degenze

Neonatologiche

01

L'area di degenza Neonatale per 1000 nati/anno dispone di:
- 15 culle per neonati sani

- 6 incubatrici

- 4 pannelli radianti

- 2 lampade per fototerapia

- 2 aspiratori da rete centralizzata

- 4 erogatori di Oz, aria e vuoto dotati di controllo della FiO2
- 3 pompe per microinfusione

- 2 saturimetri percutanei

- 1 lettore per glucosemia

- 1 bilirubinometro

- 1 misuratore di pressione arteriosa

- 1 microscopio

Documentazione tecnica
Osservazione diretta

02

Vi ¢ evidenza che le dotazioni di attrezzature sono
incrementate proporzionalmente in rapporto al numero di

parti

Documentazione tecnica
Osservazione diretta
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Struttura

SUBCODICE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento Note

CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA valutato

Ciascuna sala travaglio-parto dispone di:

- letto tecnico per travaglio-parto

- ecografo

- cardiotocografo (dedicato esclusivamente alla sala, uno per
La struttura dispone delle attrezzature ogni posto letto)

PN2.3A.03.13.03 |necessarie al funzionamento - Sala 01 - carrello di emergenza

travaglio parto - lampada scialitica

- faro mobile orientabile

- orologio con contasecondi a muro

- rilevatore di pressione arteriosa per ogni letto
- strumentazione ostetrica

Documentazione tecnica
Osservazione diretta

Per l'assistenza alla partoriente presso il Blocco parto sono
disponibili per 1000 parti/anno:

- 1 apparecchio vacuum extractor con accessori sterili e/o
ventose ostetriche monouso

- 1 forcipe

- 5 set pronti sterili per l'assistenza al parto

- 4 set pronto sterili per Taglio cesareo Documentazione tecnica
- 2 set pronto sterili per Taglio cesareo demolitore Osservazione diretta

- 2 elettrocardiografi

- 4 pompe a siringa

- pompe ad infusione continua
- 2 saturimetri pulsati

- rilevatore Doppler portatile

- 1 emogasanalizzatore

01

Per l'assistenza al neonato presso il Blocco Parto sono

La struttura dispone delle attrezzature disponibili:

PN2.3A.03.13.04 |necessarie al funzionamento - Blocco - 2 lettini per rianimazione neonatale per numero di parti <
parto 1000/anno, dotati di pannello radiante

- 3 lettini per rianimazione neonatale per numero di parti
>1000 <2000 parti/anno, dotati di pannello radiante

- 2 lettini per rianimazione neonatale per numero di parti >
2000/anno, dotati di pannello radiante

- 2 erogatori di Oz, aria compressa e sistema di aspirazione
- 2 sistemi di miscelazione, unidificaizone e riscaldamento dei Documentazione tecnica
gas medicali Osservazione diretta

- 2 valvole di riduzione della pressione dei gas erogati

- 3 set per intubazione e ventilazione manuale, per
incannulamento dei vasi ombelicali e posizionamento di
drenaggio toracico

- 2 saturimetri percutanei

- 2 misuratori di pressione arteriosa

- 3 pompe a siringa

- 1 culla da trasporto con dotazioni come da STEN, per il
trasporto intramoenia

3.Aspetti strutturali
13. Attrezzature sanitarie (dotazione minima)

02
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Struttura

SUBCODICE . . 1. . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note

L'area di degenza di Terapia Intensiva Neonatale dispone di:
- Incubatrici > 20

- Respiratori n = posti letto + 2

- Misuratore transcutaneo di O2 e CO2

- Saturimetri n = posti letto + 2

- Monitoraggio della pressione arteriosa cruenta n = posti letto
- Misuratore di pressione arteriosa n = posti letto

- Monitoraggio cardiorespiratorio n = posti letto + 1

01 - Pompe per infusione n = 2 x posti letto + 30%

- Respiratori n = posti letto + 50%

La struttura dispone delle attrezzature - Aspiratori n = posti letto + 50%

PN2.3A.03.13.05 | necessarie al funzionamento - Terapia - Ossimetri n = posti letto

Intensiva Neonatale - Incubatrice da trasposto n = 2

- Apparecchio Rx portatile dedicato

- Ecografo con ecocolrdoppler

- Apparecchiatura per terapia con Ossido nitrico

- Apparecchiatura per trattamento ipotermico

Documentazione tecnica
Osservazione diretta

E' disponibile un'area per la pulizia e sterilizzazione delle

02 . ..
incubatrici

3.Aspetti strutturali

03 E' possbile effettuare alimentazione enterale

13. Attrezzature sanitarie (dotazione minima)

L'area di degenza di Terapia Subintensiva Neonatale dispone
di:

- Incubatrici n = posti leto +20%

- Misuratore transcutaneo di O2 e CO2

La struttura dispone delle attrezzature - Saturimetri n = 50% posti letto

PN2.3A.03.13.06 |necessarie al funzionamento - Terapia 01 - Misuratore di pressione arteriosa n = 30% posti letto
Subintensiva Neonatale - Monitoraggio cardiorespiratorio n = 30 % posti letto
- Monitor P.A. e F.R. n = posti letto

- Pompe per infusione n = posti letto

- Aspiratori n = 50% posti letto

- Ossimetri n = 50% posti letto

Documentazione tecnica
Osservazione diretta
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CRITERIO

AREA

CODICE

REQUISITI

Valutazione

Elemento
valutato

Note

4.Competenze del Personale

10. Dotazione di personale

PN2.3A.04.10.01

La dotazione di personale ¢ adeguata in

rapporto alla attivita svolta

4.Competenze del Personale

10. Dotazione di personale

PN2.3A.04.10.01

La dotazione di personale ¢ adeguata in

rapporto alla attivita svolta

Struttura
SUBCODICE
Evidenze Elementi di valutazione
EVIDENZA
Vi e evidenza che la dotazione di medici specialisti in
ostetricia e ginecologia ¢ adeguata alla tipologia e al volume . .
TR & & sual polog Elenco degli operatori
01 di attivita svolta nel Punto Nascita, tenuto conto anche . >
e e e . R . Registro turni del personale
dell'attivita di ginecologia ed ¢ comunque conforme agli
standard definiti dal D.A. 9/8/2013
E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di .
02 . , . Incarico formale
Responsabile dell' Area Ostetrica
Vi ¢ evidenza che la dotazione di medici specialisti in . .
. oy . . Elenco degli operatori
03 pediatria/neonatologia ¢ adeguata alla tipologia e al volume . ?
S . Registro turni del personale
di attivita svolta nel Punto Nascita
Vi ¢ evidenza che la dotazione di medici specialisti in
04 anestesia e rianimazione ¢ adeguata alla tipologia e al volume Elenco degli operatori
di attivita svolta nel Punto Nascita, tenuto conto anche Registro turni del personale
dell'attivita di ginecologia
Vi ¢ evidenza che la dotazione di infermieri e
05 ostetriche/ostetrici ¢ adeguata alla tipologia e al volume di Elenco degli operatori
attivita svolta nel Punto Nascita, tenuto conto anche Registro turni del personale
dell'attivita di ginecologia
Vi e evidenza che la dotazione di OSS ¢ adeguata alla . .
. . A . Elenco degli operatori
06 tipologia e al volume di attivita svolta nel Punto Nascita, . .
A . Registro turni del personale
tenuto conto anche dell'attivita di ginecologia
07 Vi ¢ evidenza che ¢ garantita H24 la presenza di un medico Elenco degli operatori
specialista in ostetricia e ginecologia Registro turni del personale
Vi ¢ evidenza che ¢ garantita H24 la presenza di due medici . .
S .S . . Elenco degli operatori
08 specialisti in ostetricia e ginecologia per turno se la struttura . >
- Registro turni del personale
esegue > 1500 parti/anno
Vi e evidenza che ¢ garantita la pronta disponibilita di un . .
. DR . . . .. Elenco degli operatori
09 medico specialista in ostetricia e ginecologia nel pomeriggio, . .
. . . Registro turni del personale
di notte e nei festivi
Vi ¢ evidenza che ¢ garantita H24 la presenza di almeno tre . .
. .. Elenco degli operatori
10 ostetriche/ ostetrici per turno se la struttura esegue fino a 1500 . >
. Registro turni del personale
parti/anno
Vi e evidenza che ¢ garantita H24 la presenza di almeno . .
. . Elenco degli operatori
11 quattro ostetriche/ostetrici per turno se la struttura esegue fino . .
. Registro turni del personale
a 2000 parti/anno
Vi ¢ evidenza che ¢ garantita H24 la presenza di almeno . .
. . . Elenco degli operatori
12 cinque ostetriche/ostetrici per turno se la struttura esegue > . ?
- Registro turni del personale
2000 parti/anno
Vi e evidenza che ¢ garantita H24 la presenza di una/uno . .
. Lo . . . Elenco degli operatori
13 ostetrica/ostetrica in piu per turno ogni 750 parti/anno oltre i . .
. Registro turni del personale
2000 parti/anno
14 Vi e evidenza che ¢ garantita H12 l'assitenza anestesiologica, Elenco degli operatori
con specialisti dedicati al Punto Nascita Registro turni del personale
15 Vi e evidenza che ¢ garantita H12 l'assitenza anestesiologica, Elenco degli operatori
con presenza nella struttura Registro turni del personale
16 Vi e evidenza che ¢ garantita H24 l'assitenza neonatologica Elenco degli operatori
con guardia attiva Registro turni del personale
17 Vi e evidenza che ¢ garantita H24 la pronta disponibilita Elenco degli operatori
neonatologica Registro turni del personale
Vi ¢ evidenza che il Punto Nascita puo usufruire, anche
18 attraverso una pronta disponibilita integrativa, di competenze Elenco degli operatori
specialistiche per I'assistenza alla donna in gravidanza Procedura
(psicologica, cardiologica, neurologica, nefrologica, ecc.)
Vi ¢ evidenza che il Punto Nascita puo usufruire, anche . .
. S S [ . Elenco degli operatori
19 mediante accordi, di supporto specialistico (cardiochirurgia, Accordi
neurochirurgia, chirurgia ricostruttiva, oculistica, valutazione
Procedura

emodinamica, broncoscopia, ecc...)
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Struttura
SUBCODICE . . 1. . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
Vi ¢ evidenza che il Punto Nascita ha definito modalita di
20 raccordo e collaborazione con UU.OO. di Neuropsichiatria Accordi
infantile e Riabilitazione per 'assistenza al neonato sin dalle Procedura
prime fasi della degenza
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - DEFINIZIONI

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario - Ambulatori

DEFINIZIONI

AMBULATORIO classificato
"Struttura non residenziale

complessa” secondo il D.A. 9
gennaio 2024, n. 20

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

POLIAMBULATORIO classificato
"Struttura polispecialistica” secondo il
D.A. 9 gennaio 2024, n. 20

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

CHIRURGIA AMBULATORIALE

Struttura ambulatoriale in grado di effettuare interventi chirurgici ed anche procedure diagnostiche e/o terapeutiche invasive e
seminvasive, senza ricovero, che consentano all'utente autonomia motoria e piena vigilanza entro le due ore successive alla
conclusione dell'intervento e non necessitino di assistenza continuativa post-intervento

ENDOSCOPIA AMBULATORIALE

Struttura ambulatoriale che eroga prestazioni di endoscopia e svolge indagini strumentali a fini diagnostici e/o terapeutici
mediante strumentazione specificatamente dedicata a cui possono essere associate altre strumentazioni a scopo diagnostico
(radiazioni ionizzanti o ultrasuoni) o terapeutico (sorgenti diatermiche, laser o altre)

Sono eseguibili in ambito ambulatoriale le attivita di endoscopia che utilizzano gli orifizi naturali (endoscopia digestiva,
ginecologica, otorinolaringoiatrica, tracheobronchiale, urologica)

MEDICINA DI LABORATORIO

Struttura costituita dal solo Laboratorio dove viene gestito I'intero ciclo di lavoro connesso all'esecuzione delle prestazioni:
attivita preanalitica, analitica e postanalitica. | servizi di medicina di laboratorio si distinguono in: laboratori generali di base;
laboratori specializzati; laboratori generali di base con settori specializzati

LABORATORI GENERALI DI BASE

Laboratori ad organizzazione semplice ed unitaria che possono svolgere indagini nell'ambito della biochimica clinica e
tossicologica, dell'ematologia ed emocoagulazione, della immunoematologia, della microbiologia

LABORATORI SPECIALIZZATI

Laboratori che effettuano indagini diagnostiche monospecialistiche ad elevato livello tecnologico e professionale nell'ambito
della biochimica clinica e della tossicologia, dell'ematologia ed emocoagulazione, della immunoematologia, della microbiologia,
della virologia, della citoistopatologia, della biologia molecolare e della genetica
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario - Ambulatori

DEFINIZIONI

LABORATORI GENERALI DI BASE
CON SETTORI SPECIALIZZATI

Laboratori ad organizzazione complessa che per carico di lavoro, per varieta di tipologia analitica e complessita dei quesiti
diagnostici posti, necessitano di una articolazione in unita operative o moduli specializzati e della disponibilita di tecnologie di
livello superiore e di competenze professionali particolari. Possono svolgere indagini diagnostiche nell'ambito dei settori in cui si
possono articolare i Laboratori Generali di base e i Laboratori specializzati

MEDICINA DI LABORATORIO
AGGREGATA

Struttura costituita da un unico Laboratorio centralizzato presso il quale & svolta l'attivita analitica e da uno o piu punti periferici
denominati "Punti di accesso” presso i quali viene svolta I'attivita preanalitica e postanalitica

PUNTO DI ACCESSO

Articolazione periferica di una struttura di Medicina di Laboratorio Aggregata presso la quale € svolta I'attivita preanalitica e
postanalitica. Non & dotato di autonomia organizzativa. Puo eseguire esami esclusivamente mediante dispositivi POCT
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario - Ambulatori (DA 890/2002)

Struttura
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI S]::,J\]l;l%(]?:g;i]z Evidenze Elementi di valutazione Valutazione F;l:l‘: :::00 Note
- kS| E' esposto un elenco che identifica le prestazioni erogate per
2 & singolo presidio, esplici ite di
. golo presidio, esplicitando quelle eseguite direttamente . .
o . . g . -
~ E i 2 o all'interno del presidio e/o all'interno dell'azienda e quelle Osservazione diretta
.g ° 'E" 3 g L'Organizzazione ha definito tipologia e modalita eseguite indirettamente
8 E S g @ PAB.3A.02.01.01 |di erogazione delle prestazioni e dei servizi per
5 ] 'E R utenti interni ed esterni
S}
?J -~ £ Sono adottate misure al fine di ridurre al minimo i tempi di
2 8 02 R . . Procedura
~ 5 attesa e i disagi per gli utenti
=S
3 ~§ o1 Per ciascuna prestazione/servizio erogato al paziente & Procedura
S| I consegnato un referto Referto
§ g%
a3 -l . . . eis 2o
S o F] L'Organizzazione ha definito le modalita di Procedura
58 28 PAB.3A.02.05.01 |redazione della documentazione relativa agli esiti Le prestazioni effettuate sono registrate e corredate dalle
T8 -t .Q ioni izi i 02 generalita riferite all'utente Referto
Sl =g delle prestazioni e servizi erogati 8 Registrazioni
s =
2 =g
E 2 E Le registrazioni e le copie dei referti sono conservate! Procedura
=23 03 conformemente alle modalita e ai tempi definti dalla]
' Referto

normativa vigente.
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario - Ambulatori (DA 890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
In tutti i locali ¢ assicurata I'illuminazione e la ventilazione . .
A . Planimetria
01 conformemente al decreto legislativo n.81/2008 e successive . R
X . - Osservazione diretta
modifiche ed integrazioni;
02 La sala visite ¢ dotata di lavabo con comandi non manuali Osservazione diretta
La sala per I'esecuzione delle prestazioni ¢ attrezzata in modo
da garantire il rispetto della privacy dell'utente (es.: dispone di . .
03 8 P cefap Y C ( P Osservazione diretta
area separata per spogliarsi, ove le prestazioni da erogare lo
richiedano)
Se la prestazione ¢ eseguita per pitl utenti in seduta collettiva,
la sala ¢ attrezzata per attivita di gruppo ed ¢ adegutamente . .
04 5 - . P srupp - acegutam Osservazione diretta
dimensionata in rapporto al numero di utenti presenti in
seduta collettiva
o
E L'accesso ¢ indipendente da quello utilizzato per altre finalita . .
P RN - | . . Planimetria
E 05 non riferite all'attivita sanitaria ed ¢ esclusa ogni forma di . .
- . L P Osservazione diretta
= 4 comunicazione con locali destinati ad altri usi
-] =
2 E 3
° L'organizzazione dispone di una sede operativa . . N
g % 3 PAB.3A.03.01.01 & P P E' presente uno spazio per attesa, accettazione, attivita
= o = adeguatamente attrezzata L N
5 & =5 amministrative
) ] (se nello stesso edificio coesistano pil attivita sanitarie svolte a livello . .
< 3 . . : o g . . Planimetria
o 06 ambulatoriale, gestite anche da titolarita diverse, gli spazi per Osservazione diretta
3 l'attesa, a e attivita ive possono essere in
= comune per le diverse tipologie di prestazioni erogate purché
e opportunamente dimensionati)
07 Lo spazio per l'attesa ¢ dotato di un adeguato numero di posti Planimetria
a sedere rispetto ai picchi di frequenza degli accessi Osservazione diretta
08 Lo spazio per l'attesa ¢ adeguatamente dimensionato ai fini Planimetria
del rispetto delle normative in materia di distanziamento Osservazione diretta
. R, . Planimetria
09 E' presente uno spazio per le funzioni direzionali . .
Osservazione diretta
10 E' presente uno spazio/locale per la refertazione, ove Planimetria

necessario

Osservazione diretta
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario - Ambulatori (DA 890/2002)

Struttura
SUBCODICE . . . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
. L . . Planimetria
11 E' presente uno spazio/locale per deposito di materiale pulito Osservazione diretta
. L . Planimetria
12 E' presente uno spazio/locale per deposito di materiale sporco Osservazione diretta
13 E' presente uno spazio o armadio per deposito materiale| Planimetria
d'uso, attrezzature, strumentazioni. Osservazione diretta
o
E 14 Sono presenti servizi igienici riservati agli utenti Planimetria
; P 8 2 Osservazione diretta
c]
<
o= ] ' i i i i i . P . Planimetria
< 3 PAB.3A.03.01.01 L'organizzazione dispone di una sede operativa 15 Sono presenti servizi igienici riservati al personale . .
s = adeguatamente attrezzata Osservazione diretta
2 g E
S
£ 5 g 16 Sono definiti percorsi di accesso differenziati fra utenti esterni Planimetria
o 2 = e ricoverati Osservazione diretta
4 g
17 Gli spazi di attesa sono differenziati fra utenti esterni e| Planimetria
ricoverati Osservazione diretta
La sede ¢ dotata di attrezzature e presidi medico chirurgici! . .
18 A . . A Osservazione diretta
adeguati in relazione alla specifica attivita svolta
19 E' presente un carrello per la gestione dell'emergenza Osservazione diretta
Vi ¢ evidenza che il carrello per la gestione dell'emergenza & Planimetria
20 quotidianamente revisionato ed ¢ ripristinato in caso di Osservazione diretta
utilizzo
v o
2 5 E Se la sede ¢ dotata di piu risorse tecnologiche di diagnostica Registrazioni
RS strumentale, queste possono essere usate in contemporanea su Referti
28 3 N PAB.3A.03.02.01 |Uso ottimale delle attrezzature complesse 01 L q. p . 5 p. A . .
& £ 3 pazienti diversi nel rispetto delle norme in materia di privacy Registro turni del personale
~ é g e nel rispetto della dignita del paziente. Osservazione diretta
S
11 direttore tecnico ¢ in possesso della specializzazione nella; . .
S X \ Elenco degli operatori
% % 01 branca specialistica specifica per la quale la struttura e Fascicolo personale
£ £ autorizzata ad erogare prestazioni P
4 4
L o
~ A &
L3 g i i & i TN . .
g < g PAB.3A.04.10.01 i‘ﬂ dota.zt‘or‘le dllpersonale & adeguata in rapporto 02 11 personale sanitario & adeguato alla tipologia e al volume Registro turni del personale
£y 8 a attivita svolta delle prestazioni erogate
O3 S|
2 s
153 g
£ 8
8 s Vi é evidenza che durante lo svolgimento dell'attivita ¢
- 03 prevista la presenza di almeno un medico indicato quale Registro turni del personale

responsabile delle attivta cliniche svolte nell'ambulatorio
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario - Ambulatori (DA 890/2002)

anche quando la revoca comporti l'interruzione del
trattamento

Intervista a pazienti e care-giver

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
Nella Carta dei Servizi l'organizzazione dichiara i suoi] . L.
K] 01 . P ervizt Torgal o Carta dei Servizi
3 impegni nei confronti dei pazienti e dei cittadini
5
s 2 La Carta dei Servizi fornisce piena informazione circa la|
g ;} tipologia di prestazioni fornite, la capacita erogativa della;
o x4 X .
g E 5] struttura, le modalita di accesso e di erogazione delle]
'5 & b 02 prestazioni (anche di quelle erogate mediante la] Carta dei Servizi
2 8= telemedicina), la gestione di eventuali urgenze, orari, tariffe,
N i 1 i izi . en . . . . .
g ‘E § PAB.3A.05.03.01 |L'Organizzazione ha adottato la Carta dei Servizi contatti, modalitd di presentazione di eventuali reclami,
15 g8 standard di prestazione
9] g &
| g5 I
. ST . ntranet
S ° & La Carta dei Servizi ¢ facilmente conoscibile dal personale e| ..
P 03 N . Archivi
e E dagli utenti .
=8 Sito web
_g -
s
3 Vi & evidenza che la Carta dei Servizi & soggetta a periodica . L.
B 04 . . 28 P Carta dei Servizi
rivalutazione
3 Vi ¢ evidenza che, prima dell'esecuzione dell'intervento o . oo
— N N h . . . . L Fascicolo sanitario
3 8 01 procedura, I'Organizzazione informa il paziente e acquisisce il . L .
< g . . Intervista a pazienti e care-giver
-5 consenso allo svolgimento dell'intervento o procedura
= -2
=
g ¢
E S Vi ¢ evidenza che sono chiaramente e dettagliatamente
5 g comunicate al paziente le caratteristiche del percorso
g =S assistenziale e, in particolare:
P
8 8 benefici e rischi deali di ici e dei
s} =R - benefici e rischi degli accertamenti diagnostici e dei Fascicol -
S 223 02 trattamenti proposti ascicolo sanitario
| EQ PAB.3A.05.04.01 |L'O isisce il infe t o . . . S Intervista a pazienti e care-giver
= o= +IA.00.04. b acquisisce 1 informato - possibili alternative agli accertamenti diagnostici e ai
E E E trattamenti proposti
Ql) - - conseguenze dell'eventuale rifiuto o rinuncia agli
) _,; 9 accertamenti diagnostici e ai trattamenti proposti
s §
=58 - . N . .
CR1 Vi ¢ evidenza che al paziente ¢é stata data informazione sul
E .; 03 diritto di revocare in qualsiasi momento il consenso prestato, Fascicolo sanitario
: 3
i
E
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario - Ambulatori (DA 890/2002)

Struttura
SUBCODICE . . . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note

La procedura definisce con quali modalita ¢ garantito la data
01 di scadenza di materiali, farmaci e confezioni soggetti a Procedura
scadenza sia tenuta in evidenza

<
N
N
b}
©
© 3 E
2 E T PAB.3A.06.10.0 E' presente una procedura/documento che definisce
g S E 1 T 1e modalita di approvvigionamento, conservazione 02 La procedura definisce modalita adeguate di conservazione di Procedura
5 N A e dispensazione di farmaci e materiali materiali, farmaci e confezioni
g g
!
] Procedura
5 03 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale Lista di distribuzione

Intervista al personale
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - RECUP. E RIABILITAZ. FUNZIONALE

