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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” del’lOTA 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 'accreditamento.

Il presente Manuale definisce strumenti e criteri per lo svolgimento delle verifiche di
conformita ai requisiti per l'autorizzazione e I'accreditamento delle Strutture Residenziali
di assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica e dei
Centri di Pronta Accoglienza per |'assistenza a persone con dipendenze patologiche.

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 del presente Manuale 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
D.A.: Decreto dell’Assessore regionale della Salute

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)
GURS: Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana
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 Residenziali di
assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica e dei Centri di
Pronta Accoglienza per l'assistenza a persone con dipendenze patologiche comprende
Requisiti Generali e Requisiti Specifici. | Requisiti generali per l'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. | Requisiti Specifici sono definiti dal D.A. 3
giugno 2025, n. 631, pubblicato nella GURS del 13 giugno 2005, n. 26, S.0. n. 2.

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.

| Requisiti Generali sono individuati dal D.A. 9 gennaio 2024, n. 20 “Semplificazione del
sistema di requisiti generali organizzativi, strutturali e tecnologici per I'esercizio delle attivita
sanitarie e per l'accreditamento istituzionale e identificazione dei requisiti da applicare e
delle evidenze da ricercare in ragione del livello di complessita delle strutture”. | 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 piu
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 dall’articolo 4 e dall’articolo 5 del D.A. 9 gennaio 2024, n.
20, rispettivamente.

Per la verifica di conformita ai requisiti generali per I'autorizzazione e I'accreditamento delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita
Psichiatrica e dei Centri di Pronta Accoglienza per I'assistenza a persone con dipendenze
patologiche che configurano Aziende mono presidio sono ricercate le evidenze relative ai
requisiti definiti dai seguenti allegati al D.A. 9 gennaio 2024, n. 20:

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

o Allegato B5 Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
I'accreditamento delle strutture residenziali monopresidio
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3.2 Aziende multi presidio

| requisiti generali per |’Autorizzazione e I'’Accreditamento delle Aziende multi presidio
pubbliche e private sono definiti dall’articolo 6 e dall’articolo 7 del D.A. 9 gennaio 2024, n.
20, rispettivamente.

Per la verifica di conformita ai requisiti generali per I'autorizzazione e I'accreditamento delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita
Psichiatrica e dei Centri di Pronta Accoglienza per I'assistenza a persone con dipendenze
patologiche appartenenti ad Aziende multi presidio sono ricercate le evidenze relative ai
requisiti definiti dai seguenti allegati al D.A. 9 gennaio 2024, n. 20:

o Allegato C6 Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
l'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture residenziali
dotate di autonomia organizzativa dipendenti da aziende multipresidio

o Allegato D6 Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per
I'accreditamento delle strutture residenziali dotate di autonomia organizzativa
dipendenti da aziende multipresidio

I Requisiti Specifici sono definiti da:

e D.A. 3 giugno 2025, n. 631, pubblicato nella GURS del 13 giugno 2005, N. 26, S.0. n. 2
“Definizione dei requisiti per I'autorizzazione e l'accreditamento delle strutture
residenziali per I'assistenza a persone con dipendenze patologiche previste dall’art. 9
della L.R. 7 ottobre 2024, n. 26”;

D.A. 4 luglio 2023 n. 741 “Testo del D.A. 9 agosto 2022 (in GURS n. 40 del 26 agosto 2022),
coordinato con le modifiche introdotte con D.A. 29 maggio 2023, n. 560 (in GURS n. 24 del 9
giugno 2023), recante “Aggiornamento delle disposizioni in materia di autorizzazione e
accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private. Modifiche al Decreto
Assessoriale 17 aprile 2003, n. 463" aggiorna le disposizioni in materia di autorizzazione e
accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private al fine di adeguarle alle
innovazioni introdotte in materia 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 é necessario che siano riscontrate tutte
le evidenze valutabili in ragione dello stato della struttura, la cui sussistenza é 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 Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita
Psichiatrica e dei Centri di Pronta Accoglienza per |'assistenza a persone con dipendenze
patologiche
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5. Struttura e uso del Manuale

Con riferimento alla normativa sopra indicata, I'OTA ha messo a punto specifiche checklist
per la valutazione di conformita ai requisiti per 'accreditamento degli studi medici e degli
ambulatori.

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

¢ Requisiti Generali applicabili alle strutture residenziali

¢ Requisiti Specifici applicabili alle Strutture Residenziali di assistenza a persone con
dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

¢ Requisiti Specifici applicabili alle Strutture Residenziali per I’assistenza a persone con

dipendenze patologiche: Centri di Pronta Accoglienza

| requisiti per I'autorizzazione sono classificati in:

¢ Requisiti generali, riconoscibili dal codice che inizia con “1A”
+» Requisiti specifici riconoscibili dal codice che inizia con “3A”

| requisiti per I'accreditamento sono classificati in:

+» Requisiti generali, riconoscibili dal codice che inizia con “2A”
+» Requisiti specifici riconoscibili dal codice che inizia con “4A”

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 I'autorizzazione e/o per I'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 Valutatori 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 Manuale e la Procedura OTAO3, 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

ANANANEA Y
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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 & 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
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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
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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.lgs. 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”

6.1.6.2 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 e 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.Igs. 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 LU’individuazione 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" I 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 N NANR

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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6.2.5 Contratto

6.2.5.a Definizione: il contratto e I'accordo di due o piu parti per costituire, regolare o
estinguere un rapporto giuridico di tipo patrimoniale.

6.2.5.b Criteri di valutazione Per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita, un contratto deve:

indicare chiaramente i dati relativi alle parti coinvolte

riportare chiaramente I'oggetto dell’accordo

riportare chiaramente i costi

riportare le firme dei contraenti e la data

indicare la durata dell’accordo
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6.2.6 Curriculum vitae

6.2.6.a 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
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6.2.7 Diario assistenziale

6.2.7.a Definizione: documento, presente al domicilio del paziente, in cui sono annotati
tutti gli interventi effettuati.

6.2.7.b Criteri di valutazione per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita, il Diario assistenziale deve
v Riportare la denominazione dell’organizzazione
v Riportare la data e la tipologia di ciascuna annotazione effettuata
v Riportare la firma del professionista che ha eseguito la prestazione o, comunque,
consentire l'identificazione del professionista che ha eseguito la prestazione
v' Essere aggiornato
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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

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
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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
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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
che riguardano 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’ 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
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6.2.15 Fascicolo sanitario

6.2.15.a Definizione Raccolta organizzata, in forma cartacea o digitale, periodicamente
aggiornata di dati di tipo sanitario e sociosanitario 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’ Riportare la denominazione dell’organizzazione

v Contenere le registrazioni relative all’assistenza fornita al paziente dalla presa in

carico alla dimissione

v Riportare la data per ciascuna annotazione effettuata

v 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
v' 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, ciog, 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
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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

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 & 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
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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
qguanto 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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6.2.23 Manuale API (Application Programming Interface)

6.2.23.a Definizione: documento, cartaceo o digitale, di contenuto tecnico, redatto dal
produttore dei software in uso presso I’'Organizzazione, contenente istruzioni su come
usare e integrarsi efficacemente con le API, al fine di consentire la cooperazione
applicativa e l'interoperabilita con sistemi esterni

6.2.23.b Criteri di valutazione: per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita il Manuale API deve:

v’ riportare l'intestazione del produttore e la data di redazione

v descrivere la tipologia di dati che possono essere scambiati/condivisi

v’ descrivere i protocolli di scambio/condivisione

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
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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 nonché la rispondenza ai criteri di corretta realizzazione (es.: utilizzo di
materiali idonei, caratteristiche microclimatiche, dichiarazione di conformita, ecc.)
v" Nel caso di valutazione della presenza di impianti e attrezzature, essere condotta
verificando, oltre la presenza, la numerosita (in base ai volumi di attivita) e la
presenza di tutte le parti che compongono la singola attrezzatura, nonché la
rispondenza ai criteri di corretta realizzazione (es.: dichiarazione di conformita,
marcatura CE) come desumibile dalla documentazione del produttore
v Nel caso di valutazione della presenza di impianti e attrezzature, essere condotta
verificando, oltre la presenza anche il funzionamento (es.: manutenzione, controlli
periodici, taratura periodica)

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
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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 I'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 scheda 02-PROC
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6.2.32 Programma Terapeutico (Riabilitativo) Personalizzato (PTP/PTRP)

6.2.26.a Definizione: documento in formato cartaceo o digitale che descrive le prestazioni
necessarie, le modalita di esecuzione e la durata del trattamento da erogare

6.2.26.b Criteri di valutazione per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita il PAl deve:
v’ Indicare il nominativo, la qualifica 'email e il telefono del Responsabile della
realizzazione all’interno della struttura
v Indicare il nominativo, la qualifica I'email e il telefono del titolare della presa in
carico a livello territoriale
v Indicare il nominativo, telefono dei familiari/caregiver coinvolti nella definizione
del PTRP
Indicare il nominativo, telefono ed email del MMG/PLS
Riportare la data di redazione
Riportare le firme dei redattori
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6.2.33 Protocollo

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

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

6.2.34 Referto

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

6.2.34.b Criteri di valutazione: per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita, il referto deve:
v’ contenere I'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
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6.2.35 Registrazione

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

6.2.35.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
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6.2.36 Registro carico e scarico per smaltimento rifiuti

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

6.2.36.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)
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6.2.37 Registro dei turni del personale

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

6.2.37.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

6.2.38 Relazione

6.2.38.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

6.2.38.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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6.2.39 Relazione tecnica

6.2.39.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

6.2.39.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

6.2.40 Report

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

svolta

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

AN NI NN

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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6.2.42 Sistema di monitoraggio dei tempi di attesa

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

6.2.42.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

6.2.43 Sito web

6.2.43.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

6.2.43.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 |'organizzazione

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

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

6.2.44.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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Allegati

MSRDP-1.0-CHECK LIST GEN A5 Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici
generali per l'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture residenziali
monopresidio

MSRDP-1.0-CHECK LIST GEN B5 Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici
generali per I'accreditamento delle strutture residenziali monopresidio

MSRDP-1.0-CHECK LIST GEN C6 Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici
generali per I'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture residenziali
dotate di autonomia organizzativa dipendenti da aziende multipresidio