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario - Ambulatori - Recupero e riabilitazione funzionale (DA 890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
R . . Procedura
La procedura ¢ formalmente adottata e immediatamente
01 .. Intranet
reperibile ..
'.g Archivi
L e .
'5 La procedura prevede che le attivita di recupero e
& riabilitazione funzionale siano svolte anche in modalita di
S 02 . . . . L Procedura
— Bt lavoro di gruppo, in maniera tale da garantire le prestazioni in
g S forma coordinata ed integrata
oy
Y g E' presente una procedura che
.‘é g definisce le modalita di presa in La procedura definisce le modalita con cui & garantita la presa
S s PRF.3A.02.02.01 |carico dei pazienti e le modalita 03 in carico globale del paziente, per tutto l'iter terapeutico Procedura
E i con cui ¢ assicurata la continuita previsto
@ ) dell'assistenza
- ]
""N'.‘ = La procedura definisce le modalita con cui & garantita la presa
o . . . . .
:a 03 in carico globale del paziente, per tutto l'iter terapeutico Procedura
o0 previsto
=
Q Procedura
04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale Lista di distribuzione
Intervista al personale
01 I'locali e gli spazi sono in condizioni igieniche adeguate ¢ sono Planimetria
correlati alla tipologia e al volume delle attivita erogate Osservazione diretta
Inventario
02 Vi ¢ evidenza che ¢ garantita la riservatezza dei pazienti Documentazione tecnica
Osservazione diretta
N . . . . Planimetria
03 Vi ¢ evidenza dell'assenza di barriere architettoniche . .
Osservazione diretta
Sono disponibili aree attrezzate per attivita di gruppo (palestra o
) 04 palestre), per attivita motoria di gruppo, per attivita statiche e Planimetria
E dinamiche, adegutamente dimensionate in rapporto al numero di Osservazione diretta
g utenti presenti in seduta collettiva
= 17}
[ ) . o e g . . . .
- E 5 05 Sono disponibili aree attrezzate per attivita individuali (motorie, Planimetria
g E 'g L'organizzazione dispone di una respiratorie, neuropsicologiche, ecc.) Osservazione diretta
§ 2 3 PRF.4A.03.01.01 |sede operativa adeguatamente
FE = attrezzata Sono disponibili box (o stanze di dimensioni contenute) per . .
SR sy g . . . o . Planimetria
& s 06 attivita di massoterapia, terapia fisica e strumentale, kinesiterapia, . .
< 2] . Lo . Osservazione diretta
o manipolazioni articolari
)
3
= Se la struttura esegue tale tipo di prestazioni, ¢ disponibile Inventario
= 07 un'area attrezzata per il trattamento dei disturbi Documentazione tecnica
comunicativi/cognitivi e logopedici Osservazione diretta
08 E' disponibile un ambulatorio per visite specialistiche e Planimetria
valutazioni cliniche attinenti alle patologie trattate Osservazione diretta
09 Sono disponibili servizi igienici per gli utenti fruibili anche dai Planimetria
disabili Osservazione diretta
IIIVTIIAITO
10 Sono disponibili spogliatoi per i pazienti Documentazione tecnica
D oo o e nca e doceciio
. I o L . . Planimetria
11 Sono disponibili servizi igienici e spogliatoi per gli operatori

Osservazione diretta
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - RECUP. E RIABILITAZ. FUNZIONALE

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario - Ambulatori - Recupero e riabilitazione funzionale (DA 890/2002)

regionale n. 40/1988, se la struttura era convenzionata con il
Servizio sanitario nazionale e se il rapporto convenzionale non

Struttura
SUBCODICE Elemento
RITERI AREA DICE RE ITI Evidenz Elementi di valutazion alutazion t
C (0] CODIC QUIS EVIDENZA videnze eme v one A\ one valutato Note
< Sono disponibili attrezzature e dispositivi per la valutazione delle Planimetria
o1 P P p
£ varie menomazioni e disabilita di pertinenza riabilitativa Osservazione diretta
| p
o
g Sono disponibili presidi necessari e risorse tecnologiche atti allo . .
w . . . . .. e . Documentazione tecnica
g 02 svolgimento di prestazioni da parte dei medici specialisti e degli . .
— 2 . . . . Osservazione diretta
= 8 altri operatori professionali della riabilitazione
= - N -
. o s . . Planimetria
g é di dell Sono disponibili attrezzature e presidi per realizzare le varie Rela ioneetecnica
é’ g PRF.3A.03.13.01 La struttura dispone .e le 03 tipologie di esercizio terapeutico e di rieducazione funzionale Documentazione tecnica
e s i attre.zzature necessarie a negli ambienti dedicati, per attivita individuali ¢/o di gruppo . .
s B funzionamento Osservazione diretta
& ]
< é’ 04 Sono disponibili attrezzature elettromedicali per la terapia fisica e Documentazione tecnica
50 . .. . . .
= strumentale di supporto e complemento all'esercizio terapeutico Osservazione diretta
pp p p
A
£
< 05 E' disponibile l'attrezzatura essenziale per il pronto soccorso e per Documentazione tecnica
e la rianimazione cardio-polmonare Osservazione diretta
—
01 I1 personale sanitario ¢ adeguato alla tipologia e al volume delle Elenco degli operatori
-;—": -;—": prestazioni erogate Fascicolo personale
=] =]
3 3
g g
g % _;‘ La dotazione di personale & 11 Direttore Tecnico della struttura ¢ un Medico specialista in
§ '3 Y PRF.4A.04.10.01 |adeguata in rapporto alla attivita Fisiatria (La direzione tecnica puo essere affidata ad un Medico
& N S svolta specialista in ortopedia e traumatologia se questi era titolare
o g g 02 della struttura alla data di entrata in vigore della legge Incarico formale
& )
g A
) .
o =

e stato mai sospeso o interrotto)
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario - Ambulatori - Medicina nucleare (DA 890/2002)
Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
oy . R Documento della Direzione
] Le modalita per lo svolgimento delle attivita di controllo . .
o . o Documento del Direttore Tecnico
z 01 interno sono descritte in un Documento adottato
by . . .. Intranet
@ formalmente e immediatamente reperibile .
o) Archivi
<
g . . o
= 02 Il Documento definisce la metodologia, la frequenza, la Documento della Direzione
= responsabilita dei controlli di qualita Documento del Direttore tecnico
<
p—
E 03 Il Documento prevede che i controlli siano effettuati su Documento della Direzione
I , . . .. strumenti, radiofarmaci, radiodiagnostici Documento del Direttore tecnico
g L'Organizzazione definisce
-2 . .s
S specifiche modalita per 1a Il Documento prevede che i controlli siano effettuati sulle Documento della Direzione
i PMN.3A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento 04 . . .
= . .. risorse umane Documento del Direttore tecnico
s della qualita delle prestazioni e
= dei servizi erogati
"*é 05 11 Documento prevede che i controlli siano effettuati sui Documento della Direzione
“‘é processi Documento del Direttore tecnico
«
(%}
< - ) . Lista di distribuzione
= 06 Vi ¢ evidenza che Documento ¢ conosciuto dal personale .
= Intervista al personale
2
“ 07 Vi e evidenza che le attivita previste dal Documento sono Registrazioni
< realizzate Report
E' formalmente adottata e immediatamente reperibile una Procedura
oy . o . . . .
b= 01 procedura che definisce le modalita di presa in carico dei Intranet
é pazienti Archivi
&
oy . . . . .
- = 02 La procedura definisce i tempi per la consegna dei referti Procedura
N ]
3 £
Y E L'Organizzazione ha definito le Vi e evidenza che, al momento della prenotazione
Q . . . . N . . . . . . .
et g modalita di presa in carico dei 03 dell'indagine diagnostica, ¢ data informazione al paziente sui Registrazioni
. g . . .
§ s PMN.3A.02.02.01 |pazienti e le modalita con cui & tempi di consegna dei referti
o
5 i assicurata la continuita Lista di distribuzi
2 . Sy . . ista di distribuzione
) v dell'assistenza 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
& s Intervista al personale
=
g Se la struttura dispone di una sola gamma camera, ¢ stato
= formalizzato un accordo di collaborazione con un'altra unita
&) 05 . . - . . R Accordo
o operativa di medicina nucleare, in modo da garantire la continuita
i terapeutica in caso di guasto alle apparecchiature.
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario - Ambulatori - Medicina nucleare (DA 890/2002)

Struttura
SUBCODICE . . o . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
01 I locali e gli spezi sono in condizioni igieniche adeguate e sono Planimetria
correlati alla tipologia e al volume delle attivita erogate Osservazione diretta
. . Inventario
E' presente un'area, non classificata e di libero accesso al ventar .
02 . . . . s . Documentazione tecnica
pubblico, dedicata all'accettazione e alle attivita amministrative . .
Osservazione diretta
03 E' presente un locale destinato all'attesa degli utenti prima della Planimetria
somministrazione Osservazione diretta
04 E' presente un locale destinato all'attesa degli utenti dopo la Planimetria
somministrazione Osservazione diretta

Nel locale destinato all'attesa degli utenti prima della
05 somministrazione sono disponibili i documenti informativi sulle
prestazioni erogate

Planimetria
Osservazione diretta

Planimetria

06 E' presente una zona filtro con locali spogliatoio differenziati . .
Osservazione diretta

=3 E' disponibile un locale somministrazione all'utente di radio

. E farmaci; in questo locale sono disponibili tutti i sistemi di . .
L' : : dispone di una . . . . . . , . Planimetria

LB organizzazione dispo 07 radioprotezione e di monitoraggio previsti dall'esperto qualificato Osservazione diretta
2 § PMN.3A.03.01.01 |sede operativa adeguatamente e riportati nel regolamento interno e tutti i sistemi di primo
J% attrezzata intervento per I'emergenza;

&

<

Vi ¢ evidenza che nel locale somministrazione all'utente di radio
08 farmaci ¢ disponibile l'attrezzatura essenziale per il pronto
soccorso e per la rianimazione cardio-polmonare

Planimetria
Osservazione diretta

01. Idoneita all'uso delle strutture

Vi ¢ evidenza che nel locale somministrazione all'utente di radio
farmaci sono disponibili i sistemi di radioprotezione e di

09 monitoraggio previsti dall'esperto qualificato e riportati nel
regolamento interno e tutti i sistemi di primo intervento per
'emergenza;

Planimetria
Osservazione diretta

Planimetria

10 E' disponibile un locale destinato ad ospitare la gamma camera . .
Osservazione diretta

E' disponibile una camera calda, in un locale a pressione negativa,

. . . . . . ; Planimetria
11 per stoccaggio e manipolazione radio farmaci e altri prodotti . .
S Osservazione diretta
radioattivi
12 Se vi | vita di L ) e i Planimetria
€ viene svolta attivita diagnostica in vitro, questa s1 svolge 1n Osservazione diretta

locali separati dall'attivita in vivo

Sono disponibili servizi igienici per i pazienti che hanno ricevuto Planimetria

13 .. . . . L . . .
somministrazione di radiofarmaci con scarichi controllati Osservazione diretta
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario - Ambulatori - Medicina nucleare (DA 890/2002)

Struttura
SUBCODICE . . o . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
I sistemi di monitoraggio e di misura delle sorgenti radioattive
'g 01 sono adeguati alle dimensioni delle risorse impiegate (area di Planimetria
= ‘g g lavoro, personale, tipo e quantita giornaliera di materiali Osservazione diretta
g S radioattivi impiegati e/o manipolati) e della attivita svolta
g ©E La struttura dispone delle - -
k E 2 PMN.3A.03.13.01 |attrezzature necessarie al 02 E' disponibile una gamma camera D(E)cumenta.zmnz.tecmca
g N 'E funzionamento sservazione diretta
& £ s
< 8
- < = 03 Se viene svolta attivita diagnostica in vitro, ¢ disponibile la Documentazione tecnica
«@ strumentazione base di un laboratorio di analisi chimico-cliniche Osservazione diretta
3 3
< 0w 2 o . . |
e g ‘§ 5 § La dotazione di personale & 11 personale sanitario ¢ adeguato alla tipologia e al volume delle Elenco degli operatori
389 IR PMN.3A.04.10.01 |adeguata in rapporto alla attivita 01 persona: g polog 0 cegiop
= & & < prestazioni erogate Fascicolo personale
g E8 8 g svolta
) N
o 2
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario - Ambulatori - Radiologia diagnostica (DA 890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
] . . oy Documento della Direzione
g Le modalita per lo svolgimento delle attivita di controllo . .
2 . o Documento del Direttore Tecnico
N 01 interno sono descritte in un Documento adottato
S . . . Intranet
B o formalmente e immediatamente reperibile ..
" N Archivi
> %
3 3 L'Organizzazione definisce
g o 8 .rs 11 Documento definisce la metodologia, la frequenza, la Documento della Direzione
g specifiche modalita per la 02 responsabilita dei controlli di qualita Documento del Direttore tecnico
s PRD.3A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento p q
s della qualita delle prestazioni e
° & dei servizi erogati S . . Lista di distribuzione
< S 03 Vi ¢ evidenza che Documento ¢ conosciuto dal personale .
b= Intervista al personale
E ]
]
= 04 Vi e evidenza che le attivita previste dal Documento sono Registrazioni
e realizzate Report
° E' formalmente adottata e immediatamente reperibile una Procedura
= 01 procedura che defisce le modalita di presa in carico dei Intranet
= S pazienti Archivi
N o
E R=i
Q0 S . ! i i i . . . . .
@ 1] *'é L Org?n‘lzz.azwne.ha de.fimto.le 02 La procedura definisce i tempi per la consegna dei referti Procedura
'; £ .8 modalita di presa in carico dei
) v 3 PRD.3A.02.02.01 |pazienti e le modalita con cui & — -
s s A . S Vi ¢ evidenza che, al momento della prenotazione
S B e assicurata la continuita - . . . | . . . . . ..
< =8 . 03 dell'indagine diagnostica, ¢ data informazione al paziente sui Registrazioni
1] = dell'assistenza .o . .
& @ tempi di consegna dei referti
s (%)
N — . e
25} . . . Lista di distribuzione
o 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
Q Intervista al personale
01 I'locali e gli spezi sono in condizioni igieniche adeguate e sono Planimetria
correlati alla tipologia e al volume delle attivita erogate Osservazione diretta
02 E' disponibile una sala di radiodiagnostica con annessi Planimetria
spazi/spogliatoi per gli utenti; Osservazione diretta
(5] o qe g . T o1 s . .
E 03 Se la struttura esegue esami di diagnostica TC, ¢ disponibile una Planimetria
g sala dedicata dotata di spazi/spogliatoi per gli utenti Osservazione diretta
o v
Té ] 04 Se la struttura esegue esami di diagnostica RM, ¢ disponibile una Planimetria
p—
- o . . . O . . . .
P E 'g L'organizzazione dispone di una sala dedicata dotata di spazi/spogliatoi per gli utenti Osservazione diretta
§ % 3 PRD.3A.03.01.01 |sede operativa adeguatamente
‘T B = Se la struttura esegue esami di diagnostica ecografica, ¢ . .
G & = attrezzata ¢ s gu ) ‘ gn . : gr » © Planimetria
=9 - 05 disponibile una sala dedicata dotata di spazi/spogliatoi per gli . .
4 B~ . Osservazione diretta
< g utenti
)
=
= 06 E' disponibile un'area tecnica, di stretta pertinenza degli operatori, Planimetria
it medici e tecnici Osservazione diretta
. o . Planimetria
07 E' disponibile un locale per la refertazione . .
Osservazione diretta
08 E' disponibile un locale/spazio per la conservazione e il Planimetria

trattamento del materiale sensibile, se utilizzato

Osservazione diretta
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - RADIOLOGIA DIAGNOSTICA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario - Ambulatori - Radiologia diagnostica (DA 890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
RITERI AREA DICE REQUISITI Evidenz Elementi di valutazion alutazion t
C (0] CODIC QUIS EVIDENZA videnze eme; v one V. one valutato Note
o1 La struttura ¢ dotata di un generatore A.T. trifase di potenza non Planimetria
inferiore a 30 KW e tavolo di comando Osservazione diretta
=
£ . T -
g La struttura ¢ dotata di tavolo ribaltabile, preferibilmente
g telecomandato, con: . .
@ . Documentazione tecnica
g 02 - seriografo . .
2 Osservazione diretta
= § - Potter Bucky
E B - intensificatore di brillanza con catena televisiva
E s La struttura dispone delle
é’ 2 a struttura dispone .e La struttura ¢ dotata di tubo radiogeno a doppio fuoco anodo Documentazione tecnica
@ 5 PRD.3A.03.13.01 |attrezzature necessarie al 03 . .
= S8 . rotante Osservazione diretta
s 3= funzionamento
o <
4 @ Vi ¢ evidenza che ¢ disponibile l'attrezzatura essenziale per il . .
< g 04 porbrie 7é . P Osservazione diretta
A E pronto soccorso ¢ per la rianimazione cardio-polmonare
<
N
§ 05 Se la sede fa parte di una struttura di ricovero, ¢ dotata di Documentazione tecnica
g apparecchio radiologico portatile monoblocco Osservazione diretta
<
Se la struttura esegue indagini di diagnostica ecografica ¢ dotata . .
. . . . Documentazione tecnica
06 di ecografo con almeno due sonde dedicate rispettivamente allo . .
. . . . Osservazione diretta
studio delle parti profonde e delle parti superficiali
E ;E 01 Il personale medico ¢ adeguato alla tipologia e al volume delle Elenco degli operatori
< 0w s o . . . Soni ;
s N .§ g Té La dotazione di personale & prestazioni erogate Fascicolo personale
g 80 s 8 PRD.4A.04.10.01 |adeguata in rapporto alla attivita
T & & -3 svolta
o} g A~ A & 02 Il personale tecnico ¢ adeguato alla tipologia ¢ al volume delle Elenco degli operatori
@] S prestazioni erogate Fascicolo personale

Pagina 14 di 22





MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - RADIOTERAPIA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario - Ambulatori - Radioterapia (DA 890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
¥ o . P Documento della Direzione
g Le modalita per lo svolgimento delle attivita di controllo . .
-2 . s Documento del Direttore Tecnico
N 01 interno sono descritte in un Documento adottato
S . . . Intranet
B o formalmente e immediatamente reperibile ..
s N Archivi
;E E L'o def’
'Organizzazione definisce . . L
':é -g s eci?iche modalita ver la 02 Il Documento definisce la metodologia, la frequenza, la Documento della Direzione
g P . [ p responsabilita dei controlli di qualita Documento del Direttore tecnico
g PRT.3A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento
]
§ '§ della qualita delle prestazioni e
) . . e . . . . . .
v o dei servizi erogati S R . Lista di distribuzione
< S 03 Vi ¢ evidenza che Documento ¢ conosciuto dal personale .
s Intervista al personale
R
2
= 04 Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal Documento sono Registrazioni
o] realizzate Report
E' formalmente adottata e immediatamente reperibile una Procedura
01 procedura che defisce le modalita di presa in carico dei Intranet
pazienti Archivi
=
=]
%]
'5 02 La procedura definisce i tempi per la consegna dei referti Procedura
]
= < Vi ¢ evidenza che, al momento della prenotazione
E _§ 03 dell'indagine diagnostica, ¢ data informazione al paziente sui Registrazioni
2 g L'Organizzazione ha definito le tempi di consegna dei referti
.‘é £ modalita di presa in carico dei L dura definisce 1 dalita di d di
g s PRT.3A.02.02.01 |pazienti e le modalita con cui & o da proce ““; elinisce Zn,“’ alita di accesso ad un Z?“Ofe 1 Proced
§ g assicurata la continuita egenza per assistenza dei pazienti trattati, in caso di rocedura
> .
$ ) dell'assistenza necessita
& g
i = L . . Lista di distribuzione
) 05 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
) Intervista al personale
50
%)
y—
= Se la struttura dispone di una sola unita di terapia, ¢ stato
N H 1 H 1
S formalizzato un accordo di collaborazione con un'altra struttura,
06 Accordo

in modo da garantire la continuita terapeutica in caso di guasto
alle apparecchiature
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - RADIOTERAPIA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario - Ambulatori - Radioterapia (DA 890/2002)

Struttura
SUBCODICE . . o . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
01 I locali e gli spezi sono in condizioni igieniche adeguate e sono Planimetria
correlati alla tipologia e al volume delle attivita erogate Osservazione diretta
. . . Inventario
E' presente un'area di attesa per gli utenti dopo la . .
02 preser . perg P Documentazione tecnica
somministrazione . .
Osservazione diretta
(5]
E E' presente un locale visita con annesso un locale per trattamenti Planimetria
g farmacologici brevi Osservazione diretta
- 2
p—
s = E' presente un locale per la conformazione dei campi di . .
I g o} o . . \ . Planimetria
s vg L'organizzazione dispone di una 03 1r.rad1az.10ne, perla cpntenzpne e %a protezione dell'utente in corso Osservazione diretta
§ - 2 PRT.3A.03.01.01 |[sede operativa adeguatamente di terapia, per la verifica dosimetrica
R=R £
S8 = attrezzata L - . . Planimetria
9 o 06 E' disponibile una sala di simulazione . .
2 e Osservazione diretta
< 2
g . _ . . Planimetria
= 07 E' disponibile un bunker di terapia . .
= Osservazione diretta
=)
Se la struttura le utilizza, ¢ disponibile un locale per la Planimetria
conservazione e manipolazione delle sostanze radioattive Osservazione diretta
Sono disponibili uno o piu spogliatoi per gli utenti in relazione Planimetria
09 alle sale di terapia e alle sale visite presenti e comunicanti con le . .
Osservazione diretta
stesse
La struttura ¢ dotata di simulatore per radioterapia ovvero ha la
% o1 piena disponibilita di una diagnostica radiologica (convenzionale Planimetria
'5 0 computerizzata) dedicata alla definizione tecnica e Osservazione diretta
s pianificazione dei trattamenti
= )
< - —— . - - — - -
E 2 02 La struttura ¢ dotata di unita di terapia a fasci collimati Documentazione tecnica
g % 'g La struttura dispone delle (telecobalto terapia, acceleratore lineare) Osservazione diretta
-E S g PRT.3A.03.13.01 |attrezzature necessarie al 03 La struttura & dotata di attrezzatura per la valutazione della dose Documentazione tecnica
g é’ & funzionamento singola e dei relativi tempi di trattamento Osservazione diretta
«
< g . . . .
s La struttura ¢ dotata di apparecchiature per la verifica periodica di . .
« § 04 . pp'. Hature p P Osservazione diretta
E dose sul paziente durante l'irradiazione
<«
Q’ 05 La struttura ¢ dotata di apparecchiature per il controllo Documentazione tecnica
dosimetrico clinico Osservazione diretta
o
E '3 o1 1l personale medico ¢ adeguato alla tipologia e al volume delle Elenco degli operatori
< 0w S o . . . oni i
o S .§ g Té La dotazione di personale & prestazioni erogate Fascicolo personale
§ {3 e E e PRT.3A.04.10.01 |adeguata in rapporto alla attivita
Ty <2 . . ) . )
o g A A & svolta 02 Il personale tecnico ¢ adeguato alla tipologia ¢ al volume delle Elenco degli operatori
o =

prestazioni erogate

Fascicolo personale
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - ODONTOIATRIA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario - Ambulatori - Odontoiatria (DA 890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
= 3
s 2w 01 I locali e gli spazi sono in condizioni igieniche adeguate e sono Planimetria
P % E g L'organizzazione dispone di una correlati alla tipologia e al volume delle attivita erogate Osservazione diretta
3% 5 E PAO.3A.03.01.01 [sede operativa adeguatamente
=B g . . . . . .
S} fg 3 % attrezzata 02 Tutti i locali sono dotati di lampada d'emergenza ad attivazione Planimetria
<‘” - = automatica in caso d'improvvisa interruzione di corrente elettrica Documentazione tecnica
=)
. . Planimetria
01 Sono presenti due areee operative . .
Osservazione diretta
E' presente un locale adibito a spogliatoio con due armadietti: uno . .
. . . . C Planimetria
v 03 destinato a cuastodire indumenti e oggetti personali dei . .
E . . o . .. Osservazione diretta
E dipendenti, uno per il ricovero degli indumenti di lavoro
g
9 11 locale operativo dove sono effettuate le prestazioni . .
) . . . . . Planimetria
= 04 professionali ha una superficie 2 10 mq per ciascun riunito . .
) ) . ) . . Osservazione diretta
'g L'organizzazione dispone di una odontoiatrico
3 PAO.3A.03.01.02 |sede operativa adeguatamente
% attrezzata - Locale operativo Se lo studio/ambulatorio € ubicato in un ammezzato, il locale Planimetria
o, 05 operativo dove sono effettuate le prestazioni professionali ha una . .
B~ . . . . Osservazione diretta
Y superficie 2 11 mq per cisacun riunito odontoiatrico
3
[
= 06 Le pareti del locale operativo sono tinteggiate con prodotti Planimetria
- .
= lavabili Osservazione diretta
o
2 E o . ‘ -
8% 07 11 locale operativo ¢ dotato di lavabo con rubinetto a comandi non Planimetria
'5 E manuali; dispenser di sapone e ascigamani monouso Osservazione diretta
[*]
o
«
<
01 E' presente un locale destinato alle pratiche di decontaminazione e Planimetria
sterilizzazione dello strumentario operativo Osservazione diretta
(5]
g
8 02 11 locale ha una superficie idonea allo svolgimento in sicurezza di Planimetria
@ tutte le procedure di decontaminazione e sterilizzazione Osservazione diretta
% L'organizzazione dispone di una
'g sede operativa adeguatamente 1l locale & dato di . dil di te al lavab
3 PAO.3A.03.01.03 |attrezzata - Locale destinato alla 03 oca ghe corredato 1.1 un prano di favoro adiacente at favabo con Osservazione diretta
% decontaminazione e comandi non manuatt
8 sterilizzazione
oy
1 11 locale ¢ sufficientemente illuminato naturalmente o . .
) 04 o . . .. Osservazione diretta
= artificialmente nel caso in cui non vi siano finestre
-
=)
05 11 locale ha partei tinteggiacon prodotti lavabili Osservazione diretta
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - ODONTOIATRIA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario - Ambulatori - Odontoiatria (DA 890/2002)

degli strumenti

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
01 11 servizio igienico per gli utenti ¢ raggiungibile senza Planimetria
l'attraversamento dei locali operativi Osservazione diretta
° 02 11 servizio igienico per gli utenti ¢ dotato di antibagno, a meno che Planimetria
E non vi si acceda da un disimpegno Osservazione diretta
g
o =
| 17}
< [ . .
n E 5] 03 Le pareti sono piastrellate sino ad una altezza minima di 2 metri Osservazione diretta
e g 'g L'organizzazione dispone di una
§ 7] 3 PAO.3A.03.01.04 |sede operativa adeguatamente
J% E attrezzata - Servizio igienico Il lavabo ¢ dotato di ubinetto a comandi non manuali; dispenser di . .
o -~ 04 . . Osservazione diretta
2 £ sapone e ascigamani monouso
g
= Se il servizio igienico ¢ ubicato in un ambiente non finestrato
S. 05 all'esterno, ¢ dotato di sistema artificiale d'aerazione che assicuri Osservazione diretta
un minimo di 6 ricambi di volume aria/ora
Nel servizio igienico non sono installati scaldabagni a flamma . .
06 . £ & Osservazione diretta
libera
Ciascun locale operativo ¢ dotato di :
- Due riuniti odontoiatrici . .
2 . . Planimetria
— = 01 - Sediolini per operatore e assistente . .
= S = . \ . .. . Osservazione diretta
s 5 g - Strumentario per l'esecuzione delle prestazioni odontoiatriche
é’ @8 . - Aspiratore chirurgico ad alta velocita
g L g La struttura dispone delle
E E g PAO.3A.03.13.01 |attrezzature necessarie al La struttura ¢ dotata di :
b N .g funzionamento - Autoclave
& =58 - Dispositivi di protezione individuale (guanti, mascherine, . .
< ) . . Documentazione tecnica
: <z 02 occhiali, camici, ecc.) . .
« : . L o Osservazione diretta
« - Materiale monouso (cannule di aspirazione, bicchieri,
mantelline, ecc.)
- Apparecchiatura radioscopica endo-orale
3 S
<+ v W S o . . .
g g ‘§ 2 Té La dotazione di personale & 11 personale ¢ adeguato alla tipologia e al volume delle prestazioni Elenco degli operatori
g 80 s 8 PAO.3A.04.10.01 |adeguata in rapporto alla attivita 01 P g Poog P 0 degiLop
2R & -4 erogate Fascicolo personale
= ) k) svolta
O Ew~ A s
o =
<
-
< E' presente una procedura che S o
.§ o N b defIi’nisce le mo dgli ta di Vi e evidenza che la procedura adottata con riferimento al Procedura
2 E & S PAO.3A.06.10.01 o1 . . . . 01 requisito cod PBA.3A.06.10.01 ¢ coerente con le norme UNI Intranet
SE B = sterilizzazione dei materiali e .
&3 3 R EN ISO Archivi
< =
X
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - MEDICINA DI LABORATORIO

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario - Ambulatori - Medicina di Laboratorio
(DA 890/2002; DA 182/2017)

Struttura

SUBCODICE . . 1. . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note

"}
g E» @ % E' disponibile un documento che definisce dettagliatamente 1
gy § '3 g 01 ruoli, le fupzion'i e le responsabilita all'interno Documento della Direzione
g ,g g g = , . . . dell'Organizzazione
.g ?n 8 g g PML.3A.01.03.01 L Ol:gamzzazmn.e ha definito
E 5 E é S ruoli e responsabilita
< g ‘é‘ = 8 11 documento definisce le modalita con cui € verificato il
. g 7 8 02 rispetto di ruoli, funzioni e responsabilita all'interno Documento della Direzione
7 dell'Organizzazione
Le modalita con cui ¢ assicurata e verificata la qualita dei Documento della Direzione
01 servizi e delle prestazioni resi dall'Organizzazione sono Documento del Direttore Tecnico
descritte in un Documento adottato formalmente e Intranet
immediatamente reperibile Archivi
02 Il documento definisce le modalita per lo svolgimento delle Documento della Direzione
attivita di controllo interno Documento del Direttore Tecnico
03 Il Documento definisce la metodologia, la frequenza, la Documento della Direzione
responsabilita dei controlli di qualita Documento del Direttore tecnico

Il Documento prevede la partecipazione a programmi di
04 Valutazione esterna di qualita validati a livello regionale,
nazionale o internazionale

Documento della Direzione
Documento del Direttore tecnico

L'Organizzazione definisce

1 - Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie
05. Modalita e strumenti di valutazione della qualita dei servizi

i ita S . . Lista di distribuzione
spec1ﬁc!1e moc.laht.a p.er la 05 Vi ¢ evidenza che Documento ¢ conosciuto dal personale .
PML.3A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento Intervista al personale
della qualita delle prestazioni e
dei servizi erogati Registrazioni
06 Vi e evidenza degli esiti dei controlli interni £
Report
07 Vi e evidenza che gli esiti dei controlli interni sono conservati Registrazioni
per un periodo non inferiore a un anno Report
08 Vi ¢ evidenza degli esiti della partecipazione a programmi di Registrazioni
Valutazione esterna di qualita Report
Vi ¢ evidenza che gli esiti della partecipazione a programmi . .
. . . - . Registrazioni
09 di Valutazione esterna di qualita sono conservati per un Report
periodo non inferiore a tre anni P
Vi e evidenza delle iniziative adottate con riferimento agli esiti . ..
. .. . .. L Registrazioni
10 dei controlli interni e agli esiti della partecipazione a Report

programmi di Valutazione esterna di qualita
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - MEDICINA DI LABORATORIO

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario - Ambulatori - Medicina di Laboratorio
(DA 890/2002; DA 182/2017)
Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
, . . o Procedura
01 E' formalmente adottata e immediatamente reperibile una Intranet
rocedura che individua i servizi e le prestazioni eseguite .
p p gu Archivi
La procedura definisce le modalita per:
- identificazione degli utenti
- identificazione dei campioni
02 . P . . . Procedura
- trasferimento del materiale biologico dalle zone prelievo al
laboratorio, conformemente alla normativa regionale
- approvvigionamento e gestione dei reagenti e farmaci
La procedura definisce, coerentemente con le norme vigenti,
le modalita per:
03 ap , . . . Procedura
- preparazione dell'utente allo svolgimento degli esami
- raccolta, trasporto e conservazione dei campioni
La procedura definisce le modalita con cui € garantita:
- la stabilita dei campioni
- la corretta conservazione della matrice biologica in relazione
alla specificita delle indagini da effettuare
- 04 . . oy et 1 . Procedura
= - la preservazione della integrita e riferibilita dei campioni
-ﬁ - la tracciabilita delle operazioni di trasporto dei campioni
4 (modalita, tempi, temperatura)
- 3 - il contenimento del Turn Around Time (TAT)
R o
2 -~
2 § L'Organizzazione ha definito le . . . . .
; & modalita di svolgimento delle 05 La p.rociduia deﬁéllfi? 1;. caratterlsﬂche dei metodi analitici Procedura
o b PML.3A.02.02.01 |attivita e le modalita con cui & mmpiegati € 1€ modalita d1 esecuzione
oy
5 i assicurata la continuita
b .
(5 © dell'assistenza
E s
3 = La procedura definisce le modalita di compilazione
~ 2 06 proce . . P ’ Procedura
i trasmissione e consegna dei referti
E
=
i La procedura prevede che il ritiro dei referti sia possibile in
07 tutti i giorni feriali e in almeno alcuni pomeriggi della Procedura
settimana
08 La procedura definisce le modalita di archiviazione dei referti Procedura
Vi ¢ evidenza che i referti sono conservati per un periodo non ..
09 . . P P Archivio
inferiore a un anno
S .\ . Lista di distribuzione
10 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
Intervista al personale
Intranet
11 Vi e evidenza che la procedura ¢ applicata Archivi
Registrazioni
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - MEDICINA DI LABORATORIO

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario - Ambulatori - Medicina di Laboratorio

(DA 890/2002; DA 182/2017)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
01 Tlocali e gli spazi sono in condizioni igieniche adeguate e Planimetria
sono correlati alla tipologia e al volume delle attivita erogate Osservazione diretta
, . . oo Inventario
E' presente un locale per il prelievo, che consenta il rispetto . .
02 . y Documentazione tecnica
della riservatezza dell'utente . .
Osservazione diretta
g 03 E' presente almeno un locale destinato all'esecuzione delle Planimetria
g analisi Osservazione diretta
=] = \ . . .o N . .
e é 2 , . . ; . Se la struttura ¢ dotata di settori specializzati, € presente un Planimetria
£ g ) L'organizzazione dispone di una 04 locale per ciascun settore specializzato Osservazione diretta
§ 2 3 PML.3A.03.01.01 {sede operativa adeguatamente
'5. '% = attrezzata
a <
< 5 05 Se la struttura esegue esami di microbiologia, € comunque Planimetria
g presente un locale dedicato all'attivita di microbiologia Osservazione diretta
=
=
06 E' presente un locale per il lavaggio ed il trattamento del Planimetria
materiale d'uso Osservazione diretta
Vi ¢ evidenza che i locali e le attrezzature dedicate all'attivita
07 di diagnostica chimico-clinica non sono utilizzati per attivita Registrazioni
diagnostiche nel campo veterinario, in materia ambientale e Referti
per il controllo degli alimenti e bevande
_'E, ! o1 I'I per§onale medico/biologo/ cbin}ico ¢ adeguato alla Elencq degli operatori
<+ o o g o tipologia e al volume delle prestazioni erogate Fascicolo personale
o B ‘§ ) ‘§ La dotazione di personale &
§ {3 2 E e PML.3A.04.10.01 (adeguata in rapporto alla attivita
5 g E ] g svolta
8 S 02 11 personale tecnico ¢ adeguato alla tipologia e al volume delle Elenco degli operatori
— prestazioni erogate Fascicolo personale
\ . . Procedura
La procedura ¢ formalmente adottata e immediatamente
01 reperibile Intranet
g P Archivi
1Z]
E La procedura definisce le modalita con cui € garantito e
g - verificato che reagenti, materiale di controllo, materiale di
N 1 calibrazione presentino etichette che ne indichino: identita,
= s 02 . . .. . Procedura
8 = titolo o concentrazione, condizioni di conservazione
'f ?n raccomandate, data di preparazione e di scadenza, ogni altra
5] o informazione necessaria per 1'uso corretto
§ 5 E' presente una procedura che L dura definisce 1 dalita . diti
p—
p ‘5',' PML.3A.06.02.01 |definisce le modalita di gestione 03 a prqc; ura de 1n'1scede moda 1ta C‘()lr_l cu lsqno custoditi Procedura
S 2 di materiali e reagenti materiali e reagenti scaduti in attesa di smaltimento
L
& <
= E» La procedura definisce le modalita con cui ¢ garantito e
g y 04 verificato che materiali e reagenti scaduti non possano essere Procedura
& S utilizzati per 'esecuzione delle prestazioni
< S
N g e
S N . Lista di distribuzione
g 05 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
A Intervista al personale
N
=)
06 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata Registrazioni
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MAO-SRO-1.0-AUT-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - PUNTO DI ACCESSO

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario - Ambulatori - Medicina di Laboratorio Aggregata - Punto di accesso

(DA 890/2002; DA 182/2017)

Struttura PUNTO DI ACCESSO
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
01 T locali e gli spazi sono in condizioni igieniche adeguate e Planimetria
sono correlati alla tipologia e al volume delle attivita erogate Osservazione diretta
, , . . . Inventario
02 E' presente una sala d'attesa, accettazione dimensionata Documentazione tecnica
rispetto al flusso medio di pazienti Osservazione diretta
03 E' presente uno spazio segreteria ed amministrazione Planimetria
v amministrative Osservazione diretta
g
b= % 04 E' presente un locale per il prelievo, che consenta il rispetto Planimetria
- E = della riservatezza dell'utente Osservazione diretta
S E 'g L'organizzazione dispone di una
§ 2 3 PPA.3A.03.01.01 |sede operativa adeguatamente . . . o . . .
= -% attrezzata - Punto di accesso 05 E' presente un locale lavorazione dei campioni ed esecuzione Plam-metru'i
o g ~ urgenze Osservazione diretta
@ -
< 'g
=) . .
. T . Planimetria
= 06 E' presente uno spazio per deposito di materiale sporco o . .
- sservazione diretta
(=}
. e . . Planimetria
07 Sono presenti servizi igienici riservati agli utenti Osservazione diretta
. e . Planimetria
08 Sono presenti servizi igienici riservati al personale Osservazione diretta
. . . . Planimetria
09 E' presente uno spazio per deposito materiale pulito Osservazione diretta
E' presente un prelevatore (medico, infirmiere o biologo . .
] 2 01 P P ( ’ 8 Elenco degli operatori
< = abilitato)
=] =]
] )
; % ;g‘ La dotazione di personale & 02 E' presente un amministrativo Elenco degli operatori
§ '3 ] PML.4A.04.10.01 |adeguata in rapporto alla attivita
oy o
J g ‘N svolta Se l'attivita non & esternalizzata, ¢ presente un addetto alle . .
= s 03 . Elenco degli operatori
g B pulizie
g A
5 S
- 04 E' presente un addetto al trasporto dei campioni bilogici Elenco degli operatori
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinario - DEFINIZIONI

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'autorizzazione
delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario

DEFINIZIONI

Le strutture di assistenza ospedaliera in regime di ricovero ordinario garantiscono tutte le prestazioni cliniche, mediche e
chirurgiche, ostetriche, farmaceutiche, strumentali e tecnologiche necessarie ai fini del’inquadramento diagnostico, della
terapia o di specifici controlli clinici e strumentali che non possono essere eseguiti in day hospital o in day surgery con identico

0 maggior beneficio e identico o minor rischio per il paziente

Struttura di ricovero ospedaliero in
Regime Ordinario
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinario - REQUISITI DI BASE

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE . . . . Elemento

CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
s v o

- 5

8L F, N

g8 g =) S L'Organizzazione & dotata di autorizzazione allo . oy , . . N , ",

g g s N . PR S Disponibilita dell'autorizzazione sanitaria concessa dall'Autorita .

"8 g E =) SRO.4A.00.00.01 |svolgimento di attivita sanitarie rilasciata 01 S S Documentazione comprovante

S e o8 g dall'A, .os competente per la/le disciplina/e oggetto di verifica

é R g utorita competente

<37 3

-7 S

01 Vi ¢ evidenza che la struttura utilizza la "Scheda Unica di Terapia" Fascicolo sanitario

La "Scheda Unica di Terapia" contiene almeno i seguenti dati:

- Logo dell’Azienda, denominazione della struttura

- Dati identificativi del paziente: nome, cognome e data di nascita
- Prescrizione della terapia: data, farmaco, dose, via, frequenza e
ora di somministrazione, velocita di infusione ove necessario,
firma del medico prescrittore

02 - Registrazione dell’avvenuta somministrazione della terapia: data, Fascicolo sanitario
ora, firma di chi ha somministrato

- Registrazione di ogni eventuale mancata somministrazione e
indicazione della motivazione

- Validazione quotidiana della terapia da parte del medico

- Segnalazione di presenza/assenza allergie

- Legenda: descrizione dei simboli utilizzati

L'Organizzazione garantisce la correttta gestione

SRO.3A.06.12.01 della terapia

6 - Appropriatezza clinica e sicurezza
12. Continuita assistenziale
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinario - PERSONALE

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE . . . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una Procedura
procedura per la attribuzione al personale medico della
01 . . .. P . . Intranet
Ginecologia e ostetricia dei livelli di autonomia Archivi
% conformemente al D.A. 26 giugno 2012
- E Lista di distribuzi
S \ . ista di distribuzione
=] E 02 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale .
S & Interviste al personale
i
O s 8 . . . . . ..
A T e Vi ¢ evidenza che il responsabile della Ginecologia e ostetricia
9 ° 5 N bui :
3 =59 L'Organizzazione attribuisce i livelli di 03 ha att.rlbulto al .personale medico i hv.elh di autonomia Fascicoli personali
N o & autonomia al personale medico operativa per ciascuna Area e per ciascuna procedura
E=) . .
£ § o PPE.4A.04.01.01 |conformemente alle specifiche conformemente al D.A. 26 giugno 2012
g‘ - normative regionali - Ginecologia e
kA . . SERY . . . . . . .
8 % & ostetricia Vi ¢ evidenza che il responsabile della Ginecologia e ostetricia
& i é e la direzione medica di presidio effettuano annualmente un
9 E 04 controllo a campione sulle registrazioni della Ginecologia e Report
§ g ostetricia al fine di verificare che le attivita e le procedure P
'5 §° effettuate siano state eseguite dai professionisti con livello di
& autonomia congruente
-
Vi e evidenza della revisione periodica dei livelli di autonomia N .
05 conferiti Fascicoli personali
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una
o . Procedura
procedura per la attribuzione al personale medico della
01 .. . S . Intranet
Medicina d'urganza dei livelli di autonomia conformemente Archivi
%’ al D.A. 26 giugno 2012
o E Lista di distribuzi
S . . ista di distribuzione
g ﬁ 02 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale .
e & Interviste al personale
-
O & . . . .
=) T e Vi ¢ evidenza che il responsabile del Pronto Soccorso ha
[} b o . . g . .
< ': 3 L'Organizzazione attribuisce i livelli di 03 attribuito al personale medico i livelli di autonomia operativa Fascicoli personali
‘é’ e 2 autonomia al personale medico per ciascuna Area e per ciascuna procedura conformemente al
% § z PPE.4A.04.01.02 |conformemente alle specifiche D.A. 26 giugno 2012
E‘ © g normative regionali - Medicina
8 Qg’ 3 d'urgenza Vi ¢ evidenza che il responsabile della Medicina d'urgenza e
9 . . . . . g
& N g la direzione medica di presidio effettuano annualmente un
k) E 04 controllo a campione sulle registrazioni di Pronto Soccorso al Report
§ g fine di verificare che le attivita e le procedure effettuate siano P
'5 gn state eseguite dai professionisti con livello di autonomia
& congruente
-
Vi ¢ evidenza della revisione periodica dei livelli di autonomia - .
05 conferiti Fascicoli personali
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una
o . Procedura
procedura per la attribuzione al personale medico della
01 . . S . Intranet
Cardiologia dei livelli di autonomia conformemente al D.A. .
Y . Archivi
= 26 giugno 2012
2
3 g Lista di distribuzi
S . . ista di distribuzione
g E 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
2 ) Interviste al personale
O & ©
:"G § & Vi e evidenza che il responsabile della Cardiologia ha
oy
= 2 . . . . . attribuito al personale medico i livelli di autonomia operativa .. .
@ S & L'Organizzazione attribuisce i livelli di 03 . P . P Fascicoli personali
N @ autonomia al personale medico per ciascuna Area e per ciascuna procedura conformemente al
s o .
2 5 & |PPE.4A.04.01.03 P X D.A. 26 giugno 2012
LS > = conformemente alle specifiche
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinario - PERSONALE

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura

CODICE REQUISITI SUBCODICE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento Note

CRITERIO EVIDENZA valutato

:

normative regionali - Cardiologia

Comy

Vi & evidenza che il responsabile della Cardiologia e la
direzione medica di presidio effettuano annualmente un
controllo a campione sulle registrazioni della Cardiologia al
fine di verificare che le attivita e le procedure effettuate siano
state eseguite dai professionisti con livello di autonomia
congruente

necessaj

.

04 Report

Criterio 4
1.Programmazione e

Vi ¢ evidenza della revisione periodica dei livelli di autonomia

05 conferiti

Fascicoli personali

E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una
procedura per la attribuzione al personale medico della
Oncologia medica dei livelli di autonomia conformemente al
D.A. 3 febbraio 2015

Procedura
Intranet
Archivi

01

Lista di distribuzione

02 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale .
Interviste al personale

Vi ¢ evidenza che il responsabile dell'Oncologia medica ha
03 attribuito al personale medico i livelli di autonomia operativa

L'Organizzazione attribuisce i livelli di per ciascuna Area e per ciascuna procedura conformemente al
autonomia al personale medico D.A. 3 febbraio 2015

conformemente alle specifiche
normative regionali - Oncologia medica

Fascicoli personali

PPE.4A.04.01.04

Vi ¢ evidenza che il responsabile dell'Oncologia medica e la
direzione medica di presidio effettuano annualmente un
controllo a campione sulle registrazioni dell'Oncologia
medica al fine di verificare che le attivita e le procedure
effettuate siano state eseguite dai professionisti con livello di
autonomia congruente

necessaria e specifica

04 Report

Criterio 4: Competenze del Personale
1.Programmazione e verifica della formazione

Vi e evidenza della revisione periodica dei livelli di autonomia

05 conferiti

Fascicoli personali
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinario - BLOCCO OPERATORIO

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI SE%%%gIZiE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione ]?:1‘::;? Note
Il numero complessivo di sale operatorie ¢ pari ad almeno 2 . .
. . . - . , Planimetria
sale operatorie fino a 100 posti letto chirurgici e un'altra sala . .
01 . . o . . - Relazione tecnica
operatoria per ogni ulteriori 50 posti letto chirurgici o . .
= . Osservazione diretta
E frazione.
= ;Ei Planimetria
g = 02 Almeno una sala operatoria di superficie non inferiore a mq. 30 Relazione tecnica
Q . .
E S L'organizzazione dispone di una sede Osservazione diretta
2 ] PBO.4A.03.01.03 |operativa adeguatamente attrezzata -
s % Blocco Operatorio 03 Vi ¢ evidenza che in sala operatoria vi ¢ disponibilita di acqua di Documentazione tecnica
2‘ s raffreddamento per apparecchi laser, quando necessario Osservazione diretta
o £
<
- E' disponibile un deposito presidi e strumentario chirurgico
= 04 dotato di: Planimetria

- spazio per armamentario ¢ materiale di medicazione
- spazio attrezzature e materiale pulito

Osservazione diretta
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinario - PRONTO SOCCORSO

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario (DA890/2002)
Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una
. s g . Procedura
o1 procedura che definisce le modalita di raccordo funzionale ed Intranet
o operativo con le varie strutture organizzative coinvolte nella Archivi
.é risposta alle situazioni di emergenza-urgenza
]
o L. R . Lista di distribuzione
% 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
< Interviste al personale
g
=
s g Registrazioni
E 8 03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata Report
@ : Fascicolo sanitario
(3] .5
D] :
g 2 : A
N §4 Sono adottati protocolli, linee guida e E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una Procedura
2 5 PPS.4A.02.02.01 |procedure, per la gestione del percorso 04 procedura che definisce le modalita di gestione delle Intranet
& b assistenziale dei pazienti principali patologie e problematiche (es. trasporto protetto, Archivi
(\'l -2 segnalazioni obbligatorie ad autorita ed enti)
2 8
8 g Lista di distribuzi
i o S . . ista di distribuzione
&} @ 06 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale .
g, Interviste al personale
(%)
s . .
= Registrazioni
ra) 07 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata Report
& Fascicolo sanitario
—
o Vi ¢ evidenza che ¢ assicurata una valutazione
dell'appropriatezza del ricovero ospedaliero attraverso un'attivita
05 . " . .. . . . . Report
di "filtro" delle richieste di interventi non necessari o altrimenti
gestibili.
~_~
<
§ 01 11 Pronto Soccorso ¢ dotato di letto da rianimazione Osservazione diretta
(%)
=
e
- ol
= s . . . Documentazione tecnica
s 02 11 Pronto Soccorso ¢ dotato di ventilatore . .
S Osservazione diretta
N’
g £ PPS.4A.03.13.01 La struttura dispone delle attrezzature
5 % T |necessarie al funzionamento
§ s 03 11 Pronto Soccorso ¢ dotato di sistema di monitoraggio Documentazione tecnica
< © respiratorio ed emodinamico Osservazione diretta
« £
<
N
N
L
£
< 04 11 Pronto Soccorso ¢ dotato di lampada scialitica Osservazione diretta
e
—
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinario - RIANIMAZIONE

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario (DA890/2002)

Struttura
SUBCODICE . . . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una Procedura
01 procedura che definisce le modalita di svolgimento delle Intranet
attivita Archivi

La procedura definisce le modalita di raccordo funzionale ed
02 operativo con le varie strutture organizzative per lo Procedura

Sono adottati protocolli, linee guida e svolgimento di attivita in emergenza-urgenza

PRI.4A.02.02.01 |procedure, per la gestione del percorso
assistenziale

Lista di distribuzione

Continuita assistenziale

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

03 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale .
Interviste al personale
Registrazioni
04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata Report

2. Eleggibilita e presa in carico dei pazienti -

Fascicolo sanitario
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinario - ANATOMIA PATOLOGICA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario (DA890/2002)
Struttura
SUBCODICE . . . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note

L

< . Valutazione a cura dell' Assessorato Regionale
[*) N Iy
s g 01 La struttura ¢ registrata al CRQ Report CRQ della Salute
8 8 =0 Vi ¢ evidenza che la struttura ha partecipato ai i Valutazi dell'A to Regional
g S = = . L partecipato ai programmi alutazione a cura dell'Assessorato Regionale
23 28 PAP.4A.06.02.02 |E' Sarantita la affidabilita delle 02 VEQ obbligatori Report CRQ della Salute
£ B g g prestazioni
87 g8
=} N
& S %
2« g =6 03 Vi e evidenza che la struttura ha partecipato a tutti gli esercizi Report CRQ Valutazione a cura dell' Assessorato Regionale
° £ previsti per 1 programmi VEQ obbligatori con esito positivo P della Salute