MSRDP-1.0-CHECK LIST GEN D6 Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici
generali per I'accreditamento delle strutture residenziali dotate di autonomia
organizzativa dipendenti da aziende multipresidio

MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CPA Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici
specifici per I'accreditamento delle Strutture Residenziali di assistenza a persone con
dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CPA Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici
specifici per I'accreditamento delle Strutture Residenziali di assistenza a persone con
dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CDD Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici
specifici per I'autorizzazione all'esercizio delle Strutture Residenziali di assistenza a
persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CDD Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici
specifici per I'accreditamento delle Strutture Residenziali di assistenza a persone con
dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

SCHEDE MSRDP-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

Bt | A | | | et | et | e | |
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01-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI s%(};ggf: EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Documento della Direzione
o1 Il documento ¢ formalmente adottato e immediatamente] Documento del Direttore tecnico
reperibile Intranet
Archivi
03 Il documento definisce obiettivi di budget, di attivita, dil Documento della Direzione
qualita Documento del Direttore tecnico
1A.01.01.02 L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita 04 1l documento individua gli indicatori per la verifica dell = 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
06 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale Liste Fh distribuzione
Interviste al personale
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01-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

SUBCODICE o . .
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
E' disponibile un documento, formalmente adottato, che -
01 b ., . X ’ . o . Documento della Direzione
descrive 1'Organizzazione, le sue articolazioni e i processi
E' documentata un'attivita specifica di analisi dei principali I
. Y . . - i Documento della Direzione
processi per l'individuazione delle fasi nelle quali ¢ possibile . L
02 A . .. S Documento del Direttore tecnico
che si verifichino disservizi (ad. es. errori, ritardi, Report
incomprensioni tra operatore e utente) P
£ 1 d t licita le politiche di gestione delle ri
ocumento esplicita le politiche di gestione delle risorse -
§ 03 . P . p & Documento della Direzione
6] umane e finanziarie
g
2 Il documento esplicita la missione e, ciog, la ragion d'essere -
g 04 ) . °p . A 8 Documento della Direzione
5 dell'organizzazione ed i valori cui si ispira
= 1A.01.03.01 La Direzione definisce ed esplicita I'organizzazione e le
e e politiche di gestione delle risorse 1l documento individua le posizioni organizzative e le -
5 05 s Documento della Direzione
g responsabilita
i)
& 11 documento definisce i criteri per la valutazione del -
& 06 . cri p . Documento della Direzione
A personale e per l'accesso al sistema premiante
)
e L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al -
07 . Documento della Direzione
personale per garantire la conoscenza del documento
N B | . 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 responsabilita e del sistema di
o X P - Report
09 delega con riferimento a cambiamenti significativi del T,
. . . X X . Piani di intervento
contesto, dell'organizzazione stessa e nell'erogazione dej
servizi
E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di .
01 . P . . Incarico formale
Direttore Sanitario o Direttore Tecnico
Vi & evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il
3 coordinamento e la responsabilita delle attivita cliniche e la .
02 . . ey . Incarico formale
° responsabilita della rispondenza dell'attivita ai requisiti
= 1A.01.03.02 La resp bilita lessiva di ci sede ¢ affidata a un normativi previsti
el e Direttore sanitario o Direttore tecnico
. Vi & evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la .
03 P . Incarico formale
k responsabilita della valutazione del personale
=
o
Q_ Vi é evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la
8 04 responsabilita della corretta compilazione della Incarico formale
documentazione sanitaria da parte del personale
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01-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI Sél‘l;(]:)(];g;(iE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
‘ormalmente individuato il responsabile delle procedure di
E' fi 1 individs il bile dell dure di
raccolta e verifica della qualita (riproducibilita, accuratezza, ncarico formale
g 01 I ifica della qualita (riproducibilita Incarico fi 1
'E completezza) e diffusione dei dati
<
g E' definito e periodicamente rivalutato, il fabbisogno
£ informativo per il supporto delle attivita di pianificazione e ncarico formale
g 03 inf¢ i il delle attivita di pianificazi Incarico fi 1
% controllo e per il soddisfacimento di debiti informativi
<
o
g Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
b efiniscono le modalita con cui ¢ garantita l'integrita e la rocedure
2 o4 defi It dal I 1 Proced
o 1A.01.04.01 |L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema informativo sicurezza dei dati nel rispetto della normativa vigente in Protocolli
= materia
K
2 Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
£ . o . ; . Procedure
B 05 definiscono le modalita di raccolta, di conservazione e di Protocolli
:"j tracciamento dei dati
o
:-_.: Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
k] definiscono le modalita di valutazione della qualita dei dati, in| Procedure
termini di affidabilita, accuratezza e validita, sia per quellt .
06 ini di affidabilita lidita, si 11i Protocolli
g: provenienti da fonti interne che per quelli provenienti da fonti
esterne
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01-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

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

RESIDENZIALI 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
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
s} un documento/programma adottato formalmente e Intranet
E immediatamente reperibile Archivi
a8
o)
= E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione .
s 02 N L. L Incarico formale
| della qualita dei servizi e delle prestazioni
B
: o4 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ coinvolto nelle attivita di Report
o) valutazione Piani di intervento
<
o
E 11 Documento/Programma prevede 1'impiego di strumenti di
E L Orgal.uzzazlfme. de.ﬁmsce specifiche mo.d?llta perla . valutazione scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico;
E 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e misurazione di aderenza alle linee guida; verifiche specifiche o
S dei servizi erogati . . L s o A Documento della Direzione
> 05 quali controlli di qualita, mortality & morbidity review; . .
= 5 X 1 . . 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 iservizi di diagnostica strumentale)
:
,: 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
= dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate
g
Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal
07 . Report
Documento/Programma sono realizzate
Vi ¢ evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione Report
o 08 ai fini dell'implementazione di progetti di miglioramento della o nep
= L Piani di intervento
3 qualita
Q
g I progetti di miglioramento della qualita individuano le
"5 09 attivita formative necessarie e definiscono risorse, ruoli e Piani di intervento
3 < responsabilita per l'attuazione
o o= e Ty EvY T
il I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
:; % L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 modalita di valutazione e misurazione dei risultati conseguiti Piani di intervento
g 3 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e e degli esiti attraverso l'utilizzo di indicatori specifici
g€ dei servizi erogati o s .
2 3..: 8 I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
E B 11 modalita di comunicazione periodica delle informazioni sulle Piani di intervento
s attivita realizzate e i risultati ottenuti
|
]
L o .. . Lo Report
§ Vi & evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e . [eport
A X X S . N Liste di distribuzione
“ 12 dei progetti realizzati (sia all'interno che all'esterno
8 . . . Intranet
dell'Organizzazione) .
Sito web
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01-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

DICE PN . .
AREA CODICE REQUISITI SIEZJ\I’;I(I:)(};NZ(./:& 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
I3 La procedura prevede che per ogni presidio (in caso di
g strutture multipresidio) sia designato formalmente un
-] referente per i rapporti con il pubblico responsabile di:
:g 02 - fornire informazioni; Documento della Direzione
] - accogliere reclami, segnalazioni, suggerimenti;
.g - trattare ed elaborare i dati da reclami, segnalazioni,
??a suggerimenti
o L'Organi. i impl a piani di migli o della
g 1A.01.06.01 |qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito . . .
5 dell'analisi dei disservizi Yl e ev1defnza che lal pchedura per la Presenta219ne e gestione Liste di distribuzione
3} 03 di reclami, osservazioni e suggerimenti & conosciuta dal .
3 Interviste al personale
i3 personale
S
| X
- & evi 'applicazi i
g o4 Vie evldep.za dell apphcgzxone della procedura da parte dei Report
il responsabili della attuazione
]
S . - - .
b} Vi é evidenza della implementazione di piani di Report
° 05 miglioramento della qualita dei servizi e delle prestazioni e
=4 5 , o - Piani di intervento
erogate a seguito dell'analisi dei disservizi
E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento
06 . P rage P gl Report
tramite specifici indicatori
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01-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 2

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Documento della Direzione
S . . o Documento del Responsabile
Le modalita di erogazione dell'assistenza sono descritte in un nesp .
Documento del Direttore tecnico
01 documento/procedura adottato formalmente e
X X o Procedura
immediatamente reperibile
Intranet
) Archivi
.8
g
& Documento della Direzione
’2 02 1l documento/procedura definisce le modalita di Documento del Responsabile
.« prenotazione, accesso e pagamento delle prestazioni Documento del Direttore tecnico
S
‘é Procedura
k-
1 Documento della Direzione
L.) 03 11 documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei Documento del Responsabile
E pazienti Documento del Direttore tecnico
2 Sono adottati protocolli, linee guida e proced perla Procedura
< i i i i ienti R A Documento della Direzione
] 1A.02.02.01 |Bestione dfl percorso as?stenz.la].e de‘.paz‘F‘m nelle 1l documento/procedura individua le responsabilita e X
3 diverse fasi della malattia e nei diversi setting 04 definisce i criteri di tracciabilita per la presa in Documento del Responsabile
i iali (i ieri . . L. A o Documento del Direttore tecnico
] assistenziali (intra ed extraospedalieri) carico/gestione/supervisione dei pazienti
g Procedura
. sy . Documento della Direzione
< 1l documento/procedura definisce le modalita di prelievo, rezion
g . . s .. Documento del Responsabile
oy 05 conservazione e trasporto dei materiali organici da sottoporre . )
& . Documento del Direttore tecnico
9 a esami
a Procedura _
© Documento della Direzione
;":15 07 1l documento/procedura definisce criteri e modalita di Documento del Responsabile
2 dimissione dei pazienti Documento del Direttore tecnico
5 Procedura
-;-3 Documento della Direzione
o 08 11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento del Responsabile
assicurato il follow up dei pazienti dimessi Documento del Direttore tecnico
Procedura
R . . . Documento della Direzione
11 documento/procedura definisce i collegamenti funzionali rezion
X . . . Documento del Responsabile
09 tra i servizi interni e con le strutture esterne coinvolte . )
. Documento del Direttore tecnico
nell'assistenza
Procedura
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01-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 2