N

(=}
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - DEFINIZIONI

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario - Ambulatori

DEFINIZIONI

AMBULATORIO classificato
"Struttura non residenziale

complessa” secondo il D.A. 9
gennaio 2024, n. 20

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

POLIAMBULATORIO classificato
"Struttura polispecialistica” secondo il
D.A. 9 gennaio 2024, n. 20

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

CHIRURGIA AMBULATORIALE

Struttura ambulatoriale in grado di effettuare interventi chirurgici ed anche procedure diagnostiche e/o terapeutiche invasive e
seminvasive, senza ricovero, che consentano all'utente autonomia motoria e piena vigilanza entro le due ore successive alla
conclusione dell'intervento e non necessitino di assistenza continuativa post-intervento

ENDOSCOPIA AMBULATORIALE

Struttura ambulatoriale che eroga prestazioni di endoscopia e svolge indagini strumentali a fini diagnostici e/o terapeutici
mediante strumentazione specificatamente dedicata a cui possono essere associate altre strumentazioni a scopo diagnostico
(radiazioni ionizzanti o ultrasuoni) o terapeutico (sorgenti diatermiche, laser o altre)

Sono eseguibili in ambito ambulatoriale le attivita di endoscopia che utilizzano gli orifizi naturali (endoscopia digestiva,
ginecologica, otorinolaringoiatrica, tracheobronchiale, urologica)

MEDICINA DI LABORATORIO

Struttura costituita dal solo Laboratorio dove viene gestito I'intero ciclo di lavoro connesso all'esecuzione delle prestazioni:
attivita preanalitica, analitica e postanalitica. | servizi di medicina di laboratorio si distinguono in: laboratori generali di base;
laboratori specializzati; laboratori generali di base con settori specializzati

LABORATORI GENERALI DI BASE

Laboratori ad organizzazione semplice ed unitaria che possono svolgere indagini nell'ambito della biochimica clinica e
tossicologica, dell'ematologia ed emocoagulazione, della immunoematologia, della microbiologia

LABORATORI SPECIALIZZATI

Laboratori che effettuano indagini diagnostiche monospecialistiche ad elevato livello tecnologico e professionale nell'ambito
della biochimica clinica e della tossicologia, dell'ematologia ed emocoagulazione, della immunoematologia, della microbiologia,
della virologia, della citoistopatologia, della biologia molecolare e della genetica
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - DEFINIZIONI

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'autorizzazione delle strutture di assistenza ospedaliera in Regime Ordinario - Ambulatori

DEFINIZIONI

LABORATORI GENERALI DI BASE
CON SETTORI SPECIALIZZATI

Laboratori ad organizzazione complessa che per carico di lavoro, per varieta di tipologia analitica e complessita dei quesiti
diagnostici posti, necessitano di una articolazione in unita operative o moduli specializzati e della disponibilita di tecnologie di
livello superiore e di competenze professionali particolari. Possono svolgere indagini diagnostiche nell'ambito dei settori in cui si
possono articolare i Laboratori Generali di base e i Laboratori specializzati

MEDICINA DI LABORATORIO
AGGREGATA

Struttura costituita da un unico Laboratorio centralizzato presso il quale & svolta l'attivita analitica e da uno o piu punti periferici
denominati "Punti di accesso” presso i quali viene svolta I'attivita preanalitica e postanalitica

PUNTO DI ACCESSO

Articolazione periferica di una struttura di Medicina di Laboratorio Aggregata presso la quale € svolta I'attivita preanalitica e
postanalitica. Non & dotato di autonomia organizzativa. Puo eseguire esami esclusivamente mediante dispositivi POCT
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - REQUISITI DI BASE

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori (DA 890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
[9) B
2L, g
SEE, K oo . N N o .
geE E 8 L'Organizzazione ¢ dotata di autorizzazione allo Disponibilita dell'autorizzazione sanitaria concessa
S g = E PAB.4A.00.00.01 |svolgimento di attivita sanitarie rilasciata 01 dall'Autorita competente per la/le disciplina/e oggetto di Documentazione comprovante
SRR 5 g p p p. 88 p
g g L) § g dall'Autorita competente verifica
- Q) T) <
<57 S
-7 S
£
s o1 Vi ¢ evidenza che per ciascuna prestazione/servizio erogato al Fascicolo sanitario
'5 paziente € consegnato un referto Referto
u
=]
— s 02 11 referto riporta la data di erogazione della prestazione, il tipo Fascicolo sanitario
g g di prestazione e l'identificazione utente Referto
a 3
L S L'Organizzazione ha definito le modalita di , . . . . I
=] S > . . s e 11 referto consente l'identificazione del responsabile della Fascicolo sanitario
S = PAB.4A.02.05.01 |redazione della documentazione relativa agli esiti 03 R o
B 3 d .. .. . prestazione/servizio erogato Referto
E 2 elle prestazioni e servizi erogati
g g
Ry -f—j . y . Fascicolo sanitario
~ 2 04 11 referto riporta la firma leggibile dal responsabile
g Referto
8
<
I 11 referto riporta le conclusioni diagnostiche (ove previste) e . o
b= e - . . . Fascicolo sanitario
] 05 l'indicazione degli accertamenti e/o terapie e/o programmi
= e e . . . Referto
; riabilitativi ritenuti necessari
wn
=
o)
<
<
. . . . . S L'orario di accesso alle prestazioni ¢ compatibile con la . .
-'g b= PAB.4A.03.11.01 |[L'Organizzazione garantisce 1'accesso dei pazienti 01 . P P Registro turni del personale
- 2 g corretta esecuzione delle stesse.
3 &8
g ¥
g -
174 —
oy
=1
[
& g
: E " In base alla tipologia delle prestazioni da erogare, devono
N * . . . g
. essere articolati turni di lavoro che consentano . .
S é PAB.4A.03.13.01 |Uso ottimale delle attrezzature complesse 01 . . o Registro turni del personale
E g l'ottimizzazione dell'utilizzo delle attrezzature complesse
< 3 disponibili.
)
—
e ]
1 =
) g
i S s . . N . Durante lo svolgimento dell'attivita ambulatoriale ¢ presente Elenco degli operatori
8 g ‘R € La dotazione di personale ¢ adeguata in rapporto . . .. . >
® 9 s © PAB.4A.04.10.01 s 01 almeno un infermiere (o altro operatore), se necessario, in Registro turni del personale
a2 -4 alla attivita svolta . . . . . L
EQS Qg relazione alla tipologia delle prestazioni da erogare. Fascicolo sanitario
)
Q S
<+ o
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - CARDIOLOGIA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Cardiologia (DA 890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
01 Ilocali e gli spazi sono in condizioni igieniche adeguate e Planimetria
sono correlati alla tipologia e al volume delle attivita erogate Osservazione diretta
La struttura dispone di un ecografo mono e bidimensionale,
con sistema doppler pulsato, continuo ed a codice di colore, Inventario
02 dotato di almeno due sonde, una a bassa ed una ad alta Documentazione tecnica
frequenza, con sistema automatico interno di misurazioni e Osservazione diretta
con monitoraggio elettrocardiografico
La sala per 'esecuzione dell'Ecocardiografia transesofagea ¢ . .
. . . Planimetria
03 di dimensioni adeguate e consente facile accesso ad almeno . .
g . Osservazione diretta
E due operatori
]
E g La sala per I'esecuzione dell'Ecocardiografia transesofagea
° , . . . . consente il movimento di almeno due operatori in caso di Planimetria
2 = L'organizzazione dispone di una 04 - . . . o . .
b= O] X manovre rianimatorie e puo ospitare le ulteriori attrezzature Osservazione diretta
2 < PCA.4A.03.10.01 sede operativa adeguatamente Fich
b5 gt attrezzata Spectiche
g . " . .
& g E' disponibile un locale/spazio per lavaggio ed alta . .
< 2 .. . . . Planimetria
A ~ disinfezione della sonda transesofagea dotato di lavello in . .
. 05 L. o . . Osservazione diretta
= acciaio inox, fornito di acqua calda e fredda con rubinetteria . .
— Documentazione tecnica
non manuale
La sala per l'esecuzione dell'Ecocardiografia transesofagea ¢ Inventario
06 attrezzata con dispositivi atti alla rianimazione Osservazione diretta
cardiopolmonare Documentazione tecnica
La sala per 'esecuzione dell'Ecocardiogramma da stress € di . .
. S . Planimetria
07 dimensioni adeguate e consente facile accesso ad almeno due . .
. Osservazione diretta
operatori
La sala per 'esecuzione dell'Ecocardiogramma da stress
08 consente il movimento di almeno due operatori in caso di Planimetria

manovre rianimatorie e puo ospitare le ulteriori attrezzature

specifiche

Osservazione diretta
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - CARDIOLOGIA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Cardiologia (DA 890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
La sala per l'esecuzione dell'Ecocardiogramma da stress &
attrezzata con: .
. . Inventario
- un elettrocardiografo a 3 canali . .
09 . - Osservazione diretta
- sfigmomanometro montato su colonna, mobile, con bracciali . .
Lo . Documentazione tecnica
di varie dimensioni
- dispositivi atti alla rianimazione cardiopolmonare
10 La sala per 'esecuzione dei Test ergometrici ¢ di dimensioni Planimetria
adeguate e consente facile accesso ad almeno due operatori Osservazione diretta
La sala per l'esecuzione dei Test ergometrici consente il . .
. . e . Planimetria
11 movimento di almeno due opeartori in caso di manovre . .
o . . . . . Osservazione diretta
© rianimatorie e puo ospitare le ulteriori attrezzature specifiche
:
5 g
g 1
E % L'organizzazione dispone di una La sala per I'esecuzione dei Test ergometrici & attrezzata con
- 2 PCA.4A.03.10.01 sede operativa adeguatamente - poligrafo con monitor minimo 3 canali monitorati in
= i< . . . P . egs IIETTIR .
5 b attrezzata continuo e 12 derivazioni visualizzabili; possibilita di stampa
ém:" g immediata di ecg 12 derivazioni;
i~ = - sfigmomanometro montato su colonna, mobile, con bracciali .
N Lo .. Inventario
= di varie dimensioni . .
— 12 . o s Osservazione diretta
- pedana scorrevole (elevazione fino al 20%, velocita . .
. o i . Documentazione tecnica
incrementabili, pedana > 127 x 40 cm., posapiedi laterali,
ringhiera frontale e laterale, bottone per arresto d'emergenza,
presa d'alimentazione dedicata) e/o cicloergometro a freno
elettromagnetico (almeno 300 watt di potenza).
- dispositivi atti alla rianimazione cardiopolmonare
Se la struttura esegue Elettrocardiografia dinamica dispone di: .
. Inventario
- analizzatore . .
13 . Osservazione diretta
- registratore . .
. . Documentazione tecnica
- elettrocardiografo a 3 canali
01 Il personale sanitario ¢ adeguato alla tipologia e al volume Elenco degli operatori
delle prestazioni erogate Fascicolo personale
) ° Vi ¢ evidenza che durante I'esecuzione dell'Ecocardiografia & . .
= - . Elenco degli operatori
S < assicurata . ?
3 g 02 . . Registro turni del personale
2 2 - la presenza di un Cardiologo nella sala . L
3 & L . Registrazioni
A g - la presenza di un infermiere nella struttura
E =) La dotazione di personale ¢
Q 5 PCA.4A.04.10.01 adeguata in rapporto alla attivita
S Vi ¢ evidenza che durante l'applicazione dell'apparecchiatura . .
§ ] svolta , . - appricazion PP Elenco degli operatori
5] < per I'Elettrocardiografia dinamica ¢ assicurata . -
e, 2 03 . . Registro turni del personale
g - la presenza di un Infermiere nella sala . L
g A . . Registrazioni
S S - la presenza di un Cardiologo nella struttura
ﬂ: —
Se la struttura esegue Ecocardiografia transesofagea e/o
Ecocardiografia da stress e/o Test ergometrici vi € evidenza Elenco degli operatori
04 che nella struttura ¢ assicurata la contemporanea presenza di| Registro turni del personale

un Cardiologo e un Infermiere per l'intera durata dell'orario di
apertura

Registrazioni
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - CHIRURGIA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Chirurgia ambulatoriale (DA 890/2002)

Struttura

SUBCODICE . .1 . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note

Per ciascun paziente ¢ disponibile un fascicolo sanitario
clinica in cui sono riportate la diagnosi, gli eventuali esami e

01 AR - . Fascicolo sanitario
condizioni cliniche, le prestazioni effettuate e le prescrizioni
terapeutiche
E' disponibile un registro ambulatoriale in cui sono riportati,
per ciascun paziente, la diagnosi, la descrizione dell'intervento
eseguito, le eventuali tecniche di anestesia e/o sedazione e/o . ..
02 Registrazioni

0 . . ha definito 1 analgesia utilizzate, i nominativi del/degli operatori, l'ora
L rga.m‘lzz.azwne. a definito le d'inizio e fine dell'intervento, il decorso clinico e
modalita di redazione della

PCH.4A.02.05.01 . A L. intraoperatorio, comprese le eventuali complicanze.
documentazione relativa agli esiti delle

prestazioni e servizi erogati

11 registro ambulatoriale e sottoscritto dal medico responsabile
03 dell'ambulatorio e ciascun intervento ¢ firmato dal chirurgo Registrazioni
che lo ha effettuato

2 .Prestazioni e servizi

A ciascun paziente € consegnata una relazione destinata al
medico curante nella quale sono riportati: la diagnosi, la
04 descrizione dell'intervento eseguito, il tipo e la quantita di Relazione
anestetici o altri farmaci usati, le eventuali complicanze
unitamente ai consigli terapeutici.

5. Modalita di gestione della documentazione sanitaria
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - CHIRURGIA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Chirurgia ambulatoriale (DA 890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
o1 I locali e gli spazi sono in condizioni igieniche adeguate e Planimetria
sono correlati alla tipologia e al volume delle attivita erogate Osservazione diretta
02 La sede dispone di uno spazio adibito a spogliatoio del Planimetria
personale sanitario, separato dal locale chirurgico Osservazione diretta
La sede dispone di uno spazio per la preparazione del . .
ponic ¢ } pazio pet 'a preparaz Planimetria
03 personale sanitario all'atto chirurgico, anche interno al locale . .
. . Osservazione diretta
chirurgico
04 La sede dispone di uno spazio-spogliatoio, separato dal locale Planimetria
chirurgico, per la preparazione del paziente all'atto chirurgico Osservazione diretta
05 La sede dispone di uno spazio di sosta per i pazienti che Planimetria
hanno subito l'intervento, anche all'interno del locale visita Osservazione diretta
06 La sede dispone di un locale visita, anche non contiguo, Planimetria
¥ adibito a studio medico per visita o medicazione Osservazione diretta
5 E
S g . . . L
B 8 La sede dispone di un deposito per materiali sterili e
‘é K . . . X . strumentario chirurgico, anche situato all'interno dello spazio
@ 2 PCH.4A.03.10.01  |F orgztl‘mzzz;zmnetdlspone di una sede riservato alla sterilizzazione e preparazione del personale,
b 'g operativa adeguata dotato di: Planimetria
& 2 07 - un armadio lavabile per la rimessa dei ferri chirurgici e per la Osservazione diretta
< § conservazione del materiale sterilizzato, mantenuto in adatte Documentazione tecnica
« o confezioni o cestelli metallici
— - un armadio lavabile per la rimessa dei farmaci e del
materiale monouso
La sede dispone di uno spazio per la sterilizzazione all'interno
del locale chirurgico e in comune con lo spazio per la
preparazione del personale sanitario all'atto chirurgico, con . .
. Planimetria
accesso regolamentato, dotato di: . .
08 . . . RN . S Osservazione diretta
- un lavello in materiale resistente agli acidi e alcali fornito di . .
.. . R Documentazione tecnica
acqua calda e fredda, per la pulizia degli strumenti chirurgici
- un lavello per il lavaggio dei sanitari con rubinetteria non
manuale
Le superfici sono ignifughe, resistenti al lavaggio e alla Planimetria
disinfezione, lisce e non scanalate, con raccordo arrotondato . .
09 Osservazione diretta

al pavimento; il pavimento ¢ resistente agli agenti chimici e
fisici, levigato e antisdrucciolo

Documentazione tecnica
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - CHIRURGIA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Chirurgia ambulatoriale (DA 890/2002)

Struttura

CRITERIO

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

Evidenze

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento

valutato Note

3.Aspetti strutturali

10. Idoneita delle strutture

PCH.4A.03.10.02

L'organizzazione dispone di una sala
chirurgica adeguatamente attrezzata

01

Nel locale chirurgico sono garantiti un adeguato ricambio
d'aria ed un adeguato comfort microclimatico

Planimetria
Osservazione diretta
Documentazione tecnica

02

Se sono eseguiti interventi in anestesia generale, il locale
chirurgico possiede le seguenti caratteristiche:

- temperatura interna invernale e estiva compresa tra 20-24°C;
- umidita relativa estiva e invernale compresa tra 40-60%
ottenuta con vapore;

- ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo) 15 v/h;

- filtraggio aria 99.97%;

- impianto di gas medicali e impianto di aspirazione gas
anestetici direttamente collegato alle apparecchiature di
anestesia,

- disponibilita di acqua di raffreddamento per apparecchi
laser, quando necessario;

- stazioni di riduzione della pressione doppie per ogni gas
medicale tecnico, tali da garantire un adeguato livello di
affidabilita;

- impianto di allarme di segnalazione esaurimento gas
medicali

Planimetria
Osservazione diretta
Documentazione tecnica

03

11 locale chirurgico & dotato di:

- lettino chirurgico;

- elettrobisturi;

- un aspiratore chirurgico con relativi sondini;

- lampada scialitica;

- un tavolino servitore;

- un supporto per contenitore di rifiuti chirurgici;

- un congruo numero di vasche per il lavaggio pre-
sterilizzazione dei taglienti;

- contenitori per rifiuti speciali taglienti (aghi, lame, etc.);
- apparecchiature per il processo di sterilizzazione (eccetto che
in caso di servizio centralizzato o esternalizzato)

Planimetria
Osservazione diretta
Documentazione tecnica

11 carrello per la gestione delle emergenze, a integrazione di
quanto previsto come normale dotazione, € dotato anche di:
- elettrocardiografo

- farmaci per la gestione delle emergenze

Osservazione diretta
Documentazione tecnica

05

Lo strumentario € monouso o in acciaio inossidabile o in
leghe o in metalli non ossidabili ed & idoneo al tipo di
chirurgia esercitata

Osservazione diretta
Documentazione tecnica

06

Gli arredi sono realizzati in acciaio inossidabile o comunque
in metalli non ossidabili.

Osservazione diretta
Documentazione tecnica
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - CHIRURGIA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Chirurgia ambulatoriale (DA 890/2002)
Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
o1 11 personale medico ed infermieristico ¢ adeguato alla Elenco degli operatori
tipologia e al volume delle prestazioni erogate Fascicolo personale
o K
g g . : -
e g Vi e evidenza che durante lo svolgimento delle attivita &
- 1<) .
S 5 assicurata: . .
A & . . L Elenco degli operatori
o) - . . . . 02 - la presenza di un un medico appartenente alla disciplina Registro turn; del 1
= b PCH.4A.04.10.01 |2 dotazione di personale & adeguata in inerente I'attivita svolta €gIStro turni del personale
q'é § T rapporto alla attivita svolta - la presenza di un infermiere nella struttura per l'intera durata Fascicolo sanitario
< B dell'orario di apertura
& S
g =
9] S L . iy L
< — Se nel presidio ambulatoriale operano pit medici, vi & . .
. . . . s Registro turni del personale
evidenza che ciascuno esercita la propria attivita . L
03 . g . Registrazioni
esclusivamente nell'ambito della specifica competenza, . . .
. . } . Documento di organizzazione
secondo quanto stabilito dal responsabile dell'ambulatorio
3
g @ Se nel presidio ambulatoriale sono eseguti interventi in Elenco degli operatori
B g 01 anestesia generale ¢ assicurata la presenza di un anestesista Registro turni del personale
?, g,_) fino al recupero dello stato di vigilanza del paziente Fascicolo sanitario
o=
< o
© 8 - . o ..
E N Se nel presidio ambulatoriale sono eseguiti interventi in Fascicolo sanitario
] § = E garant}ta I‘a sicurezza degli . 02 anestesia generale sono definite e documentate le modalita Documento della Direzione
< ® B PCH.4A.06.02.01 interventi chirurgici in anestesia secondo le quali & organizzata la reperibilita medica durante . .
N o= generale \ PR ... Documento del Direttore Tecnico
N 3 l'orario di chiusura del presidio
- °
g 2
& o L . .. .. . .
g N Se nel presidio ambulatoriale sono eseguiti interventi in Fascicolo sanitario
2* g 03 anestesia generale sono rese note al paziente, per iscritto, le Registrazioni
S a modalita per attivare il servizio di pronta disponibilita Opuscolo informativo
oi
o
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - ENDOSCOPIA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Endoscopia (DA 890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
01 Ilocali e gli spazi sono in condizioni igieniche adeguate e Planimetria
sono correlati alla tipologia e al volume delle attivita erogate Osservazione diretta
La sede dispone di una sala per endoscopia, con spogliatoio e . .
. . j Planimetria
02 (per le strutture attivate successivamente alla adozione del DA . .
s . Osservazione diretta
890/2002) servizio igienico dedicato
03 La sede dispone di un locale/spazio dedicato all'osservazione Planimetria
dei pazienti Osservazione diretta
. . . . . La sede dispone di un locale/spazio adeguato per lavaggio ed
PEN.4A.03.10.01 | ©rganizzazione dispone di una alta disinfezione degli strumenti dotato di:
sede operativa adeguata - lavello in acciaio inox fornito di acqua calda e fredda con
rubinetteria non manuale Planimetria
04 - cappa aspirante nell'ambiente di pulizia-disinfezione degli Osservazione diretta
endoscopi per la protezione dai vapori (es. glutaraldeide), Documentazione tecnica
qualora non si disponga di sistemi di lavaggio-disinfezione a
v circuito chiuso
o= § - un lavaendoscopi o idonea attrezzatura per alta disinfezione
<
5 g
g 3
= S La sede dispone di un locale/spazio per la sterilizzazione . .
B s . . . o . . Planimetria
o B3| 05 degli strumenti ed accessori sterilizzabili (eccetto che in caso . .
N o . .. . . Osservazione diretta
< g di servizio centralizzato o esternalizzato)
o =
S
—
. o . . Planimetria
Nella sala per endocopia sono garantiti un adeguato ricambio . .
01 o . L. Osservazione diretta
d'aria ed un adeguato comfort microclimatico . .
Documentazione tecnica
La sala per endoscopia e dotata di:
- un numero di endoscopi, fonti di luce, accessori tale da Planimetria
02 permettere il completamento delle indagini terapeutiche Osservazione diretta
. . . . . anche in caso di guasti o rotture improvvisi; Documentazione tecnica
L'organizzazione .dlspone di una - un saturimetro digitale
PEN.4A.03.10.02 sala per endoscopia
adeguatamente attrezzata
S . . Elenco degli operatori
Se richiesto dalle procedure in uso, la sala per endoscopia 0 degll op
. . . . o Fascicolo personale
dispone delle risorse tecnologiche e professionali di . .
03 . . . . . . . Osservazione diretta
diagnostica radiologica, conformi alla normativa vigente, . .
. . .. Documentazione tecnica
ovvero di accesso ad una sala radiologica idonea .
Documentazione comprovante
04 11 carrello per la gestione delle emergenze ¢ dotato di Osservazione diretta

attrezzatura per il monitoraggio

Documentazione tecnica
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - ENDOSCOPIA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Endoscopia (DA 890/2002)
Struttura
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Sg‘?lggglz(f Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Evl:;:f;t)o Note

01 11 personale medico ed infermieristico ¢ adeguato alla Elenco degli operatori
.;: k) tipologia e al volume delle prestazioni erogate Fascicolo personale
g g
7} =}
3 4]
= & i¢éevid he d 1 lgi delle attivita ¢
g o La dotazione di personale & Vi e ev1te.nza che durante lo svolgimento delle attivita &
o o PEN.4A.04.10.01 |adeguata in rapporto alla attivita assicurata: ) o
g S svolta - la presenza di un un medico appartenente alla disciplina . .
3 5] . RN v SN Elenco degli operatori
o < inerente I'attivita svolta per l'intero orario di attivita; . >
a ] 02 S . " Registro turni del personale
g 8 - la presenza di un infermiere nella struttura per l'intera durata Registrazioni
8 s dell'orario di apertura; &
< — - la disponibilita nel presidio di un medico anestesista in caso

di emergenze
\ . . Procedura
o1 La procedura ¢ formalmente adottata e immediatamente Intranet
repreribile Archivi
E E' presente una procedura che Vi é evidenza che il raggiungimento dell'alta disinfezione
§ PEN.4A.06.10.01 definisce le modalita di pulizia, 02 degli endoscopi e degli accessori e periodicamente verificato Registrazioni
2 T disinfezione e sterilizzazione degli ed i risultati sono registrati
© strumenti
< 3]
2 g
8 S . . . i i distribuzi
G 5 03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale Lista .dl distribuzione
< e Intervista al personale
N A
B .
= =
H o : .
S Sono adottate procedure per la 01 Vi ¢ eYldenza che il personale ¢ dotato di idoneo Osservazione diretta
) R e . . abbigliamento
é‘* protezione dagli incidenti
S PEN.4A.06.10.02 per esposizione a materiale
biologico o altre sostanze
pericolose Vi e evidenza che al personale sono forniti idonei dipositivi di . .
02 protezione individuale Osservazione diretta
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - MEDICINA DI LABORATORIO

RRequisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Medicina di Laboratorio
(DA 890/2002-DA 1933/2009-DA 2674/2009-DA 1629/2012-DA1006/2014-DA 182/2017-DA 1249/2021)

Struttura
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Sgg%%glzf Evidenze Elementi di valutazione Valutazione ]?:1‘::;? Note
s 9
g
g £
S.5 8
E g &
S5% 2 La struttura di Medicina di
N 3 a struttura edicina di . . . . L .
o < QD ewm by N
;g S v: -g PML.4A.01.01.01 Laboratorio & organizzata in 01 Vie eyldenza chg .11 Labo.ratono ¢ aperto per almeno sei giorni Sltq web .
] . a settimana, festivi esclusi Osservazione diretta
8 8 0 N modo conforme alla normativa
EEE &
S s 3
w = N »
S ~.N -7
= g8
= 2
S o

1.Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

53
=g La struttura ¢ dotata di un Ufficio preposto al controllo della L
g x 01 . . . . - Documento della Direzione
= . . . qualita che tiene i rapporti con il CRQ
E 2, L'Organizzazione definisce
% S’ specifiche modalita per la
Cich> PML.4A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento
= g @ della qualita delle prestazioni e dei
-§ S servizi erogati
| E' formalmente designato il R« nsabil alita della .
i 02 ° ente designato esponsabile Qu ¢ Incarico formale
. B struttura
v 'S
S >
I documenti, ad uso interno o destinati all'esterno, prodotti dal
. . Laboratorio, le insegne e i siti web riportano:
! documen’fl proc.lo‘ttl da:lla - la denominazione e il logo della struttura di Medicina di . L
PML.4A..02.05.01 struttura di Medicina di 01 Laboratorio Registrazioni
e Laboratorio sono chiaramente Referto

- il codice regionale della struttura
- il numero identificativo assegnato dal CRQ
- gli estremi del provvedimento di accreditamento

identificabili

della documentazione
sanitaria

2.Prestazioni e servizi
5. Modalita di gestione
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - MEDICINA DI LABORATORIO

RRequisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Medicina di Laboratorio
(DA 890/2002-DA 1933/2009-DA 2674/2009-DA 1629/2012-DA1006/2014-DA 182/2017-DA 1249/2021)

Struttura
SUBCODICE . . s . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
Vi ¢ evidenza che durante lo svolgimento delle attivita & Elenco degli operatori
01 assicurata la presenza di un tecnico sanitario di laboratorio Registro turni del personale

biomedico o un biologo o un chimico o un medico Fascicolo sanitario
1 o S . ey Elenco degli operatori
E = Vi é evidenza che durante lo svolgimento delle attivita di . £10p
3 g 02 . . . - . . Registro turni del personale
@ ) prelievo ¢ assicurata la presenza di un medico o un infermiere . S
5 2 Fascicolo sanitario
[ [
p— Q‘ . . 2
3 o La dotazione di personale &
X g PML.4A.04.10.01 adeguata in rapporto alla attivita Se la responsabilita del laboratorio ¢ affidata ad un laureato in . .
= S svolta . . - L. N . Elenco degli operatori
3 ] biologia o chimica, vi ¢ evidenza che & garantita la . ;
k> ] 03 . o o . R . . Registro turni del personale
S s disponibilita di un medico per le attivita professionali di Fascicolo sanitario
S A specifica competenza
Q =)
ﬂ: —

Se la struttura ¢ dotata di settori specializzati, per ciascun

settore ¢ stato formalmente individuato un Responsabile (& .

04 Incarico formale

ammessa la possibilita che un professionista assuma la
responsabilita di piu settori)

B
g
'§ Nelle aree accessibili al pubblico sono esposti e ben visibili:
i - il certificato annuale regionale delle VEQ effettuate . .
= , . . . Osservazione diretta
° 01 - I'elenco dettagliato delle prestazioni effettuate direttamente Sito web
g - I'elenco delle prestazioni effettuate in service con
8 l'indicazione dei laboratori che le eseguono.
o
<
‘g
9 g
S s @ L . o
g é ’En La struttura fornisce agli utenti le Nelle areee accessibili al pubblico sono disponibili e
= o . .. s 15 i ibili i ioni i i :
g % & PML.4A.05.03.01 informazioni essenziali con fac1lmept‘e af:cess1b111 1.nforma}z1on% dettagl}ate relapve a: . .
g 2 S modalita efficaci 02 - modal.lta .d1 prenotazione, di prelievo e di esecuzione delle Osserva}zmne diretta
S =3 prestazioni; Sito web
- I~ - tempi e modalita di consegna dei referti;
‘é - costi delle prestazioni
g
=]
)
Q
(%)
s Nelle areee accessibili al pubblico sono disponibili e
5 03 facilmente accessibili informazioni relative a: Osservazione diretta
B - orario di apertura, Sito web
> - periodi di chiusura
[se)
S
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - MEDICINA DI LABORATORIO

RRequisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Medicina di Laboratorio
(DA 890/2002-DA 1933/2009-DA 2674/2009-DA 1629/2012-DA1006/2014-DA 182/2017-DA 1249/2021)

Struttura
SUBCODICE . . s . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
= [}
R o :
S E S La struttura rispetta gli standard Vi é evidenza che la struttura ha eseguito, nell'anno
§ Gl PML.4A.06.01.01 di prestazione dl::fini 4 dalla 01 precedente, almeno 200.000 prestazioni calcolate come Relazione dell'Azienda Sanitaria Valutazione a cura dell' Assessorato Regionale
& _§ = T noI;mativa vigente previsto dall'art. 4 del DA 1629/2012, come modificato dal Provinciale della Salute
L8 8 & DA 1006/2014
.89
— Q
(=} 1]
Se la struttura esegue prestazioni in service vi ¢ evidenza che ¢
01 stata fatta formale comunicazione all'Azienda sanitaria Registrazione
provinciale
Se la struttura esegue prestazioni in service, ¢ adottata ed Procedura
02 immediatamente resperibile una Procedura per la gestione Intranet
delle attivita in service Archivi
. . . . Procedura
03 La procedura prevede che il paziente sia informato del service Referto
e lo autorizzi espressamente Registrazioni
04 La procedura prevede che sia assicurata la “tracciabilita” Procedura
dell’esame in ogni fase della sua esecuzione Registrazioni
La procedura prevede che il trasporto dei campioni dal
laboratorio che ha effettuato il prelievo (laboratorio inviante)
< . . . Procedura
N 05 al laboratorio che esegue la prestazione (laboratorio ricevente) Registrazioni
4 g sia effettuato conformemente agli standard EN ISO &
g 2 15189:2007
@«
L) S
] < PML.4A.06.02.01 Gestione delle attivita in service
= 1 La procedura prevede che il referto emesso dal laboratorio Archivio
G} £ 06 ricevente sia allegato al referto finale consegnato all'utente dal Referto
E % laboratorio inviante e sia conservato in copia presso gli archivi Registrazioni
;'é z del laboratorio che ha effettuato il prelievo &
.g 5
g g Archivio
& 'i 07 Vi & evidenza che la procedura € applicata Referto
© = Registrazioni
<
% Lista di distribuzi
'R 08 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale 1sta di distribuzione
g Interviste al personale
)
&
3 Se la struttura esegue prestazioni in service vi ¢ evidenza che: .. .
N
< - il laboratorio ricevente & accreditato; Archivio Assessorato regionale . .
. . . ’ Salute Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale
09 - il laboratorio ricevente non ricorre a sua volta, per quel dato Relazione dell'Azienda Sanitaria della Salute
esame, all’attivazione di ulteriore service Provinciale
. Valutazione a cura dell' Assessorato Regionale
01 La struttura e registrata al CRQ Report CRQ della Salute &
Vi ¢ evidenza che la struttura ha partecipato ai programmi Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale
3 ilita 2 . . Report CR
PML.4A.06.02.02 |E 8F antita la affidabilita delle 0 VEQ obbligatori P Q della Salute
prestazioni
03 Vi e evidenza che la struttura ha partecipato a tutti gli esercizi Report CRQ Valutazione a cura dell' Assessorato Regionale

previsti per i programmi VEQ obbligatori con esito positivo

della Salute

Pagina 14 di 31






MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - MEDICINA DI LAB. AGGREGATA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Medicina di Laboratorio Aggregata
(DA 890/2002-DA 1933/2009-DA 2674/2009-DA 1629/2012-DA1006/2014-DA 182/2017-DA 1249/2021)
Struttura
SUBCODICE . . . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
o 2 o
s oS
£ E R
17 g § Sz La struttura di Medicina di
= g S 'E A PLA.4A.01.01.01 Laboratorio Aggregata & 01 Vi e evidenza che il Laboratorio centralizzato € aperto per Sito web
1] o . . . . . P . . « . . . .
< § ea é g .° organizzata in modo conforme almeno sei giorni a settimana, festivi esclusi Osservazione diretta
g “EEET alla normativa
o —_ . g <
E= SRS §E
3 & F .2
& g
B
<
g . o
7 B . :
@ E s o1 La struttura ¢ dotata di un Ufficio preposto al controllo della Documento della Direzione
g g = L . qualita che tiene i rapporti con il CRQ
5 g g L'Organizzazione definisce
g § ] specifiche modalita per la
S P E» < PLA.4A.01.05.01 valutazione e il miglioramento
s =g @ della qualita delle prestazioni e dei
g S 8 servizi erogati
< § p E' formalmente designato il Responsabile Qualita della .
- g 02 struttura Incarico formale
B 'S
S >

S Qg) 1 I documenti, ad uso interno o destinati all'esterno, prodotti

E g -E presso la sede del Laboratorio centralizzato, le insegne e 1 siti

o & g g I documenti prodotti dalla web riportano:

=) | g g struttura di Medicina di - la denominazione e il logo della struttura di Medicina di Registrazioni

E g g g PLA.4A.02.05.01 Laboratorio sono chiaramente 01 Laboratorio Aggregata Referto

s S8 @ identificabili - il codice regionale della struttura

E § = - il numero identificativo assegnato dal CRQ

~ ‘ 3 - gli estremi del provvedimento di accreditamento
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - MEDICINA DI LAB. AGGREGATA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Medicina di Laboratorio Aggregata
(DA 890/2002-DA 1933/2009-DA 2674/2009-DA 1629/2012-DA1006/2014-DA 182/2017-DA 1249/2021)

Struttura

SUBCODICE . . s . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note

La documentazione consegnata all'utente riporta informazioni
relative a: Registrazioni
- prelievo Referto

- esecuzione della prestazione

01

La sezione della documentazione consegnata all'utente
relativa al prelievo reca informazioni relative a:

- anagrafica del paziente;

- ora, data del prelievo e temperatura di trasporto;

- tipologia del campione con indicazione del distretto
biologico di provenienza (urina, urina 24 h, sangue, tamponi,
etc...);

- anagrafica e firma del responsabile del prelievo qualora lo
stesso sia effettuato presso la struttura laboratoristica, un Registrazioni
punto di accesso o struttura sanitaria ad essi collegata da Referto
rapporti convenzionali ben definiti;

- dicitura “campione pervenuto in laboratorio” nel caso di
campione consegnato in fede dal paziente o da un suo
delegato;

- codice identificativo di accettazione interna del campione;
- autorizzazione del paziente all’effettuazione dell'eventuale
service e/o conservazione del materiale biologico;

- note sulla idoneita, anche parziale, del campione

02

La documentazione consegnata

PLA.4A.02.05.02 all'utente & redatta correttamente

La sezione della documentazione consegnata all'utente
relativa alla esecuzione della prestazione reca informazioni
relative a:

- quesito diagnostico;

- anagrafica del medico prescrittore;

- richiedente;

- metodologie di indagine utilizzate con informazioni sui Registrazioni
relativi limiti di sensibilita, rilevabilita etc...; Referto

- risultati analitici e intervallo di riferimento;

- anagrafica e firma dei responsabili tecnici del processo
analitico;

- L'incertezza del dato (se € nota)

- anagrafica e firma del responsabile dell'emissione del referto
e quindi della validazione dell'intero processo analitico.

2.Prestazioni e servizi
5. Modalita di gestione della documentazione sanitaria

03
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - MEDICINA DI LAB. AGGREGATA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Medicina di Laboratorio Aggregata

(DA 890/2002-DA 1933/2009-DA 2674/2009-DA 1629/2012-DA1006/2014-DA 182/2017-DA 1249/2021)

- orario di apertura;
- periodi di chiusura

Sito web

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
g Planimetria
é 01 Il Laboratorio centralizzato non & accessibile al pubblico Osservazione diretta
o g La struttura di Medicina di
g Laboratorio Aggregata é
g = PLA.4A.03.01.01 ) 188re8
3 strutturata in modo conforme alla . )
g 2 normativa Se un Punto di accesso ¢ aggregato al Laboratorio Planimetria
= B 02 centralizzato ¢ da questo fisicamente separato in modo tale . .
B = . . . o . Osservazione diretta
g = che il Laboratorio non sia accessibile al pubblico
<
en
2 La struttura di Medicina di Presso la sede del Laboratorio centralizzato ¢ esposta la . .
= . | . . . L . Osservazione diretta
= PLA.4A.03.01.02 Laboratorio Aggregata & 01 denominazione e il logo della struttura di Medicina di Sito web
e chiaramente identificabile Laboratorio Aggregata
Vi ¢ evidenza che durante lo svolgimento delle attivita & Elenco degli operatori
01 assicurata la presenza di un tecnico sanitario di laboratorio Registro turni del personale
biomedico o un biologo o un chimico o un medico Fascicolo sanitario
=2 )
—
§ g S . C s Elenco degli operatori
@ S Vi ¢ evidenza che durante lo svolgimento delle attivita di . ?
) & 02 . . . - . . Registro turni del personale
- v prelievo ¢ assicurata la presenza di un medico o un infermiere . S
— S . . | Fascicolo sanitario
3 g La dotazione di personale &
W g PLA.4A.04.10.01 adeguata in rapporto alla attivita A . -
N 3 Se la responsabilita del laboratorio ¢ affidata ad un laureato in . .
g = svolta S R \ ; Elenco degli operatori
] a8 biologia o chimica, vi ¢ evidenza che ¢ garantita la . >
g S 03 . oy o . oy . . Registro turni del personale
g 8 disponibilita di un medico per le attivita professionali di Fascicolo sanitario
S . specifica competenza
Q =)
ﬁ: —
Se la struttura ¢ dotata di settori specializzati, per ciascun
settore ¢ stato formalmente individuato un Responsabile (e' .
04 i eqeis . Incarico formale
ammessa la possibilita che un professionista assuma la
responsabilita di piu settori)
g
'E Nelle aree accessibili al pubblico sono esposti e ben visibili:
S - il certificato annuale regionale delle VEQ effettuate . .
=] . o . Osservazione diretta
01 - I'elenco dettagliato delle prestazioni effettuate direttamente .
] S . . Sito web
é - I'elenco delle prestazioni effettuate in service con
& l'indicazione dei laboratori che le eseguono.
[+
<
9 g
(=] =
£ s 9 i . o
E E 'Eo La struttura fornisce agli utenti le Ne!le areee acces.sﬂ.n.h. al pubbh.co sono d1sp0mb111 e
g “g gé PLA.4A.05.03.01 informazioni essenziali con fac11megte aF:cess1b111 1.nforma?z1on% dettagl.late relaFlve a: . .
g 3 o modalita efficaci 02 - moda1.1ta‘1 .d1 prenotazione, di prelievo e di esecuzione delle Osservgzmne diretta
] = © prestazioni; Sito web
@] T o . sy g . .
" :: - tempi e modalita di consegna dei referti;
2 - costi delle prestazioni
g
=]
)
Q
(%)
s Nelle areee accessibili al pubblico sono disponibili e
= 03 facilmente accessibili informazioni relative a: Osservazione diretta
2
=
[s2)
(=}
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Medicina di Laboratorio Aggregata
(DA 890/2002-DA 1933/2009-DA 2674/2009-DA 1629/2012-DA1006/2014-DA 182/2017-DA 1249/2021)
Struttura
SUBCODICE . . s . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
°
s 3
= 8
e 2 9 La struttura rispetta gli standard Vi ¢ evidenza che la struttura ha eseguito, nell'anno
§ _§ g PLA.4A.06.01.01 di prestazione dpefini 6 dalla o1 precedente, almeno 200.000 prestazioni calcolate come Relazione dell'Azienda Sanitaria Valutazione a cura dell' Assessorato Regionale
a.E 'E T noI;mati a vigente previsto dall'art. 4 del DA 1629/2012, come modificato dal Provinciale della Salute
&3° % vavig DA 1006/2014
Q9
2%
1
Se la struttura esegue prestazioni in service vi ¢ evidenza che ¢
01 stata fatta formale comunicazione all'Azienda sanitaria Registrazione
provinciale
Se la struttura esegue prestazioni in service, ¢ adottata ed Procedura
02 immediatamente resperibile una Procedura per la gestione Intranet
delle attivita in service Archivi
. . . . Procedura
03 La procedura prevede che il paziente sia informato del service Referto
e lo autorizzi espressamente . L
Registrazioni
04 La procedura prevede che sia assicurata la “tracciabilita” Procedura
< dell’esame in ogni fase della sua esecuzione Registrazioni
3
g g . o
= 2 La procedura prevede che il trasporto dei campioni dal
o E laboratorio che ha effettuato il prelievo (laboratorio inviante)
S < ivita i i 05 al laboratorio che esegue la prestazione (laboratorio ricevente) Procedura
E o PLA.4A.06.02.01 Le attivita in service sono i1 eff » 5 dard EN ISO Registrazioni
3 g correttamente organizzate sia effettuato conformemente agli standar
® =) 15189:2007
N b
Q o0
b= o
a E La procedura prevede che il referto emesso dal laboratorio ..
o ) . . . Archivio
g 5 06 ricevente sia allegato al referto finale consegnato all'utente dal Referto
2‘ = laboratorio inviante e sia conservato in copia presso gli archivi . L
: @ . . . Registrazioni
v = del laboratorio che ha effettuato il prelievo
<
5 Archivio
.g 07 Vi e evidenza che la procedura ¢ applicata Referto
g Registrazioni
S
-
£ . e
o 08 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale Lista fh distribuzione
a Interviste al personale
Se la struttura esegue prestazioni in service vi ¢ evidenza che: .. .
. .. . . Archivio Assessorato regionale
- il laboratorio ricevente € accreditato; . , .
. .. . Salute Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale
09 - il laboratorio ricevente non ricorre a sua volta, per quel dato . A o
s . . . Relazione dell'Azienda Sanitaria della Salute
esame, all’attivazione di ulteriore service L
Provinciale
R . Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale
01 La struttura e registrata al CRQ Report CRQ della Salute
. s Vi é evidenza che la struttura ha partecipato ai programmi Valutazione a cura dell' Assessorato Regionale
’
PLA.4A.06.02.02 |C sarantitala affidabilita delle 02 VEQ obbligatori Report CRQ della Salute
prestazioni
03 Vi ¢ evidenza che la struttura ha partecipato a tutti gli esercizi Report CRQ Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale
previsti per i programmi VEQ obbligatori con esito positivo P della Salute
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Medicina di Laboratorio Aggregata
(DA 890/2002-DA 1933/2009-DA 2674/2009-DA 1629/2012-DA1006/2014-DA 182/2017-DA 1249/2021)
Struttura
SUBCODICE . . . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
° o o1 Vi ¢ evidenza che il personale che esegue 'attivita analitica ¢ a Registrazioni
s g conoscenza del quesito diagnostico Referto
g g
= 2
s 2 Vi ¢ evidenza che il personale che esegue 'attivita analitica ¢ a . L
N N E Le attivita analitiche sono 02 conoscenza delle informazioni inerenti il prelievo e la Registrazioni
g5 < PLA.4A.06.12.01 . . Referto
g B 5 correttamente organizzate prescrizione
e’ Z
& o Vi é evidenza che il personale che valida i risultati dell'attivita . .
< 9] .. . R . . Registrazioni
03 analitica e firma il referto € a conoscenza delle informazioni
) N . .. . . . o . Referto
— inerenti il prelievo, la prescrizione e il quesito diagnostico
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Medicina di Laboratorio Aggregata - Punto di accesso
(DA 890/2002-DA 1933/2009-DA 2674/2009-DA 1629/2012-DA1006/2014-DA 182/2017-DA 1249/2021)

Struttura PUNTO DI ACCESSO
SUBCODICE . . o . . Elemento

CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note

o -

g k

- N

5 g"’an é g S L'Organizzazione é dotata di autorizzazione allo Disponibilita dell'autorizzazione sanitaria concessa

.E g E g ‘g PBA.4A.00.00.01 (svolgimento di attivita sanitarie rilasciata 01 dall'Autorita competente per la/le disciplina/e oggetto di Documentazione comprovante

E E © g g dall'Autorita competente verifica

<£% =

- % S

Documento di organizzazione
Sito web
Osservazione diretta

La struttura di Medicina di Laboratorio Aggregata 02 Vi e evidenza che il Punto di accesso ¢ aperto per almeno sei

PLA.4A.01.01.01 |, . . . S . . .
¢ organizzata in modo conforme alla normativa giorni a settimana, festivi esclusi

1.Attuazione di un sistema di gestione delle
strutture sanitarie
01. Modalita di pianificazione,
programmazione e organizzazione delle
attivita di assistenza e di supporto
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - PUNTO DI ACCESSO

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Medicina di Laboratorio Aggregata - Punto di accesso

(DA 890/2002-DA 1933/2009-DA 2674/2009-DA 1629/2012-DA1006/2014-DA 182/2017-DA 1249/2021)

Struttura

PUNTO DI ACCESSO

CRITERIO

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

Evidenze

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento
valutato

Note

2.Prestazioni e servizi

5. Modalita di gestione della documentazione sanitaria

PLA.4A.02.05.01

I documenti prodotti dalla struttura di Medicina di
Laboratorio sono chiaramente identificabili

02

I documenti, ad uso interno o destinati all'esterno, prodotti
presso ciascun Punto di accesso, le insegne e 1 siti web
riportano:

- la denominazione e il logo della struttura di Medicina di
Laboratorio Aggregata

- il codice regionale della struttura

- il numero identificativo assegnato dal CRQ

- gli estremi del provvedimento di accreditamento

Registrazioni
Referto

PLA.4A.02.05.02

La documentazione consegnata all'utente ¢ redatta

correttamente

01

La documentazione consegnata all'utente riporta
informazioni relative a:

- prelievo

- esecuzione della prestazione

Registrazioni
Referto

02

La sezione della documentazione consegnata all'utente
relativa al prelievo reca informazioni relative a:

- anagrafica del paziente;

- ora, data del prelievo e temperatura di trasporto;

- tipologia del campione con indicazione del distretto
biologico di provenienza (urina, urina 24 h, sangue, tamponi,
etc...);

- anagrafica e firma del responsabile del prelievo qualora lo
stesso sia effettuato presso la struttura laboratoristica, un
punto di accesso o struttura sanitaria ad essi collegata da
rapporti convenzionali ben definiti;

- dicitura “campione pervenuto in laboratorio” nel caso di
campione consegnato in fede dal paziente o da un suo
delegato;

- codice identificativo di accettazione interna del campione;
- autorizzazione del paziente all’effettuazione dell'eventuale
service e/o conservazione del materiale biologico;

- note sulla idoneita, anche parziale, del campione

Registrazioni
Referto

03

La sezione della documentazione consegnata all'utente
relativa alla esecuzione della prestazione reca informazioni
relative a:

- quesito diagnostico;

- anagrafica del medico prescrittore;

- richiedente;

- metodologie di indagine utilizzate con informazioni sui
relativi limiti di sensibilita, rilevabilita etc...;

- risultati analitici e intervallo di riferimento;

- anagrafica e firma dei responsabili tecnici del processo
analitico;

- L'incertezza del dato (se € nota)

- anagrafica e firma del responsabile dell'emissione del referto
e quindi della validazione dell'intero processo analitico.

Registrazioni
Referto

3.Aspetti strutturali

01. Idoneita
all'uso delle

strutture

PLA.4A.03.01.01

La struttura di Medicina di Laboratorio Aggregata
é strutturata in modo conforme alla normativa

02

Se il Punto di accesso ¢ aggregato al Laboratorio centralizzato
¢ da questo fisicamente separato in modo tale che il
Laboratorio non sia accessibile al pubblico

Planimetria
Osservazione diretta

PLA.4A.03.01.02

La struttura di Medicina di Laboratorio Aggregata

€ chiaramente identificabile

02

Presso la sede del Punto di acceso ¢ esposta la denominazione
e il logo della struttura di Medicina di Laboratorio Aggregata

Osservazione diretta
Sito web
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Medicina di Laboratorio Aggregata - Punto di accesso
(DA 890/2002-DA 1933/2009-DA 2674/2009-DA 1629/2012-DA1006/2014-DA 182/2017-DA 1249/2021)

Struttura PUNTO DI ACCESSO
SUBCODICE . . o . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
3 B
) g o L . o . .
g '?‘é S 'g La dotazione di personale & adesuata in rapporto Vi ¢ evidenza che durante lo svolgimento delle attivita di Elenco degli operatori
o 9 s 8 PLA.4A.04.10.01 e P & PP 02 prelievo ¢ assicurata la presenza di un medico o un infermiere | Registro turni del personale
& f -4 alla attivita svolta . o . S
g 3 8 2 o un biologo abilitato Fascicolo sanitario
)
Q S
<F —

Nelle aree accessibili al pubblico sono esposti e ben visibili:

- il certificato annuale regionale delle VEQ effettuate

01 - I'elenco dettagliato delle prestazioni effettuate direttamente
- I'elenco delle prestazioni effettuate in service con
l'indicazione dei laboratori che le eseguono.