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

DICE . . .
AREA CODICE REQUISITI SIEIJ\]’;I(I:)(};NZ(./:& EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
1l documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
° 10 assicurata la continuita assistenziale ospedale-territorio; il Documento del Responsabile
s documento/procedura prevede il coinvolgimento dei MMG, | Documento del Direttore tecnico
s} L
§ Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, perla PLS, delle strutture territoriali Procedura
E estione del percorso assistenziale dei pazienti nelle . P . D to della D:
g 1A.02.02.01 |56 ¢ p . ia ¢ el pazie 1l documento/procedura definisce le modalita di gestione del ocumento deta Birezione
« diverse fasi della malattia e nei diversi setting N X . .. RSN Documento del Responsabile
< N o e .. 11 paziente in caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, . .
x assistenziali (intra ed extraospedalieri) X .. - Documento del Direttore tecnico
5 organizzativi, tecnologici)
g Procedura
8 13 Vi ¢ evidenza che il documento/procedura € conosciuto/a dal Liste di distribuzione
\ personale Interviste al personale
k=l
,§ Documento della Direzione
i Documento del Responsabile
) o1 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un| Documento del Direttore tecnico
° . ) Piano per la gestione delle emergenze Procedura
~§ 1A.02.02.02 |E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze Intranet
g Archivi
g o
4 02 Vi ¢ evidenza che il Piano & conosciuto dal personale Liste ‘.i‘ distribuzione
g Interviste al personale
3 Documento della Direzione
< i
= E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il Documento del Resp onsabll.e
3 . L. . N " . L X Documento del Direttore tecnico
=S Sono adottati appositi protocolli di isolamento modulari 01 protocollo per I'isolamento di pazienti con patologie Protocollo
_i,“ 1A.02.02.03 |per i pazienti con patologie contagiose o potenzialmente contagiose o potenzialmente tali Intranet
o tali. Archivi
02 Vi ¢ evidenza che il Protocollo & conosciuto dal personale Liste di distribuzione

Interviste al personale
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01-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 2

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

Interviste al personale

SUBCODICE .o . .
ementi di valutazione alutazione emento valutato ote
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE El ti di valut. Valut: El to valutat Not:
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 quISIt pf to. Documento della Direzione
02 l'aggiornamento e la conservazione della documentazione . .
E] P . R X Documento del Direttore tecnico
5 sanitaria nel rispetto della normativa vigente
8
g . . L .
g La procedura definisce le modalita con cui & garantito che la -
< . o . L . Documento della Direzione
K 03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente . .
g . L L R . Documento del Direttore tecnico
2 disponibile a tutti gli operatori sanitari interessati
g
g
E La procedura definisce le modalita con cui & assicurato il
3 E'adottata una procedura che definisce i requisiti per la trasferimento delle informazioni durante i passaggi di Documento della Direzione
'i 1A.02.05.01 redazione, 1'aggiornamento, la conservazione e la 04 consegna, i trasferimenti e la dimissione, ivi compresa la . .
= -02.05. ifica della d tazi itari hé 1 . O . A e Documento del Direttore tecnico
3 verifica della documentazione sanitaria nonche le riconciliazione dei farmaci e di altre tecnologie ai fini della
o modalita di controllo. sicurezza dei pazienti
5
k-
& La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto -
e _p L. N X p P Documento della Direzione
< 05 dei requisiti per la redazione e I'aggiornamento della . .
- . L Documento del Direttore tecnico
% documentazione sanitaria
]
S La procedura definisce i criteri per l'accesso e le modalita con -
= p R . . per: N . Documento della Direzione
. 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 -
N L. . L R Documento della Direzione
07 rispetto della normativa vigente in materia di tutela dei dati . .
. Documento del Direttore tecnico
personali
08 La procedura definisce itempi di accesso alla Documento della Direzione
documentazione sanitaria da parte degli utenti Documento del Direttore tecnico
. N . . Documento della Direzione
g ] 09 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti . .
S g Documento del Direttore tecnico
=]
® N
o 3 3 st B PRI . 0 . . .
i *E ] E'adottata una procedura che definisce i requisiti per la 10 La procedura definisce le modalita di identificazione degli Documento della Direzione
': 2 § 1A.02.05.01 redazione, l'aggiornamento, la conservazione e la operatori che redigono la documentazione sanitaria Documento del Direttore tecnico
= g E verifica della documentazione sanitaria nonché le
GRS modalita di controllo. i distrib
] A N . Liste di distribuzione
s % 11 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale
]
v
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01-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 3

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI Sg%%g;sf EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
o
S5 e E'individuato un referente per gli interventi di
] . A .
Eo £ | 14.05.01,01 |manutenzione ordinaria e straordinaria della struttura, 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione Tncarico formale
=32 g degli impianti, delle attrezzature e delle apparecchiature
-5 biomediche
Inventario
° 01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato Intranet
E Archivi
E Esiste ed ¢ ed aggiornato e verificato 1 e
& 1A.03.02.01 |l'inventario delle attrezzature ed ¢ stata adottata la Inventario
& procedura per l'identificazione delle attrezzature 02 Vi ¢ evidenza che l'inventario ¢ verificato annualmente Report
o
o
<
@ . e
g 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale Liste .dl distribuzione
] Interviste al personale
g Documento della Direzione
g .
o 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano Documento del Resp onsabile
2 Documento del Direttore
2 E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione Tercnico
E 1A.03.02.02 ((ordinaria e straordinaria) delle strutture, i i - - — - - ——
C] attrezzature e apparecchiature biomediche. 02 Yl e gvuienza cheil I?lano & conosciuto dal personale Liste fil distribuzione
& incaricato dell'attuazione Interviste al personale
04 E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e Report

interventi di manutenzione
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01-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 3

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

RESIDENZIALI 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 l'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 l'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 l'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

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 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

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 l'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 l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica
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01-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI MONOPRESIDIO
STRUTTURA:
Criterio 4: Competenze del Personale
CODICE REQUISITI S%%glziE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
1A.04.01.01 E mdxv‘lduato un responsabile per la 01 E' formalmente designato il Responsabile della Formazione Incarico formale
formazione
o
3
b2
g 01 E' adottato formalmente, ogni anno, il Piano di Formazione Documento della Direzione
°
]
s
a3
? 02 11 Piano definisce i criteri di individuazione delle priorita Documento della Direzione
o
]
L3
]
g
s 03 11 Piano prevede la rilevazione dei fabbisogni formativi Documento della Direzione
E
=
= o - - . X
= Vie ev1denzz% del c01nvolglrp?nt9 degli olperaton gella Documento della Direzione
< E' adottato un Piano di Formazione 04 programmazione delle attivita di formazione, aggiornamento e
< 1A.04.01.02 Report
< aggiornato annualmente addestramento
B
1 N
2 05 il Pl.ano prev;de attivied di fomazlone §pec1ﬁche sui temi della Documento della Direzione
g gestione del rischio clinico e degli eventi avversi
S
3 11 Piano definisce gli obiettivi di apprendimento, gli strumenti di
E 06 valutazione e verifica, compresa la valutazione della Documento della Direzione
’S‘n soddisfazione degli operatori
°
=
~ 07 Vi ¢ evidenza dell'attuazione del Piano di Formazione . Re.port .
- Fascicoli personali
08 Vi & evidenza dell'implementazione di azioni di miglioramento Report
sulla base delle eventuali criticita riscontrate Piani di intervento
% g E' effettuata la verifica dei requisiti L’organizzazione verifica che gli enti che rilasciano crediti ECM
- A . . Lo o
<3 1A.04.01.03 1::revlst1.dalla normativa v1g.ente per o1 al proprio persor}ale, a seguito di corsi Fll ) ) Report
& & I'accreditamento della funzione di formazione/aggiornamento frequentati, siano in possesso
T oo provider dell’accreditamento alla funzione di provider ECM.
«
o E
g § E' documentata un'attivita di verifica sul rispetto delle condizioni
Lo .. RN . . . Report
] © 01 di incompatibilita previste dalla vigente normativa nel rapporto Lo .
s = . Fascicoli personali
g w L P di lavoro
g &8 1l personale ¢ in possesso dei titoli
&2 1A.04.01.04 | . "0 . . .
&R richiesti per il ruolo ricoperto
E E 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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01-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 4

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

11 Piano prevede attivita di affiancamento e addestramento per il

marzo 2017, n. 24

01 . X Documento della Direzione
nuovo personale, compresi i volontari
g 11 Piano prevede la formazione sul rischio clinico ed
E 02 occupazionale del nuovo personale entro un anno Documento della Direzione
g % dall'inserimento in organico
2 g
o 5 ' . : s
] E' adottato un piano di accoglienza e . s . . .
< g f . Pﬂ al 5 11 Piano prevede un'attivita di valutazione dell'idoneita al ruolo -
s & 1A.04.02.01 |formazione per il personale neoassunto o 03 del muort personale Documento della Direzione
e 8 trasferito, compreso il personale p
S
g8 volontario e il personale a contratto
g5 11 Piano prevede la valutazione dell'efficacia dei programmi di
E < 04 affiancamento e addestramento dei nuovi addetti e I'eventuale Documento della Direzione
@ . 40 . . .
K| 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 . . .
o 01 . . . Polizze assicurative
= materia antinfortunistica
s
8
'2 L'Organizzazione soddisfa gli obblighi 0 Vi é evidenza dell'assolvimento degli obblighi in materia DURC
:'EL 1A.04.12.01 |assicurativi definiti dalla normativa previdenziale
= applicabile
)
C
L] 03 Vi & evidenza della applicazione degli artt. 10 e 11 della L. 8 Polizze assicurative
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01-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 5