Osservazione diretta
Sito web

Nelle areee accessibili al pubblico sono disponibili e
facilmente accessibili informazioni dettagliate relative a:
- modalita di prenotazione, di prelievo e di esecuzione delle Osservazione diretta
prestazioni; Sito web

- tempi e modalita di consegna dei referti;
- costi delle prestazioni

La struttura fornisce agli utenti le informazioni

PLA.4A.05.03.01 essenziali con modalita efficaci

02

5.Comunicazione
pazienti e ai caregiver

Nelle areee accessibili al pubblico sono disponibili e
facilmente accessibili informazioni relative a: Osservazione diretta
- orario di apertura; Sito web

- periodi di chiusura

03

03.Modalita e contenuti delle informazioni da fornire ai

Vi ¢ evidenza che la struttura ha eseguito, nell'anno
La struttura rispetta gli standard di prestazione o1 precedente, almeno 200.000 prestazioni calcolate come Relazione dell'Azienda Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale
definiti dalla normativa vigente previsto dall'art. 4 del DA 1629/2012, come modificato dal Sanitaria Provinciale della Salute

DA 1006/2014

PLA.4A.06.01.01

6.Appropriatezza
clinica e sicurezza
01. Approccio alla
pratica clinica secondo
evidenze
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - PUNTO DI ACCESSO

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Medicina di Laboratorio Aggregata - Punto di accesso

(DA 890/2002-DA 1933/2009-DA 2674/2009-DA 1629/2012-DA1006/2014-DA 182/2017-DA 1249/2021)

Struttura PUNTO DI ACCESSO
SUBCODICE . . o . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
Se la struttura esegue prestazioni in service vi € evidenza che ¢
01 stata fatta formale comunicazione all'Azienda sanitaria Registrazione
provinciale
Se la struttura esegue prestazioni in service, ¢ adottata ed Procedura
02 immediatamente resperibile una Procedura per la gestione Intranet
delle attivita in service Archivi
-] . . . . Procedura
5 La procedura prevede che il paziente sia informato del service
2 03 .. Referto
" e lo autorizzi espressamente . .
= Registrazioni
g <
3 2
‘é S 04 La procedura prevede che sia assicurata la “tracciabilita” Procedura
7 2 dell’esame in ogni fase della sua esecuzione Registrazioni
50
e 5
‘a’ 8
5 ) Le attivita in service sono correttamente La procedura prevede che il trasporto dei campioni dal
P g PLA.4A.06.02.01 organizzate laboratorio che ha effettuato il prelievo (laboratorio inviante) Procedura
E 7 05 al laboratorio che esegue la prestazione (laboratorio ricevente) Registrazioni
_z‘é % sia effettuato conformemente agli standard EN ISO €
19 = 15189:2007
) @
‘a =]
z
©° g La procedura prevede che il referto emesso dal laboratorio Archivio
e 06 ricevente sia allegato al referto finale consegnato all'utente dal Referto
R~ laboratorio inviante e sia conservato in copia presso gli archivi Registrazioni
S del laboratorio che ha effettuato il prelievo €
Archivio
07 Vi e evidenza che la procedura ¢ applicata Referto
Registrazioni
. R . Lista di distribuzione
08 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
Interviste al personale
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Medicina di Laboratorio - Ambulatori
Settori specialistici di Ematologia dei Laboratori della Rete Regionale della Talassemia e delle Emoglobinopatie (RRTE) che eseguono attivita di screening della Talassemia e delle Emoglobinopatie

(DA 2357/2003; DA 2646/2011; DDG 13/07/2007)

Struttura

CRITERIO

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

Evidenze

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento
valutato

Note

3.Aspetti strutturali

13. Attrezzature sanitarie (dotazione minima)

RTE.03.13.01

L'organizzazione dispone di
adeguate tecnologie

01

E' presente un locale dedicato al Settore specialistico di
Ematologia, dotato delle seguenti attrezzature:

- un agitatore del sangue intero

- un analizzatore automatico per conta cellule con almeno
sette parametri

- un microscopio binoculare con possibilita di osservazione in
campo oscuro, a contrasto di fase e a fluorescenza

- strumentazione e materiale idonei per esame citologico e
citochimico del sangue periferico e del midollo

- strumentazione automatica o semiautomatica per lo studio
della funzionalita e della sintesi dei fattori dei meccanismi
intrinseco ed estrinseco, della fibronolisi, della funzionalita
piastrinica e degli inibitori della coagulazione

- strumentazione e materiali idonei per ricerche di
immunoematologia e per lo studio delle proteine sieriche

- strumentazione e materiali idonei per lo studio degli enzimi
eritrocitari

- una centrifuga refrigerata

- un apparecchio per l'elettroforesi capillare

Planimetria
Osservazione diretta
Documentazione tecnica

02

Il laboratorio ¢ dotato di HPLC (cromatografia liquida ad alta
pressione)

Osservazione diretta
Documentazione tecnica

03

Il laboratorio ¢ dotato di apparecchiatura per elettroforesi
dell'emoglobina

Osservazione diretta
Documentazione tecnica
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Medicina di Laboratorio - Ambulatori
Settori specialistici di Ematologia dei Laboratori della Rete Regionale della Talassemia e delle Emoglobinopatie (RRTE) che eseguono attivita di screening della Talassemia e delle Emoglobinopatie

(DA 2357/2003; DA 2646/2011; DDG 13/07/2007)

Struttura
SUBCODICE . . 1. . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
Se la responsabilita del laboratorio ¢ affidata ad un laureato in . .
. X . . . erees g . Elenco degli operatori
01 biologia o chimica, ¢ garantita la disponibilita di un medico .
Cy . A B Turni del personale
per le attivita professionali di specifica competenza
Vi & evidenza che il responsabile del settore specialistico di
02 ematologia e emocoagulazione ¢ un laureato in Medicina e Elenco degli operatori
chirurgia ovvero un laureato in Scienze biologiche in possesso Fascicolo personale
di documentata esperienza nel settore
Vi ¢ evidenza che il personale che esegue gli esami per la
diagnosi dello stato di portatore sano di talassemia e/o Elenco degli operatori
03 emoglobinopatie in eta fertile e per la prevenzione della Fascicolo personale
Talassemia e/o delle Emoglobinopatie nelle donne in Registrazioni
gravidanza ¢ in possesso di competenze e documentata Referti
esperienza nello screening delle Emoglobinopatie
= )
g T'é Vi ¢ evidenza che il personale che referta gli esami per la
§ 2 diagnosi dello stato di portatore sano di talassemia e/o Elenco degli operatori
& 2 04 emoglobinopatie in eta fertile e per la prevenzione della Fascicolo personale
E g La dotazione di personale & Talassemia e/o delle Emoglobinopatie nelle donne in Registrazioni
Q g RTE.04.10.01 adeguata in rapporto alla attivita gravidanza ¢ in possesso di competenze e documentata Referti
g 2 svolta esperienza nello screening delle Emoglobinopatie
5 s
t9 N
g a
9} g Vi e evidenza che il personale che esegue gli esami per la
- diagnosi dello stato di portatore sano di talassemia e/0 . .
. L. . . Elenco degli operatori
emoglobinopatie in eta fertile e per la prevenzione della .
. . . . Fascicolo personale
05 Talassemia e/o delle Emoglobinopatie nelle donne in . L
. . . Registrazioni
gravidanza ha frequentato e superato la valutazione finale di Referti
almeno un corso di aggiornamento sullo screening delle
Emoglobinopatie negli ultimi due anni.
Vi ¢ evidenza che il personale che referta gli esami per la
diagnosi dello stato di portatore sano di talassemia e/o . .
. L . . Elenco degli operatori
emoglobinopatie in eta fertile e per la prevenzione della .
. . . . Fascicolo personale
06 Talassemia e/o delle Emoglobinopatie nelle donne in . ..
. . . Registrazioni
gravidanza ha frequentato e superato la valutazione finale di .
. . . Referti
almeno un corso di aggiornamento sullo screening delle
Emoglobinopatie negli ultimi due anni.
Vi ¢ evidenza che tutti gli operatori che eseguono e che . .
R . . . . Elenco degli operatori
refertano esami per la diagnosi dello stato di portatore sano di .
. . . . . Fascicolo personale
07 talassemia e/o emoglobinopatie sono in regola con gli . L
. .. . R . . . Registrazioni
obblighi formativi del sistema di Educazione Continua in Referti
Medicina ECM
< . , .
E ° 01 Il laboratorio ¢ connesso ad HbNet Report HUB Regionale RRTE Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale
E N della Salute
8 S
7] E‘ ;a
w S Vi & evidenza che il laboratorio partecipa ogni anno ai . .
Q '
.g ; -2 02 programmi VEQ HbA2 del Centro Hub Regionale della Report HUB Regionale RRTE Valutazione 2 Cur;eclilzllsilsjfssorato Regionale
5 33 RTE.06.02.01 E' garantita la affidabilita delle RRTE
8 ] e prestazioni
5 § g 03 Vi & evidenza che il laboratorio partecipa ogni anno al Report CRQ Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale
fé S % programma VEQ HEMH del CRQ P della Salute
S g &
2 £
-9 L . . . . .. . , .
éu o 04 Vi ¢ evidenza che la struttura ha partecipato a tutti gli esercizi Report CRQ Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale
©

previsti del programma VEQ HEMH del CRQ, con esito positivo

della Salute
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Medicina di Laboratorio - Ambulatori
Settori specialistici di Ematologia dei Laboratori della Rete Regionale della Talassemia e delle Emoglobinopatie (RRTE) che eseguono attivita di screening della Talassemia e delle Emoglobinopatie

(DA 2357/2003; DA 2646/2011; DDG 13/07/2007)

Struttura

CRITERIO

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

Evidenze

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento
valutato

Note

6.Appropriatezza clinica e sicurezza

10. Procedure

RTE.06.10.01

E' presente una procedura per la
ricerca dello stato di portatore
sano di talassemia e di
emoglobinopatie conforme a
quanto indicato nel D.A. 18
dicembre 2003, n. 2357 e nel D.A.
13 luglio 2007

01

E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una
procedura che definisce le modalita per la ricerca dello stato di
portatore sano di Talassemia

Procedura
Intranet
Archivi

02

La procedura prevede che ai fini della prevenzione della
Talassemia e/o delle Emoglobinopatie nelle donne in
gravidanza il laboratorio esegua tutte le indagini di seguito
elencate:

- Emocromo: Hb, GR,GB, HCT, PLT, IND: DERIV., F.L.;
- Hb - Emoglobina A2 - (mediante metodica HPLC);

- Hb - Emoglobina fetale (dosaggio) - (mediante metodica
HPLC);

- Hb - Emoglobine anomale (HbS, HbD, HbH, ecc. - ) -
(mediante metodica HPLC);

- Ferritina [P/(Sg)Er]

Procedura

03

La procedura prevede che ai fini della diagnosi dello stato di
portatore sano di talassemia e/o emoglobinopatie il
laboratorio esegue tutti gli esami di seguito indicati:

- Emocromo: Hb, GR,GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F.L.;
- Hb - Emoglobina A2 - (mediante metodica HPLC);

- Hb - Emoglobina fetale (dosaggio) - (mediante metodica
HPLC);

- Hb - Emoglobine anomale (HbS, HbD, HbH, ecc. - ) -
(mediante metodica HPLC).

Procedura

04

La procedura definisce le modalita di refertazione in maniera
conforme a quanto stabilito dall'Allegato al D.A. 18 dicembre
2003, n. 2357, Parte III, "Protocollo tecnico diagnostico per la
ricerca dello stato di portatore sano di talassemia e di
emoglobinopatie"

Procedura

05

La procedura prevede e definisce le modalita con cui, nel caso
di esami con risultati fuori dalla norma, il paziente ¢ inviato al
Centro di I o IT livello della RRTE per gli ulteriori
approfondimenti

Procedura

06

Vi ¢ evidenza che i referti sono prodotti in triplice copia: una
copia € consegnata al medico di famiglia, una alla paziente e
una resta agli atti del laboratorio.

Registrazioni
Referti

07

Vi ¢ evidenza che i referti degli esami per la diagnosi dello
stato di portatore sano di talassemia e/o emoglobinopatie
sono conservati per almeno un anno dalla data di refertazione
nel rispetto della normativa sul trattamento dei dati personali

Registrazioni
Referti
Archivi

08

Vi & evidenza che la procedura é conosciuta dal personale

Liste di distribuzione
Interviste al personale

09

Vi & evidenza dell'applicazione della procedura

Registrazioni
Referti
Archivi
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Medicina Nucleare (DA 890/2002)
Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
. . . Procedura
La procedura e formalmente adottata e immediatamente
01 repreribile Intranet
P Archivi
La procedura prevede che sia valutata la possibilita di Procedura
02 soddisfare il quesito clinico con metodi che non erogano dose Fascicolo sanitario
radiante al paziente Registrazioni
La procedura prevede che sia valutata la possibilita di fornire Procedura
= 03 il supporto diagnostico richiesto mediante utilizzo della stessa Fascicolo sanitario
.§ indagine eseguita in tempi precedenti Registrazioni
s
&
oy
! Procedura
o . . .. .
N o La procedura prevede che sia accertata 1'assenza di condizioni . .
g 9 04 . R .. e . . ... . Fascicolo sanitario
5 5 fisiologiche controindicanti I'impiego di radiazioni ionizzanti Registrazioni
° : E' presente una procedura che gistraziont
k= - definisce le modalita di presa in
g o PMN.4A.02.02.01 : , . presa : -
‘R g carico del paziente e di esecuzione La procedura prevede che le risultanze delle valutazioni Procedura
s I delle prestazioni effettuate siano sottoposte al paziente unitamente alle . -
9 v 05 . y . . . . . . Fascicolo sanitario
& = informazioni tecnico-amministrative ed organizzative relative Resistrazioni
o 2 alle modalita di erogazione del servizio &
g
R La procedura definisce le modalita con cui ¢ garantita la Procedura
M continuita del servizio per tutti gli esami diagnostici eseguiti in . .
~ 06 e . .. . Fascicolo sanitario
= tempo differito rispetto alla somministrazione del . L
. Registrazioni
radiofarmaco
Sy R . Lista di distribuzione
07 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
Intervista al personale
Registrazioni
08 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata Referto
Intervista al personale
& La sede ¢ dotata di gamma camera connessa con un sistema . .
s . X AN . K . L. Planimetria
"] digitalizzato di acquisizione-elaborazione dati ed immagini e . .
o 01 . . e N Osservazione diretta
] dotata di accessori per "scintigrafia totale corporea" e . .
- 2 " . R Documentazione tecnica
= E tomografia a fotone singolo (spet)
L
g E_ —
g == , . . ] . L A . . - AT Planimetria
a sede ¢ dotata di un sistema di misura di radiazioni . .
2 g S PMN.4A.03.13.01 Ldorgaltllztz 3110;1 ; t'ilspone & 02 ionizzanti per campioni biologici Osservazione diretta
b5 © g adeguate tecnologle P P g Documentazione tecnica
g g
: N La sede ¢ dotata della strumentazione accessoria per . .
Ne D) . BN .. . Planimetria
£ specifiche prestazioni dichiarate nel repertorio (sistema di . .
03 . S .o o Osservazione diretta
< erogazione di indicatori di ventilazione polmonare, . .
. . . . .. Documentazione tecnica
« cicloergometro per esami cardiologici, etc.)
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Medicina Nucleare (DA 890/2002)

Struttura
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI S]E:J\]Ii(lj)%glziE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Ej:;:f;? Note
Vi é evidenza che durante lo svolgimento delle attivita e
= ) assicurata:
g Té - la presenza di un medico specialista in medicina nucleare
4 @ per l'intero orario di apertura; Elenco degli operatori
& 2 01 - la presenza di un tecnico sanitario di radiologia medica o di Registro turni del personale
E =) La dotazione di personale ¢ un medico specialista in radiologia per postazione di lavoro Fascicolo sanitario
9 g PMN.4A.04.10.01 adeguata in rapporto alla attivita attiva durante tutto l'orario di apertura;
§ g svolta - la presenza di un infermiere per l'intera durata dell'orario di
Q g apertura
g =
Q S
ﬁ: —
02 Nelle strutture con apparecchiature complesse ¢ disponibile il Elenco degli operatori
fisico sanitario. Registrazioni
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Radiologia diagnostica (DA 890/2002)

Struttura
SUBCODICE . . s . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
\ . . Procedura
La procedura ¢ formalmente adottata e immediatamente
01 repreribile Intranet
P Archivi
La procedura prevede che sia valutata la possibilita di
02 soddisfare il quesito clinico con indagini che non erogano Procedura
dose radiante al paziente
g La procedura prevede che sia valutata la possibilita di fornire
'5 03 il supporto diagnostico richiesto mediante utilizzo della stessa Procedura
a indagine eseguita in tempi precedenti
o
< z
E .§
3 5 . , . L
- 51 E' presente una procedura che 04 Lg progedura prevgde_ che .s1a'1_ acc.ertatall assenza d} .cor}dlzlor.u Procedura
= g definisce le modalita di presa in fisiologiche controindicanti I'impiego di radiazioni ionizzanti
3 b PRD.4A.02.02.01 . . . .
= 8 carico del paziente e di esecuzione
£ & delle prestazioni . .
o ot La procedura prevede che le risultanze delle valutazioni
Ry - effettuate siano sottoposte al paziente unitamente alle
N = 05 . . . . . . . . . Procedura
2 informazioni tecnico-amministrative ed organizzative relative
% alle modalita di erogazione del servizio
=
g
La procedura definisce le modalita con cui e garantito il
06 . .o Procedura
completamento della procedura diagnostica iniziata
Sy R . Lista di distribuzione
07 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
Intervista al personale
Fascicolo sanitario
. . . Registrazioni
08 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata
P PP Referto
Intervista al personale
T
Eo| i —
2 © g . . . . .o . . . animetria
L'organizzazione dispone di Se la sede fa parte di di una struttura di ricovero dispone di un . .
2 = PRD.4A.03.13.01 [~ ZEVREsmone P 01 e < fd P Osservazione diretta
£ 8 'E su s bp 2 Documentazione tecnica
& Es
< )
5 <3
=
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - RADIOLOGIA DIAGNOSTICA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Radiologia diagnostica (DA 890/2002)
Struttura
SUBCODICE . . o . . Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
Vi é evidenza che durante lo svolgimento delle attivita e . .
. . . SR . Elenco degli operatori
assicurata la presenza di un un tecnico sanitario di radiologia . ;
01 . . . . . . . Registro turni del personale
° medica o di un medico specialista in radiologia per ciascuna . L
= o . . . o Fascicolo sanitario
S s postazione di lavoro, per l'intero orario di apertura
2 )
P 12}
& g
& . .
= i i & S . . . Elenco degli operatori
3 ] La dotazione di personale & 0 Vi ¢ evidenza che durante lo svolgimento di esami con mezzo | p .o turn% delp ersonale
X g PRD.4A.04.10.01 adeguata in rapporto alla attivita di contrasto ¢ assicurata la presenza di un infermiere & . pers
s ] svolta Fascicolo sanitario
& N
g 3
& )
g =
< 2 Vi e evidenza che l'attivita ecografica é svolta dal medico Elenco degli operatori
< g gl1 op
02 radiologo, ovvero da un medico di altra specialita Registro turni del personale
limitatamente all'esercizio della stessa Registrazioni
<
N v Vi é evidenza che durante l'esecuzione di esami con mezzo di Elenco degli operatori
L N . . . g . . .
g E 01 contrasto ¢ garantita la presenza del medico specialista di Registro turni del personale
= g radiologia Fascicolo sanitario
o E:
< a3
= s F . . .
g i E' garantita la sicurezza dei Vi e evidenza che durante I'esecuzione di esami con mezzo di
5 g S PRD.4A.06.02.01 pazienti durante 1'esecuzione di .. . . . .
S gy . . contrasto con somministrazione per via parenterale ¢ garantita
N g § esemi con mezzo di contrasto . . R . . .
2 L E la presenza di un medico specialista in anestesia e Elenco degli operatori
-E g §n 02 rianimazione nell'ambito del presidio, ovvero che il medico Registro turni del personale
S specialista in radiologia ha acquisito l'idoneita in tecniche ascicolo sanitario
f 3 pecialist diologia ha acquisito l'idoneita in tecnich Fascicolo sanit
S - rianimatorie di emergenza nelle reazioni avverse da mezzi di
< a contrasto.
\O
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MAO-SRO-1.0-ACC-ChecklistRicoveroOrdinarioAmbulatori - RADIOTERAPIA

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'accreditamento delle strutture di ricovero ospedaliero in Regime Ordinario - Ambulatori - Radioterapia (DA 890/2002)

Struttura
SUBCODICE Elemento
CRITERIO AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Note
Q EVIDENZA valutato
E Procedura
‘9,:,‘) 01 La procedura ¢ formalmente adottata e immediatamente reperibile Intranet
s, Archivi
o
<
:E ° La procedura definisce le modalita con cui ¢ garantita, in caso di
5 é 02 necessita, la possibilita di accesso ad un'area di degenza all'interno della Procedura
° o . e e struttura ove sia possibile l'assistenza dei pazienti trattati
2 g E' presente una procedura che definisce le modalita di P P
‘g S PRT.4A.02.02.01 |presa in carico del paziente e le modalita con cui ¢
B I assicurata la continuita dell'assistenza . e
£ & . N . Lista di distribuzione
9] @ 03 Vi e evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
& s Intervista al personale
5 :
‘Bb . L
& Registrazioni
= 04 Vi e evidenza che la procedura ¢ applicata Fascicolo sanitario
o Intervista al personale
Y .y . . ey s .
E v";f Vi é evidenza che durante lo svolgimento delle attivita € assicurata:
g : . o . . - L
° - la presenza di un medico specialista in radioterapia per l'intero orario di . .
@ 2 P P pap Elenco degli operatori
o b apertura; . ?
v & 01 . o . . Registro turni del personale
= — - la presenza di almeno due tecnici sanitari di radiologia medica per Fascicolo sanitario
< 'g PRT.4A.04.10.01 La dotazione di personale ¢ adeguata in rapporto alla I'intero orario di apertura;
L) . . . . e e . . ,. . . .
B g attivita svolta - la presenza di un infermiere per l'intera durata dell'orario di apertura
g E
] ]
n‘ N
g ]
S : . T - Elenco degli operatori
9 S 02 E' disponibile il fisico sanitario. ‘€81 oper:
- Registrazioni
L)
o
g s 3
k 3 R . . . . s Procedura
= S 8 01 La struttura ¢ dotata di un sistema di controllo di qualita . L. .
: < o 8 Lista di distribuzione
[=g=}
N N 5.
N N = 8= E' garantita la sicurezza dei pazienti durante
2 ¥ § %S | PRT.4A.06.02.01 | 527" wza Selp
8 a g v .2 I'esecuzione delle attivita
= g g Procedura
e &8 02 Vi ¢ evidenza che il sistema di controllo di qualita ¢ regolarmente Registrazioni
& S E applicato Report
g @ Piani di intervento
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MAO-SRO-1.0-SCHEDE-01-DDIR