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
< 2 N . . T . .
= g Vi & evidenza dell'effettuazione di indagini periodiche di valutazione| -
= 01 . R i Documento della Direzione
E E} del clima aziendale e della soddisfazione del personale
S
g 54 1A.05.01.01 Sono effettuate indagini periodiche di valutazione del Report
E E .05.01. clima aziendale e della soddisfazione del personale 02 Vi ¢ evidenza che i risultati sono diffusi al personale Intranet
S
£5%
s 5] Vi ¢ evidenza di momenti strutturati di analisi e confronto sulle
g EQ 03 P X .. Report
E g & criticita emerse dalle indagini
2
g 5% Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di un| -
S =3 . . . P .| Documento della Direzione
s 01 sistema strutturato di raccolta di segnalazioni, di ascolto e di Report
s 2 Sono implementati processi e flussi che consentano la suggerimenti da parte del personale €por
=3 : 1A.05.01.02 |segnalazione/ascolto di suggerimenti da parte del
= g . . . . PP
§ g personale 02 E' disponibile documentazione inerente le azioni di miglioramento Report
N g implementate a seguito di eventuali criticita riscontrate Piani di intervento
- @&
E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile unal
] ocedura per la comunicazione esterna formulata anche sulla base -
£ 01 pr aura p_l . unicaz T rmuat ne sutfa base ) mento della Direzione
52 delle indicazioni che derivano dalle segnalazioni e dai reclami deil
< 8 cittadini
= o
=g —
] . : icazi R P PR . Documento della Direzione
S 8 1A.05.02.01 |Esiste una procedura di comunicazione esterna Vi & evidenza che la comunicazione ¢ utilizzata per la prevenzione I
S s 02 N L. Piani di intervento
=3 di disservizi
N E Report
-
N N . Liste di distribuzione
8 03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale . . uz
interviste al personale
. 02 La Carta dei Servizi ¢ redatta con l'apporto delle associazioni di Carta dei Servizi
E tutela e di volontariato rappresentative della collettivita e dell'utenza Report
3
E
— Nella Carta dei Servizi l'organizzazione dichiara i suoi impegni nei . L.
& 03 A L reanizza peg Carta dei Servizi
P confronti dei pazienti e dei cittadini
g
'E 1A.05.03.01 |L'O . . ha ad ac dei Servizi La Carta dei Servizi fornisce piena informazione circa la capacital
& ST rganizzazione ha adottato la Carta dei Servizi 04 erogativa della struttura, le modalita di erogazione delle prestazioni| Carta dei Servizi
] ;i . .
o e gli standard di prestazione
X . . L } Intranet
g La Carta dei Servizi ¢ facilmente conoscibile dal personale e dagli L
& 05 utenti Archivi
< Sito web
Vi ¢ evidenza che la Carta dei Servizi ¢ soggetta a periodical . ..
06 5 videnz ' vz 28 period Carta dei Servizi
rivalutazione
L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle| .. ..
01 M L Opuscoli informativi
attivita svolte e le prestazioni erogate
Sono disponibili strumenti informativi sintetici a
1A.05.03.02 |00 CISPOMIBIL Strurter
disposizione dei cittadini
02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili aj Sito web
P cittadini Osservazione diretta
=
b . . . .
I'soggetti che partecipano al processo assistenziale - R . . R . .
S o 2 f s PR I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel| . .
- 1A.05.03.03 |nell'ambito di percorsi formativi (es. tirocinio, 01 » B1Sp . gl 1 sogg 8 Osservazione diretta
B percorso assistenziale sono identificabili.

specializzazione post-laurea) sono identificabili.
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01-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 5

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE . . .
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|
Bl 1A.05.03.04 |rappresentative dell'utenza, con le associazioni di 01 associazioni rappresentative dell'utenza, con le associazioni di Accordi
E volontariato e con le associazioni no profit. volontariato e con le associazioni del Terzo settore
&
<
]
g - . L Procedura
S . o1 E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile unal Intranet
s E procedura per la valutazione della customer satisfaction .
g B Archivi
= .E 02 Vi ¢ evidenza che la procedura per la valutazione della customer Liste di distribuzione
T e satisfaction € conosciuta dal personale interviste al personale
3 E Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure L. K . . .
5.9 1A.05.03.05 . \ . Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di
S| per la valutazione dell'esperienza dell'utente L I 5 PR Report
§s 03 miglioramento sulla base delle criticita riscontrate dall'analisi dei P,
g = X . . N IR . N Piani di intervento
5 reclami e dei risultati delle indagini di customer satisfaction
9
o
< Report
E 04 Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer Liste di distribuzione
E satisfaction e delle misure di miglioramento adottate Intranet
- Sito web
w
23 .; Vi ¢ evidenza che il personale di contatto con il pubblico ha
Ses artecipato ad attivita formative in cui sono stati trattati i temi
2EE N p p
3 P E ; 1l 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 .
R S formato comunicazione Fascicoli personali
SSES . iazi
3 g E - negoziazione
s 8 8, - tecniche strutturate di gestione dei conflitti
v
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01-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 6

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Documento della Direzione
Documento del Direttore Tecnico
Vi ¢ evidenza della formali: i e impl; ione di protocolli, linee| Documento del Responsabile
8 01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati Procedure
§ secondo i principi della EBM e della EBP Protocolli
'5 Linee guida
K Lista di distribuzione
£
g Vi & evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
2 " . . S . L . Report
4 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza I iste al I
2 adottati dalla struttura nterviste al personale
=l L'attivita di assistenza & aderente ai principi della
E 1A.06.01.01 |Medicina basata sulle prove di efficacia (Evidence Based Liste di distribuzi
;E Medicine - EBM e Evidence Based Practice - EBP) 03 Vi ¢ evidenza che il personale ha facile accesso ai protocolli, linee guida e/o iste Ilmisat:etuzmne
& percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura Archivi
<
3
'g Vi é evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato alla Liste di distribuzione
E 04 implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza Report
5] 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

15di18






01-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 6

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE P . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato 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
k-1 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita,| Documento della Direzione
E risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione Documento del Direttore Tecnico
o
5
E Il Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale|
;" 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite Documento della Direzione
© ' . . o ; . . P Ly . .
§ E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio la pfroﬁ.lassllper la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla attivita) Documento del Direttore Tecnico
g 1A.06.02.01 |orientato alla si di i, pazienti e ambi professionale
< di lavoro
3
G} 05 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di gestione] Documento della Direzione
H] delle emergenze sanitarie Documento del Direttore Tecnico
S
bS]
=]
:
E 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita dil 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 la Documento della Direzione
sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
3
° 11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati relativi -
8 N . . 5 3 A 5 Documento della Direzione
3 09 ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della pianificazione . .
Bl L S Documento del Direttore Tecnico
2 della riduzione dei rischi
&
o . . . . . . P -
8 In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
N AN . O . . . . . .
. . . s ttivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti -
E o= E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio atlvita rea 1zzate per fientiticazione del latiort causatt ntribuentt Documento della Direzione
g5 . N N . A N 10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause . .
23 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente X Lo ,_ By P . . Documento del Direttore Tecnico
@ .8 . analysis, Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
< di lavoro . .
E verifica della sicurezza (Safety walkround)
@
§ In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta completata
3 1 I'analisi dei fattori causali vi & evidenza che I'Organizzazione ha adottato Piani di intervento
g
g
&
N

azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio dell'efficacia
della azioni intraprese

Report
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01-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 6

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE P . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
g 11 responsabile per la prevenzione e controllo delle infezioni correlate
g 12 all'assistenza produce periodicamente una relazione sui risultati della Report
g sorveglianza e delle attivita di prevenzione e controllo delle infezioni correlate) Relazione
2 all'assistenza
&
© - ——
S — N . Liste di distribuzione
] 13 Vi & evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale N
N Interviste al personale
E = E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio
279 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sullal T,
@ .2 . . . A . . Piani di intervento
= di lavoro 14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle| Report
i infezioni correlate all'assistenza P
g
S
bS]
=]
E 17 Vi & evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione dj Documento della Direzione
& misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia necessario| Documento del Direttore Tecnico
N
Procedura
01 La procedura & approvata formalmente ed immediatamente disponibile Intranet
Archivi
Sono adottate procedure per la pulizia e sanifi
= 1A.06.02.02 |70 8N @ EP perfap —
2 egli ambienti L N . Liste di distribuzione
B 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale N
= Interviste al personale
<
g
S Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato . -
g 03 s . p PP p Registrazioni
2 dell'attuazione
8
©
I Procedura
g 01 La procedura & approvata formalmente ed immediatamente reperibile Intranet
8 Archivi
&
<
o) . ) La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
b Sono ado}t?te procedure per }a pr(?tezmne dagli incidenti partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
E 1A.06.02.03 per esposizione a materiale biologico o altre sostanze 02 supporto alla attivita iale (acco ori al parto, assi in Procedura
3 pericolose ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
E ospedalizzazione a domicilio).
&
& . o
03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale Liste ?h distribuzione
Interviste al personale
) . . N . . . . y I L . . Linee guida
L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione Vi ¢ evidenza dell'applicazione di linee guida, buone pratiche, .
1A.06.02.04 oo 01 - . . 8 . Protocolli
del rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza Procedure
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01-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 6

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

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

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

By

T &8

£1s

L

< :- g 1A.06.04.01 Iip le ha acq le p specifiche per o1 Vi & evidenza che il personale ¢ adeguatamente formato e ha acquisito le| Report

'E g% e I'analisi degli eventi avversi. competenze specifiche per l'analisi degli eventi avversi. Fascicoli personali
5 &

oo

SES

E8F

@ g @

< g @
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03-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-C6 ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 1

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

RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

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

DICE PN . .
AREA CODICE REQUISITI SIEZJ\I’;I(I:)(};NZ(./:& EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
]
3e
5% B
R
SSE
S3B
E8%
4%
20§ Liste di distribuzione
hol] $ |1A.01.01.02 L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita 06 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale 1ste ¢
R Interviste al personale
ez
ER-R
R
TSR
ZEg
= 3.2
S 3 g
3
=
o
3
b
o=
g2
g2 S . sy o . P
58 1A.01.03.01 La D]I ezione defimsce ed efpllclta Vorganizzazione ¢ le 08 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale Liste Fh distribuzione
é’ g politiche di gestione delle risorse Interviste al personale
o %
s8]
=
=
E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di .
s 01 . o . . Incarico formale
= Direttore Sanitario o Direttore Tecnico
3
g Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il
2 coordinamento e la responsabilita delle attivita cliniche e la .
@ 02 sy . SRR s Incarico formale
5 responsabilita della rispondenza dell'attivita ai requisiti
= 1A.01.03.02 La responsabilita complessiva di ciascuna sede ¢ affidata a un normativi previsti
3 .01.03. Di itario o Direttore tecni
s irettore sanitario o Direttore tecnico
£
2 Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la .
S| 03 s . Incarico formale
k| responsabilita della valutazione del personale
L=}
o
D' Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la
S 04 responsabilita della corretta compilazione della Incarico formale