Organizzazione

Validazione dei documenti

Documento della Direzione/del Responsabile/del Direttore Tecnico
Denominazione del documento (titolo e codice):
Documento valutato con riferimento al Requisito Cod.:
Codice DESCRIZIONE Criteri per la verifica VIR ETG
SI/NO
DDIR.O1 )il documer.lto rl.porta la denominazione
dell’Organizzazione
DDIR.02 11 documento ha un titolo
DDIR.03 Il documento ha una codifica
DDIR.04 11 documento h.a un numero e/o data di revisione e/o
data della versione corrente
DDIR.05 Il documento ha una data di emissione e/o adozione
DDIR.06 )il dc.qumer-ltc.) ha un sommario ed un numero di
pagine definito
DDIR.07 Il documento riporta nome e firma del redattore
DDIR.08 )il d‘ocumento riporta nome e firma di chi lo ha
verificato e controllato
Adeguato se adottato dal Legale rappresentante
del'Organizzazione o da soggetto da questi
DDIR.09 11 documento riporta nome e firma di chi lo ha adottato [specificatamente delegato/dal Responsabile della
funzione o settore/dal Direttore Tecnico
dell'Organizzazione
E' indicato il motivo per cui & stato adottato il
DDIR.10 11 documento ha uno scopo definito documento e quali sono gli obiettivi specifici che si
propone di raggiungere.
DDIR.11 Il documento ha un ambito definito di applicazione So‘n.O definiti l'ambito di apphcazx?ne ¢ le situazioni in
cui il documento deve essere applicato
DDIR.12  |Il documento ha una validita definita &' chiaramente definito il periodo in cui il documento
ha validita: data inizio e di termine
DDIR.13 Definizioni E rlpor'taFo 1% mgﬁnflcato di sigle, acronimi,
abbreviazioni utilizzate nel documento
DDIR. 14 Descrizione delle attivita Verlﬁcart.e f:he: siano c-hlara.mente‘ 1nd1v1dua.te le attivita,
le modalita di esecuzione, i mezzi necessari
DDIR.15 Responsabilita Sonc-) identificati i responsabili di ciascuna delle attivita
previste nel documento
DDIR.16 Allegati Yerlﬁcare che gli eventuali allegati siano parte
integrante del documento
Verificare che i riferimenti normativi citati nel
DDIR.17 Riferimenti doc'ument(? (Iesgl, 11ne.e gu1d§, direttive o
dell'Organizzazione) siano chiaramente indicati e
facilmente reperibili
Sono descritti i criteri e le modalita da utilizzare per il
. . monitoraggio dell'effettiva realizzazione delle attivita
DDIR.18
Monitoraggio previste dal documento (Es.: indicatori, fonte dei dati,
modalita di calcolo, periodicita della rilevazione)
Valutazione
C/NC
Tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore celeste)
sono soddisfatti -> CONFORME
DDIR.E Validazione del documento
Non tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore
celeste) sono soddisfatti -> NON CONFORME

Toid. :

i in azzurro i CRITERI ESSENZIALI
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MAO-SRO-1.0-SCHEDE-02-PROC

Organizzazione

Validazione dei documenti

PROC.E

Validazione del documento

Procedura
(Per TUTTE le strutture NON classificate "strutture non residenziali semplici")
Denominazione del documento (titolo e codice):
Documento valutato con riferimento al Requisito Cod.:
’ . Valutazione
Codice DESCRIZIONE Criteri per la verifica SI/NO/NA
PROC.O1 il dcfcumer}to r{porta la denominazione
dell’Organizzazione
PROC.02 11 documento ha un titolo
PROC.03 11 documento ha una codifica
PROC.04 11 documento h.a un numero e/o data di revisione e/o
data della versione corrente
PROC.05 11 documento ha una data di emissione e/o adozione
PROC.06 11 d9<:ument9 ha un sommario ed un numero di
pagine definito
PROC.07 11 documento riporta nome e firma del redattore
PROC.08 il df)cumento riporta nome e firma di chi lo ha
verificato e controllato
Adeguato se adottato dal soggetto responsabile della
PROC.09 11 documento riporta nome e firma di chi lo ha adottato |articolazione organizzativa, in base all'organigramma
dell'Organizzazione
E' indicata la fonte, scientificamente rilevante, da cui
. Se la procedura riguarda un problema assistenziale il |derivano le prescrizioni relative ai comportamenti da
PROC.10 R S .
documento ¢é redatto secondo i principi dell'EBM adottare, se la procedura riguarda un problema
assistenziale
PROC.11 11 documento ha un ambito definito di applicazione So.nf) definiti l'ambito di apphcazu?ne ¢ le situazioni in
cui il documento deve essere applicato
PROC.12 Definizioni E r1pmjtatf) 11. s1g.r?1ﬁcato di sigle, acronimi,
abbreviazioni utilizzate nel documento
PROC.13 Descrizione delle attivita Verlflcarf: ?hc? siano c.h1ara.mente. 1nd1v1dua.te le attivita,
le modalita di esecuzione, i mezzi necessari
PROC.14 Responsabilita Sono. identificati i responsabili di ciascuna delle attivita
previste nel documento
PROC.15 Allegati Yerlﬁcare che gli eventuali allegati siano parte
integrante del documento
Verificare che i riferimenti normativi citati nel
PROC.16 Riferimenti docTAment? (legg1, llne{e gulda., direttive o
dell'Organizzazione) siano chiaramente indicati e
facilmente reperibili
Sono descritti gli indicatori e le modalita di calcolo da
PROC.17 Monitoraggio utilizzare per il monitoraggio dell'effettiva realizzazione
delle attivita previste dal documento

Tutti i criteri sono soddisfatti -> CONFORME

Non tutti i criteri sono soddisfatti -> NON CONFORME

Valutazione

[o74.(]

* Si applica

”

te alle Pr

e inerenti problematiche

iali (Es.: Pr i

e il tro to delle lesioni da pr

gestione della nutrizione artificiale domiciliare; gestione della Sindrome da immobilizzazione, ecc.)
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MAO-SRO-1.0-SCHEDE-03-PROT

Organizzazione

Validazione dei documenti

Protocollo

Denominazione del documento (titolo e codice):

Codice

PROT.01

Documento valutato con riferimento al Requisito Cod.:

DESCRIZIONE

I1 documento riporta la denominazione

Criteri per la verifica

Valutazione
SI/NO

dell’Organizzazione
PROT.02 11 documento ha un titolo
PROT.03 11 documento ha una codifica
PROT.04 11 documento h.a un numero e/o data di revisione e/o
data della versione corrente
PROT.05 11 documento ha una data di emissione e/o adozione
PROT.06 11 d9<:ument9 ha un sommario ed un numero di
pagine definito
PROT.07 11 documento riporta nome e firma del redattore
PROT.08 11 df)cumento riporta nome e firma di chi lo ha
verificato e controllato
Adeguato se adottato dal soggetto responsabile della
PROT.09 11 documento riporta nome e firma di chi lo ha adottato |articolazione organizzativa, in base all'organigramma
dell'Organizzazione
E' indicata la fonte, scientificamente rilevante, da cui
PROT.10 11 documento € redatto secondo i principi dell'EBM derivano le prc.esmtmmnl relative al_ comportamenti da
adottare con riferimento allo specifico problema
assistenziale
E' indicato il motivo per cui é stato adottato il
PROT.11 11 documento ha uno scopo definito documento e quali sono gli obiettivi specifici che si
propone di raggiungere.
PROT.12 Il documento ha un ambito definito di applicazione SOP.O definiti 'ambito di appllca219ne ¢ le situazioni in
cui il documento deve essere applicato
PROT.13 Definizioni E r1p01:taF0 11. 51g'n.1ﬁcato di sigle, acronimi,
abbreviazioni utilizzate nel documento
PROT. 14 Descrizione delle attivita Verlﬁcarfe f:h(? siano c.hlara.mente. 1nd1v1dua.te le attivita,
le modalita di esecuzione, i mezzi necessari
PROT.15 Responsabilita Sonc') identificati i responsabili di ciascuna delle attivita
previste nel documento
PROC.16 Allegati Yerificare che gli eventuali allegati siano parte
integrante del documento
Verificare che i riferimenti normativi citati nel
PROC.17 Riferimenti dochentQ (legg1, 11n§e gulda., direttive o
dell'Organizzazione) siano chiaramente indicati e
facilmente reperibili
Sono descritti gli indicatori e le modalita di calcolo da
PROT.18 Monitoraggio utilizzare per il monitoraggio dell'effettiva realizzazione

PROT.E

Validazione del documento

delle attivita previste dal documento

Tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore celeste)
sono soddisfatti -> CONFORME

Non tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore
celeste) sono soddisfatti -> NON CONFORME

Toid

iati in azzurro i CRITERI ESSENZIALI

Valutazione

C/NC
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MAO-SRO-1.0-SCHEDE-04-PINT

Organizzazione

Validazione dei documenti

Piano di intervento
Denominazione del documento (titolo e codice):
Documento valutato con riferimento al Requisito Cod.:
: S Valutazione
Codice DESCRIZIONE Criteri per la verifica
SI/NO
PINT.O1 I documer.lto rl.porta la denominazione
dell’'Organizzazione
PINT.02 Il documento ha un titolo
PINT.03 Il documento ha una codifica
Il documento ha un numero e/o data di revisione €/o
PINT.04 .
data della versione corrente
PINT.05 Il documento ha una data di emissione e/o adozione
PINT.06 il dc.)cumentc') ha un sommario ed un numero di
pagine definito
PINT.07 Il documento riporta nome e firma del redattore
PINT.08 I dF)cumento riporta nome e firma di chi lo ha
verificato e controllato
Adeguato se adottato almeno dal soggetto responsabile
PINT.09 Il documento riporta nome e firma di chi lo ha adottato |della articolazione organizzativa, in base
all'organigramma dell'Organizzazione
E' indicato il motivo per cui é stato adottato il
PINT.10 11 documento ha uno scopo definito documento e quali sono gli obiettivi specifici che si
propone di raggiungere.
PINT.11 Il documento ha un ambito definito di applicazione Sop? definiti 'ambito di apphcazwpe ¢ le situazioni in
cui il documento deve essere applicato
PINT.12 Il documento ha una validita definita E cl.nara.mente deﬁmto larco temporale per la
realizzazione del Piano
PINT.13 Definizioni E rlpor.‘ta‘Fo 11. sgr;lﬁcato di sigle, acronimi,
abbreviazioni utilizzate nel documento
PINT. 14 Descrizione delle attivita Verlﬁcarfe f:h‘? siano c'hlara'rnente‘ 1nd1v1dua'te le attivita,
le modalita di esecuzione, i mezzi necessari
PINT.15 Responsabilita Sonc? identificati i responsabili di ciascuna delle attivita
previste nel documento
PINT.16 Allegati Yerlﬁcare che gli eventuali allegati siano parte
integrante del documento
Verificare che i riferimenti normativi citati nel
PINT.17 Riferimenti doctlmentc? (leggl, lme.e guldg, direttive o
dell'Organizzazione) siano chiaramente indicati e
facilmente reperibili
Sono descritti i criteri e le modalita da utilizzare per il
X . monitoraggio dell'effettiva realizzazione delle attivita
PINT.18
Monitoraggio previste dal documento (Es.: indicatori, fonte dei dati,
modalita di calcolo, periodicita della rilevazione)
Valutazione
C/NC
Tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore celeste)
sono soddisfatti -> CONFORME
PINT.E Validazione del documento
Non tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore
celeste) sono soddisfatti -> NON CONFORME

i in azzurro i CRITERI ESSENZIALI
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MAO-SRO-1.0-SCHEDE-05-DTEC

Organizzazione

Validazione dei documenti

Documentazione tecnica relativa a prodotti/impianti/attrezzature/dispositivi

Denominazione del documento (titolo e codice):

Documento valutato con riferimento al Requisito Cod.:

Codice DESCRIZIONE Criteri per la verifica Val:lt/a;:;)ne

DOCT.01 La doglmentazmne riporta la denominazione del
fabbricante

DOCT.02 La do.cumentazmne riporta informazioni inerenti il
fabbricante

DOCT.03 La documf:ntaz.mne é riferibile al modello presente
nell'organizzazione

DOCT.04 La docum(?ntazmne comprende gli S(,:heml ?lettl.jm e/o Se previsti in base al tipo di attrezzatura o dispositivo
progettuali del modello presente nell'organizzazione

DOCT.05 La documentazione comprende il manuale/istruzioni |Il Manuale deve essere chiaramente riferito al modello

’ d'uso presente nell'Organizzazione

Nella documentazione sono rilevabili informazione

DOCT.06 circa la conformita a normative nazionali e/o europee |Se previsti in base al tipo di attrezzatura o dispositivo
del modello presente nell'organizzazione

DOCT.07 La documentazione comprende la garanzia del modello

DOCT.E

presente nell'organizzazione e/o la data di scadenza

Validazione del documento

Tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore celeste)
sono soddisfatti -> CONFORME

Non tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore
celeste) sono soddisfatti -> NON CONFORME

Foid,

iati in azzurro i CRITERI ESSENZIALI

Valutazione

C/NC






MAO-SRO-1.0-SCHEDE - 06-IPCG

Organizzazione

Intervista a Pazienti e Care giver per la valutazione del coinvolgimento nella definizione del

percorso assistenziale

Intervista effettuata con riferimento al Requisito Cod.:

Intervista n. Intervistato (iniziali di nome e cognome):

IPCG.01 |Luogo dell'intervista

IPCG.02 |[Soggetto intervistato (Paziente o Care-giver)

Risposta A B (o3 D

Le sono state chieste informazioni sulle sue
IPCG.03 |abitudini quotidiane per l'erogazione si qualche volta| quasi mai mai
dell'assistenza?

Le sono state chieste informazioni sulle sue
IPCG.04 |esigenze e preferenze per l'erogazione si qualche volta| quasi mai mai
dell'assistenza?

Come valuta la capacita di ascolto del

ottima buona insufficiente scadente
personale sanitario alle sue esigenze?

IPCG.05

paziente siano state debitamente considerate
IPCG.06 [nelle modalita con cui viene erogata si qualche volta| quasi mai mai
I'assistenza?

Le sono state fornite informazioni sulle

IPCG.07 |modalita di trattamento di eventuali si no
emergenze?
IPCG.08 |[II diario assistenziale ¢ disponibile? si no

IPCG.09 il dl.arlo assistenziale € regolarmente o no
aggiornato?

Sulla base dei suggerimenti/richieste che ha
IPCG.10 [fornito per l'erogazione dell'assistenza ha visto si qualche volta| quasi mai mai
delle modifiche?

IPCG.11 Come valuta l'assistenza ricevuta? Ottima Buona Sufficiente Scadente

Ha proposte migliorative del Servizio fornito da

IPCG.1
2 questa Organizzazione?
Valutazione
(o74 (]

Tutti i criteri essenziali (evidenziati in
colore celeste) sono soddisfatti (risposta A o
B) -> CONFORME

IPCG.E Valutazione della sussitenza dell'evidenza ai

fini della conformita al requisito Non tutti i criteri essenziali (evidenziati in
colore celeste) sono soddisfatti sono
soddisfatti (Risposta C o D) -> NON
CONFORME

IPCG.N Note ed osservazioni dell’intervistatore

Evidenziati in azzurro i CRITERI ESSENZIALI






MAO-SRO-1.0-SCHEDE - 07-IPER

Organizzazione

Intervista al Personale per la valutazione della conoscenza di documenti e/o procedure adottate

dall’Organizzazione o di attivita realizzate dall’Organizzazione

Denominazione del documento (titolo e codice):

Documento valutato con riferimento al Requisito Cod.:

Intervista n. Intervistato (iniziali di nome e cognome):

IPER.O1 |Luogo dell'intervista

IPER.O2 Ruolo Professionale dell’intervistato

IPER.03 |Conosce il documento oggetto Si No
dell'intervista?

IPER.O4 Come € venuto a conoscenza del Mi e.: stato Per caso
documento? notificato

IPER.O5 Come valuta la.s}lé conoscenza del Ottima Buona Insufficiente Scadente
documento/attivita?

Ha ricevuto formazione specifica
sull'applicazione del documento/modalita
di svolgimento dell'attivita?

IPER.O6 Si, approfondita | Si, adeguata | Si, insufficiente | No, nessuna

IPER.O7 Ritiene adegua.tg ?llo scopo la Si, molto St Non abbastanza| No del tutto
procedura/attivita? abbastanza
IPER.OS Mi puo descrivere gli obiettivi del Risposta molto Risposta Risposta Risposta
’ documento/attivita? precisa adeguata generica errata
Domanda specifica sulle sue . . . .
IPER.09 |responsabilita in un dato Rlsposta. molto Risposta Rlspo§ta Risposta
precisa adeguata generica errata

contesto/momento
Valutazione
C/NC

Tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore
celeste) sono soddisfatti (risposta A o B) ->

NFORME
Valutazione della sussitenza dell'evidenza oM

IPER.E AP . s . .
ai fini della conformita al requisito

Non tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore
celeste) sono soddisfatti sono soddisfatti (Risposta
C o0 D) -> NON CONFORME

IPER.N Note ed osservazioni dell’intervistatore

Evid iati in azzurro i CRITERI ESSENZIALI






Utente
Allegato File
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento valutato

Note

delle attivita di assistenza e di supporto

e or

01. Modalita di pianificazione, p

1A.01.01.01

L'Organizzazione adotta un piano strategico

1l documento ¢ formalmente adottato e immediatamente

Documento della Direzione

1A.01.01.02

L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita

01 reperibile Intranet
P Archivi
11 documento definisce le strategie di azione, i campi prioritari
02 di azione, gli obiettivi, gli indicatori per il monitoraggio dei Documento della Direzione
risultati
Gli obiettivi sono individuati sulla base dell'analisi dei bisogni| -
03 . .. DR Documento della Direzione
e della domanda di servizi e prestazioni sanitarie
L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al| -
04 N Documento della Direzione
personale per garantire la conoscenza del documento
N B | . Liste di distribuzione
05 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale X
Interviste al personale
Documento della Direzione
o1 Il documento ¢ formalmente adottato e immediatamente] Documento del Direttore tecnico
reperibile Intranet
Archivi
02 1l documento individua le attivita per ciascuna articolazione| Documento della Direzione
organizzativa Documento del Direttore tecnico
03 Il documento definisce obiettivi di budget, di attivita, dil Documento della Direzione
qualita Documento del Direttore tecnico
04 Il documento individua gli indicatori per la verifica del Documento della Direzione
raggiungimento degli obiettivi Documento del Direttore tecnico
05 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al Documento della Direzione
personale per garantire la conoscenza del documento Documento del Direttore tecnico
N B | . Liste di distribuzione
06 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale

Interviste al personale
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

SUBCODICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
E' disponibile un documento, formalmente adottato, che -
01 I . . . L . Documento della Direzione
descrive I'Organizzazione, le sue articolazioni e i processi
E' documentata un'attivita specifica di analisi dei principali -
. e ta sp . p pa. Documento della Direzione
processi per l'individuazione delle fasi nelle quali ¢ possibile . 3
02 L . . Lo Documento del Direttore tecnico
che si verifichino disservizi (ad. es. errori, ritardi, Report
incomprensioni tra operatore e utente) P
Y
= 1l documento esplicita le politiche di gestione delle risorse -
B 03 . Spl P 8 msor Documento della Direzione
B umane e finanziarie
g
a 11 documento esplicita la missione e, ciog, la ragion d'essere -
§ 04 . . 5P . L 8 8 Documento della Direzione
° dell'organizzazione ed i valori cui si ispira
= 1A.01.03.01 La Direzione definisce ed esplicita 'organizzazione e le
° B politiche di gestione delle risorse 11 documento individua le posizioni organizzative e le -
E] 05 . Documento della Direzione
g responsabilita
i)
g 1l documento definisce i criteri per la valutazione del -
g 06 . T p . Documento della Direzione
A personale e per l'accesso al sistema premiante
g
L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al| L
07 N Documento della Direzione
personale per garantire la conoscenza del documento
A . N . Liste di distribuzione
08 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale X
Interviste al personale
Vi ¢ evidenza di una attivita periodica di rivalutazione|
dell'organizzazione, delle responsabilita e del sistema di
o X R - Report
09 delega con riferimento a cambiamenti significativi del A
. . . X . . Piani di intervento
contesto, dell'organizzazione stessa e nell'erogazione dei
servizi
E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di .
s 01 . o . . Incarico formale
= Direttore Sanitario o Direttore Tecnico
s
E Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il
2 coordinamento e la responsabilita delle attivita cliniche e la .
@ 02 s X ST i Incarico formale
5 L i - . responsabilita della rispondenza dell'attivita ai requisiti
E 1A.01.03.02 Laf resp : .m. plessiva di s sede ¢ affidata a un normativi previsti
b Direttore sanitario o Direttore tecnico
g S . P
] Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la .
s] 03 s . Incarico formale
k| responsabilita della valutazione del personale
%
D' Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la
S 04 responsabilita della corretta compilazione della Incarico formale
documentazione sanitaria da parte del personale
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI S]IEJ‘];I%%BIZ%E EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note

|E' formalmente individuato il responsabile delle procedure di
01 raccolta e verifica della qualita (riproducibilita, accuratezza, Incarico formale
completezza) e diffusione dei dati

E' formalmente individuato, all'interno di ciascuna
02 articolazione organizzativa, un referente per la gestione dei Incarico formale
dati e delle informazioni

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

Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che

‘g
2
N
£
S
g
W
=
O]
<
g
.g 04 definiscono le modalita con cui € garantita l'integrita e la Procedure
4 . R N . . . . sicurezza dei dati nel rispetto della normativa vigente in Protocolli
o 1A.01.04.01 |L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema informativo .
£ materia
g Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
. Lo . . . Procedure
g 05 definiscono le modalita di raccolta, di conservazione e di Protocolli
g tracciamento dei dati
o
& Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
C| definiscono le modalita di valutazione della qualita dei dati, in|
-] I PN T . Procedure
S 06 termini di affidabilita, accuratezza e validita, sia per quelli X
= L .. X L . Protocolli
N provenienti da fonti interne che per quelli provenienti da fonti
b esterne
Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
07 definiscono le modalita di diffusione ed utilizzo delle Procedure
informazioni da parte delle articolazioni organizzative Protocolli

aziendali.
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

SUBCODICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
Le modalita per la valutazione e il miglioramento della Documento della Direzione
o1 qualita delle prestazioni e dei servizi erogati sono descritte in | Documento del Direttore Tecnico
un documento/programma adottato formalmente e Intranet
- immediatamente reperibile Archivi
N
g E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione .
- 02 sx a e . - Incarico formale
3 della qualita dei servizi e delle prestazioni
]
it o
= Il Documento/Programma prevede che le attivita di -
s . o8 P oy . Documento della Direzione
£l 03 valutazione e miglioramento della qualita siano realizzate per . 3
s N . 5 P Documento del Direttore tecnico
o ciascuna articolazione organizzativa
Ic]
"3 04 Vi ¢ evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di Report
g valutazione Piani di intervento
E L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la
B 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e Il Documento/Programma prevede 1'impiego di strumenti di
s dei servizi erogati valutazione scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico;
] misurazione di aderenza alle linee guida; verifiche specifiche -
= . o s °¢ guida, verl P Documento della Direzione
k] 05 quali controlli di qualita, mortality & morbidity review; . 3
51 . X o . A P . . | Documento del Direttore tecnico
verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i servizi
g di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali|
< e 1servizi di diagnostica strumentale)
o
R
3 1l Documento/Programma definisce aree di intervento,
E 06 obiettivi, tempi di realizzazione, standard, indicatori per la Documento della Direzione
" valutazione specifica dell'efficacia, dell'efficienza e Documento del Direttore tecnico
< dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate
Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal
07 . Report
Documento/Programma sono realizzate
Vi é evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione
[ " X . TR Report
] 08 ai fini dell'implementazione di progetti di miglioramento della A,
= alita Piani di intervento
I qualita
o
g I progetti di miglioramento della qualita individuano le
'E 09 attivita formative necessarie e definiscono risorse, ruoli e Piani di intervento
%«' ] responsabilita per l'attuazione
> E I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
E % L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 modalita di valutazione e misurazione dei risultati conseguiti Piani di intervento
E 3 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e e degli esiti attraverso l'utilizzo di indicatori specifici
s dei servizi erogati s L .
g % 8 I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
@ ) 11 modalita di comunicazione periodica delle informazioni sulle Piani di intervento
8 attivita realizzate e i risultati ottenuti
<
L P .. . - Report
Ec Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e Liste di diIs)tribuzione
" 12 dei progetti realizzati (sia all'interno che all'esterno
8 N . . Intranet
dell'Organizzazione) .
Sito web
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

SUBCODICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una Documento della Direzione
o1 procedura per la presentazione e gestione di reclami, Intranet

osservazioni e suggerimenti. La procedura ¢ immediatamente Archivi
reperibile. Sito web

3 La procedura prevledle ch; per ogni presidio (in caso di

z strutture multipresidio) sia designato formalmente un

-] referente per i rapporti con il pubblico responsabile di:

E 02 - fornire informazioni; Documento della Direzione

9 - accogliere reclami, segnalazioni, suggerimenti;

.g - trattare ed elaborare i dati da reclami, segnalazioni,

Ejn suggerimenti

° L'Organizzazione implementa piani di miglioramento della

g 1A.01.06.01 |qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito L . .

E dell'analisi dei disservizi V_l e evldgnza che la. prpcedura per la presentazione e gestione Liste di distribuzione

@ 03 di reclami, osservazioni e suggerimenti & conosciuta dal .

3 Interviste al personale

1 personale

)

5

< Vi & evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei

R 04 i ppiicE P P Report

- responsabili della attuazione

9

S R R . T

s Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di Report

O 05 miglioramento della qualita dei servizi e delle prestazioni o nep

S . , PR . Piani di intervento
erogate a seguito dell'analisi dei disservizi
E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento

06 W Htoragg P igl Report

tramite specifici indicatori
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 2

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

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
Documento della Direzione
T . . s Documento del Responsabile
Le modalita di erogazione dell'assistenza sono descritte in un W ~esp 3
Documento del Direttore tecnico
01 documento/procedura adottato formalmente e
N N o Procedura
immediatamente reperibile
Intranet
Archivi
) -
s Documento della Direzione
B} 02 11 documento/procedura definisce le modalita di Documento del Responsabile
é prenotazione, accesso e pagamento delle prestazioni Documento del Direttore tecnico
2
ﬁ Procedura
£ —
= Documento della Direzione
g 03 11 documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei Documento del Responsabile
g pazienti Documento del Direttore tecnico
9 Procedura
= R s Documento della Direzione
K 11 documento/procedura individua le responsabilita e - rezion
] i i, i i P P Documento del Responsabile
.5 Son? adottati protocolll,‘ lmeeA guida € pro‘ced}u'e, perla 04 definisce i criteri di tracciabilita per la presa in Do ol Direr tl; o
= 1A.02.02.01 g‘estlone dfl percorso asflstenzy{e del.pam?ntl nelle carico/ gestione/supervisione dei pazienti
:q;a‘ diverse fasi della malattia e nei diversi setting 5 Pfose?lllf%) I
. oli (i ieri R s . ocumento della Direzione
e assistenziali (intra ed extraospedalieri) 11 documento/procedura definisce le modalita di prelievo, .
-2 . . . .. Documento del Responsabile
05 conservazione e trasporto dei materiali organici da sottoporre . .
S . Documento del Direttore tecnico
a esami
g Procedura
s Documento della Direzione
a 06 11 documento/procedura definisce i criteri di appropriatezza Documento del Responsabile
o per i trasferimenti all'interno dell'organizzazione Documento del Direttore tecnico
g Procedura
2 Documento della Direzione
Eﬁ 07 11 documento/procedura definisce criteri e modalita di Documento del Responsabile
-E" dimissione dei pazienti Documento del Direttore tecnico
~ Procedura
Documento della Direzione
08 11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento del Responsabile
assicurato il follow up dei pazienti dimessi Documento del Direttore tecnico
Procedura
Lo . . . Documento della Direzione
11 documento/procedura definisce i collegamenti funzionali - rezion
. . . . Documento del Responsabile
09 tra i servizi interni e con le strutture esterne coinvolte

nell'assistenza

Documento del Direttore tecnico
Procedura
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 2

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

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
10 assicurata la continuita assistenziale ospedale-territorio; il Documento del Responsabile
documento/procedura prevede il coinvolgimento dei MMG, | Documento del Direttore tecnico
PLS, delle strutture territoriali Procedura
. sy . Documento della Direzione
11 documento/procedura definisce le modalita di gestione del W rezion
S dottati protocolli, linee guida e procedure, perla 11 paziente in caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, Documento del Responsabile
om.) a P 4 .g . P RO p . L - ! Documento del Direttore tecnico
gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle organizzativi, tecnologici)
o 1A.02.02.01 (7. . . PN . Procedura
= diverse fasi della malattia e nei diversi setting
N assistenziali (intra ed extraospedalieri) 11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
& 12 assicurata la continuita assistenziale in caso di rottura Documento del Responsabile
2 improvvisa di un'apparrecchiatura durante l'esecuzione diun | Documento del Direttore tecnico
= esame o di un intervento Procedura
S
E
g 13 Vi ¢ evidenza che il documento/procedura ¢ conosciuto/a dal Liste di distribuzione
8 personale Interviste al personale
é Documento della Direzione
.§ Documento del Responsabile
3 o1 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un| Documento del Direttore tecnico
= . ) Piano per la gestione delle emergenze Procedura
1 1A.02.02.02 |E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze Intranet
= .
g Archivi
9 S . N . Liste di distribuzione
] 02 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale .
= Interviste al personale
§ Documento della Direzione
& . . o D to del Re bil
© E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il ocumento ce’ Responsabrie
] . L. . . " . B . Documento del Direttore tecnico
= Sono adottati appositi protocolli di isolamento modulari 01 protocollo per I'isolamento di pazienti con patologie Protocollo
"En 1A.02.02.03 |per i pazienti con patologie contagiose o potenzialmente contagiose 0 potenzialmente tali Intranet
o0 i .
.;.3 tali. Archivi
L S . \ . Liste di distribuzione
N 02 Vi ¢ evidenza che il Protocollo ¢ conosciuto dal personale .
Interviste al personale
E' disponibile ed ¢ immediatamente reperibile un
accordo/convenzione con un presidio ospedaliero che opera
I presidi che operano in regime di ricovero programmato 01 0 i i i Accordo
P! P 8! prog all'interno del sistema di emergenza-urgenza per la gestione
1A.02.02.04 |assicurano la gestione adeguata delle emergenze delle emergenze cliniche
cliniche
N . . Liste di distribuzione
02 La procedura/protocollo ¢ conosciuta da tutto il personale

Interviste al personale
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 2

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

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Documento della Direzione
o1 La procedura ¢ adottata formalmente e immediatamente Documento del Direttore tecnico
reperibile Intranet
Archivi
La procedura definisce i requisiti per la redazione -
N P quisitt p b Documento della Direzione
< 02 l'aggiornamento e la conservazione della documentazione R .
-8 o . . . . Documento del Direttore tecnico
5 sanitaria nel rispetto della normativa vigente
]
E La procedura definisce le modalita con cui ¢ garantito che la -
. X - . . X Documento della Direzione
o 03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente . .
g X L S R X Documento del Direttore tecnico
g disponibile a tutti gli operatori sanitari interessati
s
|
F] . en P . o
g La procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurato il
S E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la trasferimento delle informazioni durante i passaggi di Documento della Direzione
= 1A.02.05.01 |redazione, I'aggiornamento, la conservazione e la 04 consegna, i trasferimenti e la dimissione, ivi compresa la . g
= .02.05. ifica della d tazi itari hé . A . i . Documento del Direttore tecnico
3 verifica della documentazione sanitaria nonche le riconciliazione dei farmaci e di altre tecnologie ai fini della
2 modalita di controllo. sicurezza dei pazienti
2
2
& La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto -
20 .p s N . p P Documento della Direzione
< 05 dei requisiti per la redazione e I'aggiornamento della . 3
. . - Documento del Direttore tecnico
& documentazione sanitaria
]
3 L dura definisce i criteri per I 1 dali
a procedura definisce i criteri per 'accesso e le modalita con -
= p . . . per N . Documento della Direzione
N 06 cui & garantita la sicurezza e l'integrita della documentazione . .
w o Documento del Direttore tecnico
sanitaria
La procedura definisce le modalita con le quali si realizza il I
X X . R o . Documento della Direzione
07 rispetto della normativa vigente in materia di tutela dei dati . L
. Documento del Direttore tecnico
personali
08 La procedura definisce i tempi di accesso alla Documento della Direzione
documentazione sanitaria da parte degli utenti Documento del Direttore tecnico
. s . . Documento della Direzione
g H] 09 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti . 3
g H Documento del Direttore tecnico
S
-] E E'adottata una procedura che definisce i requisiti per la 10 La procedura definisce le modalita di identificazione degli Documento della Direzione
': g s 1A.02.05.01 redazione, l'aggiornamento, la conservazione e la operatori che redigono la documentazione sanitaria Documento del Direttore tecnico
s 8 E verifica della documentazione sanitaria nonché le
E g modalita di controllo.
] A | . Liste di distribuzione
= % 11 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
<
wn

Interviste al personale
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 3

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

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
o
€3 S E' individuato un referente per gli interventi di
Y o s it inard
manutenzione ordinaria e straordinaria della struttura . . B . .
g g E 1A.03.01.01 PP L7 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione Incarico formale
R g degli impianti, delle attrezzature e delle apparecchiature
- biomediche
Inventario
01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato Intranet
Archivi
. N . . A " P Inventario
Esiste ed ¢ ed aggiornato e verificato annualmente 02 Vi ¢ evidenza che l'inventario € verificato annualmente Report
1A.03.02.01 (l'inventario delle attrezzature ed ¢ stata adottata la P
procedura per l'identificazione delle attrezzature Documento della Direzione
03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una Documento del Responsabile
° procedura per l'identificazione delle attrezzature Intranet
® L
E] Archivi
]
3 S N . Liste di distribuzione
g 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
£ Interviste al personale
=
< -
3 Documento della Direzione
£ . . oo Documento del Responsabile
2 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano P
] Documento del Direttore
2 Tercnico
E
E 02 Vi e evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale Liste di distribuzione
w incaricato dell'attuazione Interviste al personale
p
g
Z Vi ¢ evidenza che ¢ stato effettuato il collaudo tecnico di .
3 03 . - o . o . Verbali di collaudo
G] E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione sicurezza ad ogni nuova acquisizione di apparecchi biomedici.
N 1A.03.02.02 ((ordinaria e straordinaria) delle strutture, impianti
attrezzature e apparecchiature biomediche. 04 E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e Report
interventi di manutenzione P
Vi ¢ evidenza che il personale interessato € stato addestrato Report
05 all'utilizzo, manutenzione e dismissione di dispositivi e .
. N L . Fascicoli personali
medici/apparecchi elettromedicali in dotazione
Vi ¢ evidenza che € stato verificato che il personale formato ha Revort
06 acquisito le conoscenze necessarie al corretto utilizzo dei P .
X L .. . L . Fascicoli personali
dispositivi medici/apparecchi elettromedicali in dotazione
@ . . . . N
£ La documentazione tecnica relativa alle singole o1 ‘La do;gmentazmgg tecg;gz; del? attrezza?gre in dora}zmne e I:ﬁ:;lgeF
5, attrezzature ¢ apparecchiature, obbligatoriamente immediatamente disponibile agli operatori interessati rchivi
g E 1A.03.02.03 |fornita al momento dell'acquisto, € a corredo delle stesse
< Py . . . . 5\
g N ed ¢ in possesso anche alla funzione preposta per la La documentazione tecnica di tutte le attrezzature & Intranet
E E manutenzione 02 immediatamente disponibile alla funzione preposta alla Archivi
g manutenzione
L
S =
=}
[ E' assicurato il corretto funzionamento degli apparecchi Vi ¢ evidenza che sono eseguite periodicamente prove
o, 1A.03.02.04 (biomedici che sono utilizzati nell'assistenza a pazienti 01 strumentali sul funzionamento degli apparecchi biomedici che Report
N

critici

sono utilizzati nell'assistenza a pazienti critici
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 3

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

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento valutato

Note

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.01

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

01

Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.02

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

01

Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.03

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

01

Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.04

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.05

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

1A.03.05.06

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.07

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

01

Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.08

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

01

Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito

Documentazione tecnica
Registro carico e scarico per
smaltimento rifiiuti

1A.03.05.09

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

01

Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.10

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.11

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

01

Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.12

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

01

Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito

Documentazione tecnica
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO
STRUTTURA:
Criterio 4: Competenze del Personale
CODICE REQUISITI SUBCODICE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
1A.04.01.01 E mdn:lduato un responsabile per la 01 E' formalmente designato il Responsabile della Formazione Incarico formale
formazione
S
=
51;4‘ 01 E' adottato formalmente, ogni anno, il Piano di Formazione Documento della Direzione
°
=
g
§ 02 11 Piano definisce i criteri di individuazione delle priorita Documento della Direzione
&
o
£
2
g 03 11 Piano prevede la rilevazione dei fabbisogni formativi Documento della Direzione
<&
= Vi & evidenza del coinvolgimento degli operatori nella -
3 X A . . Documento della Direzione
< 1A.04.01.02 E' adottato un Piano di Formazione 04 programmazione delle attivita di formazione, aggiornamento e Report
g e aggiornato annualmente addestramento
b
o
2 05 il P{ano preV§de jattlvgal di formazlone s(pec1ﬁc}@ sui temi della Documento della Direzione
@ gestione del rischio clinico e degli eventi avversi
)
3 11 Piano definisce gli obiettivi di apprendimento, gli strumenti di
g 06 valutazione e verifica, compresa la valutazione della Documento della Direzione
a soddisfazione degli operatori
£ R
A 07 Vi ¢ evidenza dell'attuazione del Piano di Formazione  Report .
- Fascicoli personali
08 Vi ¢ evidenza dell'implementazione di azioni di miglioramento Report
sulla base delle eventuali criticita riscontrate Piani di intervento
% § E' effettuata la verifica dei requisiti L’organizzazione verifica che gli enti che rilasciano crediti ECM
< g previsti dalla normativa vigente per al proprio personale, a seguito di corsi di
S 3 1A.04.01.03 |, . H . 01 . . A . Report
o B l'accreditamento della funzione di formazione/aggiornamento frequentati, siano in possesso
F o provider dell’accreditamento alla funzione di provider ECM.
> .3
© s
E 2 E' documentata un'attivita di verifica sul rispetto delle condizioni
L A ooy . . X Report
N © 01 di incompatibilita previste dalla vigente normativa nel rapporto Lo .
s = . Fascicoli personali
@ \s AT di lavoro
£ 11 personale ¢ in possesso dei titoli
S 1A.04.01.04 | . " . . .
s ] richiesti per il ruolo ricoperto
5y p P
E é 02 E' documentata un'attivita di verifica alla fonte sul possesso dei Report
=& titoli di studio previsti dalla normativa Fascicoli personali
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 4

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

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

2.Inserimento e addestramento
di nuovo personale

SUBCODICE . . .
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
o1 11 Piano prevede attivita di affiancamento e addestramento per il Documento della Direzione

nuovo personale, compresi i volontari

11 Piano prevede la formazione sul rischio clinico ed
02 occupazionale del nuovo personale entro un anno Documento della Direzione
dall'inserimento in organico

E'adottato un piano di accoglienza e

. TP . " s
formazione per il personale neoassunto o 03 11 Piano prevede un'attivita di valutazione dell'idoneita al ruolo

Documento della Direzione

1A.04.02.01 trasferito, compreso il personale del nuovo personale
volontario e il personale a contratto
11 Piano prevede la valutazione dell'efficacia dei programmi di
04 affiancamento e addestramento dei nuovi addetti e I'eventuale Documento della Direzione
miglioramento degli stessi se necessario
05 E' disponibile la documentazione riguardante le attivita di Report
formazione, affiancamento e addestramento del nuovo personale Fascicoli personali
Vi & evidenza dell'assolvimento degli obblighi assicurativi in . . .
— 01 X R . Polizze assicurative
= materia antinfortunistica
:
'g L'Organizzazione soddisfa gli obblighi 02 Vi ¢ evidenza dell'assolvimento degli obblighi in materia DURC
= 1A.04.12.01 (assicurativi definiti dalla normativa previdenziale
=0 applicabile
)
2
N 03 Vi ¢ evidenza della applicazione degli artt. 10 e 11 della L. 8 Polizze assicurative

marzo 2017, n. 24
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 5

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

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
< 2 S . L. L . .
3 g o1 Vi ¢ evidenza dell'effettuazione di indagini periodiche di valutazione| Report
g 'E del clima aziendale e della soddisfazione del personale Registrazioni
S
% ,5, Sono effettuate indagini periodiche di valutazione del
g 1A.05.01.01 |~ N e Vi & evid he i risultati diffusi al 1 Report
3 ‘i clima aziendale e della soddisfazione del personale 02 1¢ evidenza che 1risultati sono diffusi al personale Intranet
EE
S o & i & evidenza di momenti strutturati di analisi e confronto sulle
S ¢ 03 Vi de di di 1; fronto sull Report
g 5 § criticita emerse dalle indagini P
2
g E 5l Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di un| -
S . . . o .| Documento della Direzione
g & 01 sistema strutturato di raccolta di segnalazioni, di ascolto e di Report
o] Sono implementati processi e flussi che consentano la suggerimenti da parte del personale €po
= : 1A.05.01.02 |segnalazione/ascolto di suggerimenti da parte del
S 5 . o . . TR
§ 2 personale 02 E' disponibile documentazione inerente le azioni di miglioramento Report
g implementate a seguito di eventuali criticita riscontrate Piani di intervento
—~ @&
E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile unal
] d 1 icazi terna formulata anche sulla base| -
procedura per la comunicazione esf
01 R N A . .. .|Documento della Direzione
- E delle indicazioni che derivano dalle segnalazioni e dai reclami dei| u rez
=8 cittadini
S
5 H . . PR Documento della Direzione
] % 1A.05.02.01 |Esiste una procedura di comunicazione esterna 02 Vi é evidenza che la comunicazione ¢ utilizzata per la prevenzione Piani di intervento
S8 di disservizi
| Report
N B
g . e
A \ . Liste di distribuzione
8 03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale

interviste al personale
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 5

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

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
o1 La Carta dei Servizi ¢ redatta con l'apporto dei responsabili delle Carta dei Servizi
strutture organizzative aziendali Report
3
Ea 02 La Carta dei Servizi ¢ redatta con l'apporto delle associazioni dil Carta dei Servizi
E tutela e di volontariato rappresentative della collettivita e dell'utenza Report
<
=
— Nella Carta dei Servizi 1'organizzazione dichiara i suoi impegni nei . ..
g 03 L. SEIVIZL forganizzaz ichiara 1su pegn Carta dei Servizi
$ confronti dei pazienti e dei cittadini
N
s 1A.05.03.01 |L'Organizzazione ha adottato la Carta dei Servizi
b La Carta dei Servizi fornisce piena informazione circa la capacita
I 04 erogativa della struttura, le modalita di erogazione delle prestazionil Carta dei Servizi
E e gli standard di prestazione
=
. PR . s . Intr: t
< La Carta dei Servizi ¢ facilmente conoscibile dal personale e daglil ntranct
. 05 . Archivi
] utenti .
S Sito web
s
Vi ¢ evidenza che la Carta dei Servizi ¢ soggetta a periodical . ..
g 06 B} . 88 p Carta dei Servizi
< rivalutazione
o
3T
= L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle .. .
=] 01 M e Opuscoli informativi
2 attivita svolte e le prestazioni erogate
L 0 DTl Iy PRI Pry
& 1A.05.03.02 S?no d.ls'p()l‘ubll.l s.trum.et?u informativi sintetici a
8 disposizione dei cittadini
- 02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ail Sito web
-3..: cittadini Osservazione diretta
]
S
E' I tti che rteci 1 ist ial
- soggetti che partecipano al processo assistenziale 1 tiroci R - AT . .
N . . .. P tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel . .
1A.05.03.03 |nell'ambito di percorsi formativi (es. tirocinio, 01 &5 g 28 & Osservazione diretta

specializzazione post-laurea) sono identificabili.

percorso assistenziale sono identificabili.
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 5

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

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE .o . .
ementi di valutazione alutazione emento valutato ote
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE El ti di valut Valut: El t lutat Not
EVIDENZA
'E Sono definiti i rapporti con le associazioni Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione ha definito i rapporti con le|
E 1A.05.03.04 |rappresentative dell'utenza, con le associazioni di 01 associazioni rappresentative dell'utenza, con le associazioni dil Accordi
& volontariato e con le associazioni no profit. volontariato e con le associazioni del Terzo settore
<
<
| L . . Procedura
S 5 o1 E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile unal Intranet
3 > procedura per la valutazione della customer satisfaction ..
E S Archivi
S =
st
E .; 02 Vi & evidenza che la procedura per la valutazione della customer Liste di distribuzione
T e satisfaction € conosciuta dal personale interviste al personale
< g . . Le
= E Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure - . . . L
g8 1A.05.03.05 . \ . . Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di
2N per la valutazione dell'esperienza dell'utente [ PPN . i Report
3 s 03 miglioramento sulla base delle criticita riscontrate dall'analisi dei L
g . . . X A P Piani di intervento
g reclami e dei risultati delle indagini di customer satisfaction
3
©
e Report
E 04 Vi é evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer Liste di distribuzione
§ satisfaction e delle misure di miglioramento adottate Intranet
3 Sito web
el
o
£ -] .; Vi ¢ evidenza che il personale di contatto con il pubblico ha
g S partecipato ad attivita formative in cui sono stati trattati i temi
= s g = 11 personale di contatto con il pubblico ¢ adeguatamente relativi a: Report
SEE® 1A.05.05.01 P P 8 01 - coinvolgimento e ascolto attivo dei pazienti e dei familiari _Rep .
g2 e formato A Fascicoli personali
ECES - comunicazione
s & .E - negoziazione
s 8 g - tecniche strutturate di gestione dei conflitti
vy
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 6

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

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di val Val El Note
Documento della Direzione
Documento del Direttore Tecnico
Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee Documento del Responsabile
E 01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulatil Procedure
2 secondo i principi della EBM e della EBP Protocolli
'E Linee guida
E Lista di distribuzione
g
S Vi & evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
2 " . . A . g . Report
- 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza I iste al I
2 adottati dalla struttura nterviste al personale
g L'attivita di assistenza & aderente ai principi della
E 1A.06.01.01 |Medicina basata sulle prove di efficacia (Evidence Based K .
"E Medicine - EBM e Evidence Based Practice - EBP) 03 Vi ¢ evidenza che il personale ha facile accesso ai protocolli, linee guida e/o Liste dllndtit:ebtuzmne
B percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura Archivi
<
3
«8 Vi é evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato alla Liste di distribuzione
§ 04 implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza| Report
)] adottati dalla struttura Fascicoli personali
<
-
05 Vi & evidenza che la struttura monitora l'effettiva applicazione dei protocolli, Report

linee guida e/o percorsi di cura/assistenza adottati
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 6

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

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio dell'efficacia
delle azioni intraprese

Report

SUBCODICE s B
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di V: El Note
Documento della Direzione
o1 1l Piano aziendale per la gestione del rischio & adottato formalmente ed ¢ Documento del Direttore Tecnico
immediatamente reperibile Intranet
Archivi
02 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui ¢| Documento della Direzione
garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente Documento del Direttore Tecnico
3
B4 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita, Documento della Direzione
'_é"i risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione Documento del Direttore Tecnico
@
5
g 1l Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale|
;" o4 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite| Documento della Direzione
© ' . . o ; . . A sy . .
§ E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio la pfroﬁ.lassllper la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla attivitdl Documento del Direttore Tecnico
g 1A.06.02.01 |orientato alla si di i, pazienti e ambi professionale
& di lavoro
]
|
3 05 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di gestione| Documento della Direzione
E] delle emergenze sanitarie Documento del Direttore Tecnico
S
bS]
=]
g
g
: 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita dij Documento della Direzione
prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
07 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per la| Documento della Direzione
prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
08 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per| Documento della Direzione
la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
o
g 11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati relativi| -
= . . . X . - . Documento della Direzione
2 09 ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della pianificazione . .
8 AP S Documento del Direttore Tecnico
:‘7 della riduzione dei rischi
<
E In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
= . . . I attivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti -
E "é E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio 10 attraverso le metogolo i di analisi disponibili in letteratura (Roof canse Documento della Direzione
< B 1A.06.02.01 |orientato alla si di i, pazienti e ; metocolog . P 3 Lo y . Documento del Direttore Tecnico
=g di lavoro analysis, Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
Ch verifica della sicurezza (Safety walkround)
o
g
-E In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta completata
E 1 I'analisi dei fattori causali vi & evidenza che I'Organizzazione ha adottato Piani di intervento
2
A
o~
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MAO-SRO-1.0-CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO
STRUTTURA:
Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza
SUBCODICE .
. 1 1 £l
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di V: Note
1l responsabile per la prevenzione e controllo delle infezioni correlate|
12 all'assistenza produce periodicamente una relazione sui risultati della| Report
sorveglianza e delle attivita di prevenzione e controllo delle infezioni correlate| Relazione
all'assistenza
k: 13 Vi é evidenza che il Piano € conosciuto dal personale Liste fh distribuzione
5 Interviste al personale
<
g Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla I
S PP . A . . Piani di intervento
g 14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle| Report
1Y infezioni correlate all'assistenza P
®
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio
“E‘ 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente . . . o . . o
B di lavoro 15 Vi & evidenza dell'adozione di metodologie sistematiche proattive per lal Documento della Direzione
4 valutazione dei rischi Documento del Direttore Tecnico
3
<
@
5
| 16 Vi ¢ evidenza dello sviluppo e diffusione di buone pratiche e/o soluzionil Piani di intervento
g innovative per la sicurezza in ambiti specifici di attivita Report
£
&
Vi ¢ evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione dil -
17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia| Documento della Direzione
necessariogg Snia Documento del Direttore Tecnico
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO
STRUTTURA:
Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza
SUBCODICE
PR 1 £l
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di V: Note
Procedura
01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente disponibile Intranet
Archivi
1A.06.02.02 Som') adot'tate' procedure per la pulizia e sanificazione
- degli ambienti
2 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale Liste ,dl distribuzione
g Interviste al personale
3
] L .\ . L
S 03 Vi ev ev1degza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato Registrazioni
g dell'attuazione
g
2
&
2 Procedura
N 01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente reperibile Intranet
g Archivi
-2
A
<
E Sono adottate procedure per la protezione dagli incidenti o . i .
@ 1A.06.02.03 |per esposizione a materiale biologico o altre sostanze La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
g pericolose partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
'g 02 supporto alla attivita assi iale (acco ori al parto, assi in Procedura
E ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
& ospedalizzazione a domicilio).
&
03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale Liste ?h distribuzione
Interviste al personale
) . . N . . . S 8 N Lo . . Linee guida
L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione Vi é evidenza dell'applicazione di linee guida, buone pratiche, A
1A.06.02.04 ST 01 S . . i’ . Protocolli
del rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza
Procedure
58y
T E8
£3s
L
< :- g Iip le ha acquisito le p specifiche per Vi & evidenza che il personale ¢ adeguatamente formato e ha acquisito le| Report
2 & .=|1A.06.04.01 s . . . 01 X s . . . L .
28 ': I'analisi degli eventi avversi. competenze specifiche per I'analisi degli eventi avversi. Fascicoli personali
2N
o B
225
&8
«w E bl
< g @
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