documentazione sanitaria da parte del personale

1di13






03-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-C6 ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da 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
s} un documento/programma adottato formalmente e Intranet
E immediatamente reperibile Archivi
a8
o)
= E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione .
s 02 N L. L Incarico formale
| della qualita dei servizi e delle prestazioni
B
: o4 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ coinvolto nelle attivita di Report
o) valutazione Piani di intervento
<
o
E 11 Documento/Programma prevede 1'impiego di strumenti di
E L Orgal.uzzazlfme. de.ﬁmsce specifiche mo.d?llta perla . valutazione scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico;
E 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e misurazione di aderenza alle linee guida; verifiche specifiche o
S dei servizi erogati . . L s o A Documento della Direzione
> 05 quali controlli di qualita, mortality & morbidity review; . .
= 5 X 1 . . 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 iservizi di diagnostica strumentale)
:
,: 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
= dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate
g
Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal
07 . Report
Documento/Programma sono realizzate
Vi ¢ evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione Report
o 08 ai fini dell'implementazione di progetti di miglioramento della o nep
= L Piani di intervento
3 qualita
Q
g I progetti di miglioramento della qualita individuano le
"5 09 attivita formative necessarie e definiscono risorse, ruoli e Piani di intervento
3 < responsabilita per l'attuazione
o o= e Ty EvY T
il I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
:; % L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 modalita di valutazione e misurazione dei risultati conseguiti Piani di intervento
g 3 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e e degli esiti attraverso l'utilizzo di indicatori specifici
g€ dei servizi erogati o s .
2 3..: 8 I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
E B 11 modalita di comunicazione periodica delle informazioni sulle Piani di intervento
s attivita realizzate e i risultati ottenuti
|
]
L o .. . Lo Report
§ Vi & evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e . [eport
A X X S . N Liste di distribuzione
“ 12 dei progetti realizzati (sia all'interno che all'esterno
8 . . . Intranet
dell'Organizzazione) .
Sito web
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03-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-C6 ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

dell'analisi dei disservizi

miglioramento della qualita dei servizi e delle prestazioni .
05 s k) P Piani di intervento

AREA CODICE REQUISITI s%(};ggf: EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
V_1 e evlde.nza che la. pr(?cedura per la Prf:sentazlt?ne e gestione Liste di distribuzione
03 di reclami, osservazioni e suggerimenti & conosciuta dal .
Interviste al personale
personale
o4 Vie ev1de¥1.za dell apphclazxone della procedura da parte dei Report
") ) A L T responsabili della attuazione
E L'Or; p a piani di m o della
3 1A.01.06.01 |qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di Report
2
£

06. Modalita di prevenzione e gestione dei

erogate a seguito dell'analisi dei disservizi

E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento

. P . Report
tramite specifici indicatori P

06
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03-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-C6 ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI 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
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
K Archivi
S
g
g Documento della Direzione
'% 02 11 documento/procedura definisce le modalita di Documento del Responsabile
o prenotazione, accesso e pagamento delle prestazioni Documento del Direttore tecnico
g Procedura
k|
£}
E Documento della Direzione
‘-.) 03 11 documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei Documento del Responsabile
';é' pazienti Documento del Direttore tecnico
& Sono adottati protocolli, linee guida e p e, perla Procedura
] i i i i ienti R s Documento della Direzione
&~ 1A.02.02.01 g.estlone d?l percorso asﬁlstenzllal.e de“l’au?'m nelle 11 documento/procedura individua le responsabilita e Docu‘;nento del Res (r)nzsabile
3 dlvfarse fa.sl .de.lla malattia e nei dlv.ers.l setting 04 definisce i criteri di tracciabilita per la presa in Documento del Diret g re tecnico
S assistenziali (intra ed extraospedalieri) carico/ gestione/supervisione dei pazienti
& Procedura
. sy . Documento della Direzione
: 11 documento/procedura definisce le modalita di prelievo, Documento del Responsabile
o 05 conservazione e trasporto dei materiali organici da sottoporre esp N
2 . Documento del Direttore tecnico
8 a esami
& Procedura
o Documento della Direzione
g 07 11 documento/procedura definisce criteri e modalita di Documento del Responsabile
2 dimissione dei pazienti Documento del Direttore tecnico
5 Procedura
ﬁ 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 W 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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03-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-C6 ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 2

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

RESIDENZIALI 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
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
] RO
§ Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, per la PLS, delle strutture territoriali Procedura
2 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle . sa . Documento della Direzione
2 1A.02.02.01 |5 . . .. . . 11 documento/procedura definisce le modalita di gestione del R
< diverse fasi della malattia e nei diversi setting X N . L At Documento del Responsabile
] . PN S 11 paziente in caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, . N
.,E assistenziali (intra ed extraospedalieri) organizzativi, tecnologici) Documento del Direttore tecnico
£ 8 ’ s Procedura
p=]
8 13 Vi ¢ evidenza che il documento/procedura € conosciuto/a dal Liste di distribuzione
3 personale Interviste al personale
5
] —
9 Documento della Direzione
§‘ Documento del Responsabile
S o1 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un[ Documento del Direttore tecnico
'g | . Piano per la gestione delle emergenze Procedura
3 1A.02.02.02 |E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze Intranet
§ Archivi
]
= A . N . Liste di distribuzione
s 02 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale .
g Interviste al personale
3 Documento della Direzione
s . . P D to del R bil
= E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il ocumento de . esponsa f"
3 . . . . " . B . Documento del Direttore tecnico
5 Sono adottati appositi protocolli di isolamento modulari 01 protocollo per I'isolamento di pazienti con patologie Protocollo
P 1A.02.02.03 |per i pazienti con patologie contagiose o potenzialmente contagiose o potenzialmente tali
& i Intranet
o~ tali. Archivi
S . N . Liste di distribuzione
02 Vi ¢ evidenza che il Protocollo ¢ conosciuto dal personale

Interviste al personale
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03-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-C6 ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 2

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

RESIDENZIALI 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 -
N P quisitt p b Documento della Direzione
02 l'aggiornamento e la conservazione della documentazione . .
k] o . . . . Documento del Direttore tecnico
] sanitaria nel rispetto della normativa vigente
£
§ La procedura definisce le modalita con cui ¢ garantito che la -
. X - . . X Documento della Direzione
] 03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente . .
H X L S F X Documento del Direttore tecnico
] disponibile a tutti gli operatori sanitari interessati
g
§
g La procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurato il
3 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 1l . A . A . Documento del Direttore tecnico
c} verifica della documentazione sanitaria nonché le riconciliazione dei farmaci e di altre tecnologie ai fini della
g modalita di controllo. sicurezza dei pazienti
g
%
& La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto -
e .p s N 5 p P Documento della Direzione
< 05 dei requisiti per la redazione e I'aggiornamento della . 3
P T Lo Documento del Direttore tecnico
< documentazione sanitaria
k|
S La procedura definisce i criteri per l'accesso e le modalita con -
= p . . . per N . Documento della Direzione
. 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 K 09 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti . 3
g 8 Documento del Direttore tecnico
25
- E E'adottata una procedura che definisce i requisiti per la 10 La procedura definisce le modalita di identificazione degli Documento della Direzione
': E s 1A.02.05.01 redazione, 1'aggiornamento, la conservazione e la operatori che redigono la documentazione sanitaria Documento del Direttore tecnico
= 8 E verifica della documentazione sanitaria nonché le
S8 modalita di controllo. . o
S = A | . Liste di distribuzione
== 11 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
3 Interviste al personale
w
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03-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-C6 ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 3

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

RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI S]E:I‘?[%%EIZ(E EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
< % g E' individuato un referente per gli interventi di

Lo 0 . 0 . .

g S E 1A.03.01.01 man}x.t en?mnfe ordinaria e straordinaria della stmtt.ura, 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione Incarico formale

s 8 g degli impianti, delle attrezzature e delle apparecchiature

~3 @ biomediche

2. Gestione e manutenzione delle attrezzature

Inventario
01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato Intranet
Archivi
Esiste ed ¢ ed aggiornato e verificato 1 e
1A.03.02.01 |l'inventario delle attrezzature ed ¢ stata adottata la .
" . . A " P Inventario
procedura per l'identificazione delle attrezzature 02 Vi e evidenza che l'inventario ¢ verificato annualmente Report
S N . Liste di distribuzione
04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
Interviste al personale
Documento della Direzione
. . oo Documento del Responsabile
01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano P
Documento del Direttore
E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione Tercnico
1A.03.02.02 |(ordinaria e straordinaria) delle strutture, i i - - — - - —
attrezzature e apparecchiature biomediche. 02 Yl e e:wdenza che il P.lanO €& conosciuto dal personale Liste fh distribuzione
incaricato dell'attuazione Interviste al personale
E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e
04 P P ’ Report

interventi di manutenzione
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03-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-C6 ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 3

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

RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

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 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

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
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03-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-C6 ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 5

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

RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
52
- 8
ER 8 . PR .
= S . . - 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
SExg interviste al personale
=g
~ 8
©
- L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle .. ..
9 9 01 M e Opuscoli informativi
IS attivita svolte e le prestazioni erogate
< 8 . . .. ot cimgagi
- Sono disponibili strumenti informativi sintetici a
- 1A.05.03.02 |00 Sispomibil strumen v
2 S5 disposizione dei cittadini
g E e:n 02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ail Sito web
5 S & cittadini Osservazione diretta
o <
=S .
= 5 <
<
2.8 . . . .
S R I soggetti che partecipano al processo assistenziale 1 tiroci A o . R . .
L L . .. PN tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel . .
E, E 1A.05.03.03 nell'ambito di percorsi formativi (es. tirocinio, 01 811 5P . g1 alrl S0gg 8 Osservazione diretta
£ . . . . . percorso assistenziale sono identificabili.
“E specializzazione post-laurea) sono identificabili.
&
,; 02 Vi ¢ evidenza che la procedura per la valutazione della customer Liste di distribuzione
2 5 satisfaction € conosciuta dal personale interviste al personale
=
o N
= s
o &
é ]| Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di Report
l‘é é E 03 miglioramento sulla base delle criticita riscontrate dall'analisi dei Piani di 51 tervento
s ET Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure reclami e dei risultati delle indagini di customer satisfaction
Se g 1A.05.03.05 X \ . .
Py "; s per la valutazione dell'esperienza dell'utente
£3=
S8 Report
E 3 04 Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer Liste di distribuzione
A E satisfaction e delle misure di miglioramento adottate Intranet
- Sito web
&
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03-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-C6 ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e t
RESIDENZIALI dotate di aut ia or;

ici 1i per 1'autori:

all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
iva dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Documento della Direzione
Documento del Direttore Tecnico
Vi ¢ evidenza della formali: i e impl; ione di protocolli, linee| Documento del Responsabile
8 01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati Procedure
§ secondo i principi della EBM e della EBP Protocolli
'5 Linee guida
K Lista di distribuzione
£
g Vi & evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
2 " . . S . L . Report
4 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza I iste al I
2 adottati dalla struttura nterviste al personale
=l L'attivita di assistenza & aderente ai principi della
E 1A.06.01.01 |Medicina basata sulle prove di efficacia (Evidence Based Liste di distribuzi
;E Medicine - EBM e Evidence Based Practice - EBP) 03 Vi ¢ evidenza che il personale ha facile accesso ai protocolli, linee guida e/o iste Ilmisat:etuzmne
& percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura Archivi
<
3
'g Vi é evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato alla Liste di distribuzione
E 04 implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza Report
5] 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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03-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-C6 ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e t logici 1i per 1'autori: all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
RESIDENZIALI dotate di aut ia or; iva dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO
STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato 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
=
S
2
5 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita, Documento della Direzione
‘: risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione Documento del Direttore Tecnico
£
@
Y Il Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale|
p4 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite Documento della Direzione
N E'adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio la profilassi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla attivitd)] Documento del Direttore Tecnico
"E‘ 1A.06.02.01 |orientato alla si di i, pazienti e ambi professionale
2 di lavoro
g
3 05 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di gestione] Documento della Direzione
2 delle emergenze sanitarie Documento del Direttore Tecnico
S
bS]
=]
g
E 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita dil Documento della Direzione
N 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 la Documento della Direzione

sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza

Documento del Direttore Tecnico
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03-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-C6 ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e t

logici 1i per 1'autori:

all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture

RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE P . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati relativi -
. . . X . - . Documento della Direzione
09 ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della pianificazione . .
AP 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 -
S L [ Documento della Direzione
10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause . .
- . . L 3 Lo y . Documento del Direttore Tecnico
k| analysis, Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
-2 verifica della sicurezza (Safety walkround)
3
] In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta completata
£ 1 Tl'analisi dei fattori causali vi & evidenza che I'Organizzazione ha adottato Piani di intervento
?n azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio dell'efficacia Report
o della azioni intraprese
E E'adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio
g 1A.06.02.01 orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente . . . L
2 di lavoro 1l responsabile per la prevenzione e controllo delle infezioni correlate|
'E 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
s
g o . ) Liste di distribuzione
E 13 Vi é evidenza che il Piano € conosciuto dal personale N
8 Interviste al personale
&
~ Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla| I,
PSP . A . . Piani di intervento
14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle| Report
infezioni correlate all'assistenza P
17 Vi ¢ evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione dj Documento della Direzione
misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia necessario| Documento del Direttore Tecnico
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03-MSRDP-1.0-CHECKLIST GEN-C6 ResidenzialiMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e t logici 1i per 1'autori:

all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture

RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI s%%ggjf EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato 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
] - AT
2 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale Liste ,dl distribuzione
o Interviste al personale
o)
3 L . . L
S 03 Vi ev ev1degza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato Registrazioni
g dell'attuazione
-
3
o0
p4 Procedura
N 01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente reperibile Intranet
g Archivi
=
%
<
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
'E 02 supporto alla attivita assi iale (acco ori al parto, assi in Procedura
£ ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
£ ospedalizzazione a domicilio).
R
~
03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale Liste ?h distribuzione
Interviste al personale
. . R . . . S y - o . . 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 PN 01 S . . : . Protocolli
del rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza Procedure
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05-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CPA - DEFINIZIONI

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

DEFINIZIONI

CENTRO DI PRONTA ACCOGLIENZA
PER L'ASSISTENZA A PERSONE CON
DIPENDENZE PATOLOGICHE

Struttura residenziale di assistenza alle persone con comportamenti di uso patologico di sostanze, finalizzato ad
accogliere i soggetti in particolare condizione di fragilita e rischio e a programmare gli interventi successivi
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05-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CPA - PRESTAZIONI

Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'autorizzazione all'esercizio delle

PRESTAZIONI

TRATTAMENTI
SPECIALISTICI

Trattamenti finalizzati alla gestione dell’acuzie e dell’eventuale situazione astinenziale, all'accoglienza e
all'accompagnamento “motivazionale”, realizzati mediante supporto medico e sociale, atti a favorire la presa in
carico da parte di strutture di cura e riabilitazione territoriali. I trattamenti hanno la durata di un mese
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05-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CPA-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

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

DICE o . .

AREA CODICE REQUISITI s]gVBI(]:)(];NZ(./:\ EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note
g R Vi & evidenza che il Piano Strategico Aziendale (PSA), ovvero altro|
£ : documento coerente con il PSA formalmente adottato ed immediatamente|

E N3 o1 reperibile, definisce le strategie di azione, i campi prioritari di azione, gli| Documento della Direzione
88 obiettivi, gli indicatori per il monitoraggio dei risultati specifici per lel Documento del Responsabile
§ 5 Z § attivita della struttura, coerentemente con la programmazione in ambitol
:Q‘ b ;g 2 3A.01.01.01 |L'Organizzazione adotta un piano strategico socio sanitario del territori di riferimento

&

£SE8
fg SE

SES Liste di distribuzione
= = 02 Vi ¢ evidenza che il documento & conosciuto dal personale y
- 3 Interviste al personale
=

s B8 Vi & evidenza che il Piano Annuale Aziendale (PAA) delle attivita, ovvero|
E g5 o1 altro documento coerente con il PAA formalmente adottato ed| Documento della Direzione
g © & E immediatamente reperibile, definisce obiettivi di attivita e di qualitdl Documento del Responsabile
%‘ s B specifici della struttura

© é 2
R .
;g“ '%: E 3A.01.01.02 |L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita 02 Il documento individua gli indicatori per la verifica del raggiungimentol Documento della Direzione
< EE8¢ degli obiettivi specifici della struttura Documento del Responsabile
£EEgS
FEEE
2E5¢

% . o
k A p N . Liste di distrib

= E Ed 03 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale 1ste di distribuzione
I Interviste al personale
< =

L = E' documentata un'attivita di analisi dei principali processi specifici della _—
Naosd o .. .. . . g . . P o . Documento della Direzione

2 La Direzione definisce ed esplicita 'organizzazione e le struttura per l'individuazione delle fasi nelle quali ¢ possibile che si .

é T2 3A.01.03.01 e . . . 01 [ . - - e I Documento del Responsabile

g3 § politiche di gestione delle risorse verifichino disservizi (ad. es. errori, ritardi, incomprensioni tra operatore e Report

Q, 2 utente) P

s &
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05-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CPA-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI SETVBI%%EIZiE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note
01 1l Responsabile & un medico o altro professionista sanitario laureato Incarico formale
Vi ¢ evidenza che al Responsabile ¢ affidata la vigilanza sui requisiti
02 igienico-sanitari della struttura, sul corretto funzionamento delle Incarico formale
apparecchiature, se presenti, sulla gestione dei farmaci e dei dispositivi
Vi ¢ evidenza che al Responsabile ¢ affidata la vigilanza sulla qualita .
03 R Incarico formale
dell'assitenza
o
|- Vi e evidenza che al Responsabile ¢ affidata la vigilanza sui progetti di
K 04 promozione della salute, sui comportamenti all'interno della struttura e sul Incarico formale
rispetto della dignita della persona
9
3 3A.01.03.02 |E'individuato il Responsabile delle attivita della struttura 05 Vi & evidenza che al Responsabile & affidata la vigilanza sulla corretta Incarico formale
hed gestione della documentazione clinica
ks 06 Vi ¢ evidenza che al Responsabile ¢ affidata la valutazione del rischio Incarico formale
=] clinico con riferimento alle attivita specifiche della struttura
<
Vi ¢ evidenza che al Responsabile ¢ affidata la prevenzione e il controllo .
07 R . e Incarico formale
delle infezioni correlate all'assistenza
08 Vie .evlden.za che al Responsabile ¢ affidata la prevenzione e la gestione Incarico formale
degli eventi avversi
Vi ¢ evidenza che al Responsabile ¢ affidata la validazione, nonché la
09 verifica della corretta applicazione, di protocolli e procedure assistenziali Incarico formale
interni alla struttura
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05-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CPA-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI SETVBI(];%EIZiE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note
g o1 Vi ¢ evidenza che, per ciascun assistito, ¢ individuato un responsabile del PTP
E programma terapeutico
3 Vi ¢ evidenza che la qualifica del responsabile del programma terapeutico &
02 PO PN PTP
5 coerente con gli obiettivi del programma terapeutico individuale
= 3A.01.03.03 La responsabilita di ciascun assistito & affidata a un
< e professionista competente
Vi ¢ evidenza che il responsabile del programma terapeutico € individuato a
03 . . . . s I PTP
k seguito della discussione del caso nell'ambito della equipe multidisciplinare
=
Q" Vi ¢ evidenza che il responsabile del programma terapeutico coordina
= 04 Tattivita con I'equipe multidisciplinare e con i servizi territoriali coinvolti PTP
< nell'assistenza
2.
w53
s B2
£33
= & - . . s .
g3 g 3A.01.04.01 |L'Organizazione & dotata di un sistema informativo o1 Le ptocedfnre/ pm‘tocoIhOAzlendah fieﬁn.lscono .le modalita di raccolta, di Procedure?
Sg ‘g conservazione e di tracciamento dei dati trattati dalla struttura Protocolli
g .
15}
IE2
< =
Es
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05-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CPA-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

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

CODICE o . .
AREA CODICE REQUISITI s]gVBIDENZ(./:\ EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note
< . . ten . .
S 1l documento Aziendale che descrive le modalita per la valutazione e il —
I P N Lo H L. . Documento della Direzione
o} miglioramento della qualita delle prestazioni e dei servizi erogati, ovvero R
@ B . e Documento del Responsabile
3 01 altro documento formalmente adottato ed immediatamente reperibile, Tntranet
= definisce le attivita di valutazione della qualita dei servizi e delle prestazioni .
s 3 Archivi
= specifiche della struttura
&
S
o] - . - s . Report
e 02 Vi e evidenza che il personale ¢ coinvolto nelle attivita di valutazione o hepo
@ Piani di intervento
S
'5 L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la — - — -
5 3A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni 1l Documento prevede I'impiego di strumenti di valutazione
'E e dei servizi erogati 03 scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico; misurazione di aderenza Documento della Direzione
B alle linee guida; verifiche specifiche quali controlli di qualita, mortality & Documento del Responsabile
‘E morbidity review)
3
g 1l Documento definisce aree di intervento, obiettivi, tempi di realizzazione,
2 04 standard, indicatori per la valutazione specifica dell'efficacia, dell'efficienza Documento della Direzione
: e dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate dalla Documento del Responsabile
2 struttura
|
]
]
E, 05 Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal Documento sono realizzate Report
p P
vy
<
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05-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CPA-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

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

DICE o . .
AREA CODICE REQUISITI SIIE,J\?I(]:)(];NZ(./:\ EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note

. 06 Vi ¢ evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione ai fini Report
= dell'implementazione di progetti di miglioramento della qualita Piani di intervento
]
g
g s s s .
.5 07 I progett.l di mlg.hgrament.o della quqllta mdlwdue.n?o‘ le attllvna fqrmatlve Piani di intervento
£ necessarie e definiscono risorse, ruoli e responsabilita per I'attuazione
e 1 progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di
:5 2 L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 08 valutazione e misurazione dei risultati conseguiti e degli esiti attraverso Piani di intervento
g 3 3A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni l'utilizzo di indicatori specifici

s e dei servizi erogati Lo . . P
E = 8! 1 progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di
1 a 09 comunicazione periodica delle informazioni sulle attivita realizzate e i Piani di intervento
,: risultati ottenuti
£
% L . . .. . Lo . . Report
s Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e dei progetti Liste di distribuzione
“ 10 realizzati (sia all'interno che all'esterno della struttura: utenti, femiliari, Intranet
< caregiver, operatori e servizi territoriali) .

Sito web
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05-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CPA-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

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

miglioramento tramite specifici indicatori

AREA CODICE REQUISITI SEVI(]:)(];,EIZ?&E EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note
-: Vie ev?denza che. la procedu@ Azw.n‘dale per .la presentazione e gestione di Liste di distribuzione
s 01 reclami, osservazioni e suggerimenti ¢ conosciuta dal personale della .
) Interviste al personale
E=1 struttura
3
8
o
E Vi e evidenza che la procedura per la presentazione e gestione di reclami,
] ., 02 P f A li dall Report
£ 3 L'Or a piani di to della osservazioni e suggerimenti ¢ applicata dalla struttura
g oEJ 3A.01.06.01 |qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito
E & dell'analisi dei disservizi Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di miglioramento della
A S L . ; B Report
. 03 qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito dell'analisi dei L
£l . . . N Piani di intervento
= disservizi registrati presso la struttura
<
3 . . . o
s 04 E' documentato, presso la struttura, il monitoraggio dei piani di Report
©
=]
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05-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CPA-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE

L Bl
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di Note
Documento della Direzione
Le modalita di erogazione dell'assistenza presso la struttura sono descritte in| Documento del Responsabile
01 un documento/procedura, adottato formalmente e immediatamente Procedura
reperibile, coerente con I'art. 35 del DPCM 12 gennaio 2017 Intranet
% Archivi
S|
g )
2 11 documento/procedura definisce:
K] - requisiti di accesso e dimissione
= - modalita di accesso e dimissione -
£ sy e . Documento della Direzione
= - modalita di accesso e di permanenza, anche temporanea, delle persone R
E 02 Lo AR Documento del Responsabile
Bl provenienti dagli istituti di pena
=] cy . . Procedura
1} - modalita di presa in carico
9 - tempi di permanenza
k-] - motivi di non idonieta all'accesso
o)
B 3A.02.02.01 S‘m‘.’ adottati Pmt"mu’:. hnee.g‘“da € Pm.':edf"e, perla 11 documento/procedura definisce le modalita con cui & fornito supporto Documento della Direzione
3 gestione del percorso assistenziale dei pazienti 03 psicologico individuale e/o di gruppo all'utente e, se richiesto, ai Documento del Responsabile
S femiliari/caregiver Procedura
2
g
3
= -
s 1l documento/procedura definisce le modalita di raccordo con il SerD per la Documento della DIICZan.E_‘
8 04 5 A Documento del Responsabile
= gestione e l'aggiornamento del PTP
I Procedura
£
2 11 documento/procedura definisce le modalita di raccordo con il Documento della Direzione
% 05 MMG/PLS per l'assistenza medica genereale e per il coinvolgimento e Documento del Responsabile
=] l'informazione del MMG/PLS Procedura
&
. L - . Documento della Direzione
06 11 documento/procedura definisce le modalita con cui & garantita la Documento del Responsabile

continuita assistenziale dopo la dimissione e il trasferimento

Procedura
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05-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CPA-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE

PN Bl
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di Note
11 documento/procedura definisce le modalita con cui & garantito il Documento della Direzione

o 07 trasferimento delle informazioni rilevanti durante i passaggi gi consegna tra Documento del Responsabile

E i operatori, i trasferimenti presso altre strutture e la dimissione Procedura

g D p

g

2

2 11 documento/procedura definisce le modalita con cui € garantita agli Documento della Direzione

,: 08 operatori della struttura la diponibilita della documentazione sanitaria Documento del Responsabile

E| realtiva agli utenti Procedura

&

o] . Ly . . Documento della Direzione
| 11 documento/procedura definisce le modalita con cui il percorso di .
- 09 L N L B X - . Documento del Responsabile

s dimissione ¢ condiviso con il Ser.D e i servizi curanti
3 Procedura
§. 3A.02.02.01 Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, per la
:“;: gestione del percorso assistenziale dei pazienti 11 documento/procedura definisce le modalita con cui sono gestite le Documento della Direzione
g 10 interruzioni volontarie del trattamento e gli abbandoni e, in particolare, la Documento del Responsabile
g continuita dei trattamenti farmacologici Procedura
S
g
8 11 documento/procedura definisce le modalita con cui sono gestite le acuzie Documento della Direzione
& . . X . . R
a 11 psicopatologiche che coinvolgono i SerD e il DSM a tutela della salute Documento del Responsabile
; dell'utente, della altre persone e dell'ambiennte Procedura
% Lista di distribuzi
i) N . N . st stri one
B 12 Vi ¢ evidenza che il documento & conosciuto dal personale 18ta a1 distribuzion
& Interviste al personale
R Fascicolo sanitario
13 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ applicato Report
Relazione
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05-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CPA-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
PN Bl
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di Note
. . L Documento della Direzione
E'adottato ed immediatamente reperibile un documento/procedura che ument a Lrezion
01 . R . Documento del Responsabile
© definisce le regole di funzionamento della struttura
= Procedura
S|
g
7 11 documento indica i diritti e gli obblighi che 'utente assume con -
B N Ny . X . - Documento della Direzione
2 Tl'accettazione del Piano Terapeutico Personalizzato (PTP), le regole di vita s
< 02 o . . o Documento del Responsabile
s comunitaria, le norme comportamentali degli ospiti e I'eventuale Procedura
‘é coinvolgimento nelle attivita quotidiane
B
g . . S . R Documento della Direzione
(o] 11 documento individua i comportamenti lesivi per sé e per gli altri che .
T 03 . A L Documento del Responsabile
= necessitano di intervento urgente e le modalita di intervento Proced
g rocedura
S| . s . . . Documento della Direzione
g i i i 11 documento definisce le modalita di gestione del denaro e dei be: -
= 3A.02.02.02 ?:m'{ adottati P':Tl’mlh e procedure, per il corretto 04 exso::lli cllle n ml;lﬁ fmodalita di gestion nar 1bent Documento del Responsabile
3 nzionamento della struttura P 8 Procedura
=]
2
. S e Documento della Direzione
5 11 documento definisce le modalita di regitrazione delle presenze-assenze, ument a Lrezion
g 05 . . . L Documento del Responsabile
- anche temporanee degli utenti e delle relative motivazioni
g Procedura
8
&
N . | . Lista di distribuzione
,: 06 Vi & evidenza che il documento é conosciuto dal personale 1sta N 1 distribuzion
s Interviste al personale
g
% 07 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dagli utenti Intervista a pazienti e care-giver
=
« Report
08 Vi & evidenza che il documento & applicato Relazione

Fascicolo sanitario
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05-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CPA-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
L Bl
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di Note

o1 Vi ¢ evidenza che per ciascun assistito & redatto un Piano Terapeutico PTP
. Personalizzato (PTP) Fascicolo sanitario
=
§ e ) N - PTP
kSl 02 Vi ¢ evidenza che il PTP ¢é definito dal SerD e condiviso con la struttura . Lo
g Fascicolo sanitario
¥z
S E 11 PTP contiene almeno i seguenti elementi:
| £ - Valutazione multidimensionale e multiprofessionale integrata
; 'g 3A.02.02.03 La presa in carico avviene secodnndo un Piano Terapeutico - inquad{amento Fliég‘nostico (diagnosi principale, diagnosi secondaria,
S 44 | Personalizzato (PTRP) eventuali comorbidita)
®° § trattamenti sanitari e sociosanitari in corso
S8 - Eventuale terapia farmacologica in corso PTP

£ 03

g8
=0
2
E
=
&

- Obiettivi terapeutici/riabilitativi

- Durata rpevista del PTP

- Tempi e modalita di veriifca della realizzazione del PTP

- Titolare della presa in carico a livello territoriale

- Responsabile della realizzazione del PTP nell'ambito della struttura
- Indicazione degli eventuali altri attori coinvolti

Fascicolo sanitario
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05-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CPA-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE

PN Bl
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di Note
N 5 PTP

04 11 PTP ¢ sottoscritto dall'utente . -
< Fascicolo sanitario
e
.E. 05 Vi & evidenza che I'utente e i familiari/caregiver sono coinvolti nella PTP
g definizione del PTP Fascicolo sanitario
o)
= 06 Vi ¢ evidenza che la durata massima dei PTP & coerente con quanto definito PTP
g dall'art. 35 del DPCM 12 gennaio 2017 Fascicolo sanitario
'E PTP
& Vi & evidenza che la struttura verifica gli esiti dell'attuazione del PTP, con . .
] 07 . PP N . Fascicolo sanitario
i) particolare riferimento all'appropriatezza del trattamento Report
.8 E 3A.02.02.03 La presa in carico avviene secodnndo un Piano Terapeutico
g 3 Personalizzato (PTRP) Vi é evidenza che la verifica degli esiti dell'attuazione del PTP ¢ effettuata PTP
g8 08 congiuntamente ai servizi territoriali che hanno in carico I'utente, con Fascicolo sanitario
2 riferimento alle rispettive responsasabilita Report
£
©
S Al termine del trattamento la struttura redige, per ciascun utente, una . I
= 09 . M . . . Fascicolo sanitario
2 relazione individuale che riporta l'esito del percorso realizzato
E
= Vi ¢ evidenza che a relazione individuale & trasmessa ai servizi territoriali Fascicolo sanitario
« 10 che hanno in carico l'utente per la prosecuzione dell'iter irabilitativo e il Report

follow-up Registrazioni
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05-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CPA-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di El Note
E = E' adottata ed immediatamente reperibile una procedura che definisce le
8 ‘é‘ 01 modalita di prelievo, conservazione e trasporto dei materiali organici da Procedura
'g g sottoporre a esami
g2
£
§E adottati protocolli d il corrett ista di distribuzi
a g 3A.02.02.04 ?:m{ Otfatl protoco i € procedure, per tl corretto 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale Lista fil distribuzione
| nzionamento della struttura Interviste al personale
gF
§ o
2
% ‘E Report
= .é 03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata Relazione
A

Fascicolo sanitario
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05-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CPA-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE P
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di El Note
01 Per ciascun utente ¢ redatto un fascicolo sanitario Fascicolo sanitario
M 02 11 fascicolo sanitario ¢ informatizzato Fascicolo sanitario
3
9 E' un F: Sanitario i dati relativi 03 11 fascicolo sanitario contiene il Piano Terapeutico Personalizzato (PTP) Fascicolo sanitario
2 Y ‘attivita
] 3A.02.11.01 all'utente e all'attivita
8
g 11 fascicolo sanitario & aggiornato con l'indicazione dei trattamenti e delle . I
04 L Fascicolo sanitario
prestazioni erogate
o
A
-
- 05 1 fascicolo sanitario contiene il consenso informato Fascicolo sanitario
11 fascicolo sanitario & conservato ed archiviato nel rispetto delle norme . I
06 . S . Fascicolo sanitario
sulla protezione dei dati personali

15di 25





05-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CPA-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI S]E:{’BI_CD(:IEIZ?\E EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
o1 1 locali della struttura sono in condizioni igieniche adeguate; sono garantiti Planimetria
la riservatezza degli utenti e un livello adeguato di comfort Osservazione diretta
E 02 La struttura ha una destinazione d'uso sanitaria ed ¢ situata in un contesto Planimetria
‘é abitato Osservazione diretta
@
&
3 03 La struttura dispone di un congruo spazio filtro tra gli ambienti di vita e la Planimetria
2 3A.03.01.01 L'or disp di una sede ad allo strada soggetta al passaggio dei veicoli Osservazione diretta
£ svolgimento delle attivita
=
s Lo . . . . Planimetria
<
3 04 T locali e gli spazi sono correlati al numero degli utenti Osservazione diretta
<
=
- - . e L Planimetria
S 05 E' t local t 1 1 dedicat . N
presente un locale spogliatoio per il personale con servizi igienici dedicati Osservazione diretta
06 Se il servizio lavanderia non ¢& esternalizzato, & presente un locale Planimetria
lavanderia e stireria Osservazione diretta
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05-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CPA-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle

Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI S]E:{’BI_CD(:IEIZ?\E EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
07 Se il servizio ristorazione non & esternalizzato, & presente una cucina con Planimetria
superficia non < 16 mq Osservazione diretta
08 Se il servizio ristorazione ¢ esternalizzato, € presente una cucina dotata di Planimetria
scaldavivande Osservazione diretta
g
g . . . Planimetria
g 09 E' presente un locale deposito per la biancheria sporca . )
g Osservazione diretta
]
E Planimetria
' di i ad 10 E' presente un locale deposito per la biancheria pulita . .
§ 3A.03.01.01 Llor . AN ‘dl una sede allo P P P P Osservazione diretta
£ svolgimento delle attivita
=
] L’impianto di climatizzazione assicura un costante benessere termico sia in . .
5 11 . . . Documentazione tecnica
B periodo invernale che estivo
<
=
-
i La struttura ¢ dotata di aree verdi e/o spazi esterni fruibili e accessibili di
dimensioni adeguate al numero di utenti, attrezzate in modo da garantire la Planimetria
12 permanenza e lo svolgimento di attivita all'aperto, ovvero & prevista, se

opportuna, la possibilita di utilizzo di spazi pubblici anche per favorire
l'integrazione con il contesto urbano

Osservazione diretta
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05-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CPA-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI S::J‘],;ICD(];EIZ%E EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note

01 Le stanze sono distinte per genere e dotate di servizi igienici OsseI:\llaazli?:;nd?retta
02 Le camere di degenza singole hanno una superficie non inferiore a 12 mq, Planimetria

° esclusi i bagni Osservazione diretta

1

£

E

; 03 Le camere di degenza a due letti hanno una superficie non inferiore a 18 Planimetria

G} A . ) ) mg, esclusi i bagni Osservazione diretta

': L'or disp di una sede ad allo

3 3A.03.01.02 1gi o delle attivita per ciascun modulo da 12 posti

] letto - Area abitativa

g 04 Non sono presenti stanze di degenza con piu di due letti Plam»meme»i

] Osservazione diretta

=

-

=]

Ogni ospite dispone di spazi ad uso eclusivo (letto, comodino, sedia,
05 armadio personale per conservare oggetti e indumenti personal, un Osservazione diretta
armadietto con chiave, o un luogo sicuro per custodire gli effetti personali)

E' comunque disponibile un servizio igienico attrezzato per la non Planimetria

06 : . y
autosufficienza Osservazione diretta
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05-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CPA-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI S::J‘],;ICD(];EIZ%E EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
. . . . - S Planimetria
01 Sono presenti locali per le visite mediche/colloqui psicologici-clinici Osservazione diretta
P . Planimetria
02 E' presente un locale per riunioni di equipe Osservazione diretta
03 E' presente un locale per attivita di gruppo adeguatamente dimensionato in Planimetria
) rapporto al numero di utenti Osservazione diretta
£
£
resente un locale adibito a medicheria con spazi idonei per la corretta animetria
04 E'p locale adib; dich pazi id per Pl
- conservazione dei farmaci Osservazione diretta
E L'organi . a1 di una sede ad allo E' presente un locale/spazio attrezzato per la custodia temporanea degli Planimetria
° P - R . . X i °L
g 3A.03.01.03 |svolgimento delle attivita per ciascun modulo da 12 posti 05 e‘ffem person?ll degli uteptl, gestito dal personale, per motivi terapeutici, di Osservazione diretta
= 1 sicurezza o di salvaguardia
= etto - Area Comune
= 06 E' presente una sala da pranzo adeguatamente dimensionata in rapporto al Planimetria
'E numero di utenti Osservazione diretta
S
]
= 07 E' presente una sala soggiorno, gioco, TV adeguatamente dimensionata in Planimetria
s rapporto al numero di utenti Osservazione diretta
08 E' presente una sala riunioni OsseI:\llaazli?:;nd?retta
09 E' presente un locale destinato ad attivita amministrative
B N . L .. Planimetria
10 L'area ¢ dotata di servizi igienici collettivi

Osservazione diretta
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05-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CPA-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE EVIDENZE Elementi di valutazione ‘Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
! indivi bil for
3A.04.01.01 E'individuato un resp per la del 01 E' formalmente designato il Responsabile della Formazione della struttura Incarico formale

1.Programmazione e
verifica della formazione

necessaria e specifica

personale operante presso la struttura
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05-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CPA-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

sociopedagogico

- Terapista della riabilitazione

- Assistente sociale

- Operatore socio sanitario (OSS)

Fascicolo sanitario

AREA CODICE REQUISITI SEVICD(];EIZE;\E EVIDENZE Elementi di valutazione ‘Valutazione Elemento valutato Note
o Vi ¢ evidenza che la dotazione di personale sanitario e sociosanitario & El enco desll operatori
£ 01 - . AR Registro turni del personale
2 adeguata alla tipologia e al volume dell'attivita svolta nella struttura . S
] Fascicolo sanitario
E L . . S Lo Elenco degli operatori
£ Vi & evidenza che la dotazione di personale sanitario non medico ¢ adeguata . 7
= 02 . . R Registro turni del personale
=8 alla tipologia e al volume dell'attivita svolta nella struttura . A
o Fascicolo sanitario
s 3
g.é % SAOL.0L.02 La dotazione di personale della struttura ¢ adeguata in Sono comunque presenti in organico le seguenti figure professionali:
2 e rapporto alla attivita svolta - Medico
o g - Infermiere
28 - Psicologo psicoterapeuta . .
58 . . L . Elenco degli operatori
g2 - Educatore professionale sociosanitario o Educatore professionale . 7
5 = 03 Registro turni del personale
g
23
S
[
-

- Personale amministrativo
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05-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CPA-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

:

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

1.Programmazione e verifica della
formazione necessaria e specifica

Elenco degli operatori
04 Vi ¢ evidenza che ¢ garantita la presenza H24 di personale medico Registro turni del personale
Fascicolo sanitario

Elenco degli operatori

Vi ¢ evidenza della disponibilita di una risorsa di mediazione linguistico- . 7
Registro turni del personale

05 . . s
) . . culturale in caso di necessita . -
La dotazione di personale della struttura ¢ adeguata in Fascicolo sanitario

34.04.01.02 rapporto alla attivita svolta

Elenco degli operatori

Vi ¢ evidenza che nella fascia notturna & garantita la presenza di personale . 7
Registro turni del personale

06

infermieristico . -
Fascicolo sanitario
N . N . . Elenco degli operatori
Vi ¢ evidenza che nella fascia notturna & garantita la presenza di personale . 81 op
07 Registro turni del personale

di sociosanitario

Fascicolo sanitario
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05-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CPA-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle

Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
L o
-
EERE
£gs A . P . . . .
E E E 3 Sono effettuate indagini periodiche di valutazione del clima vie ev1den;a ch; le indagini periodiche di valutazione del clima amep@alg Documento della Direzione
S % = a | 3A.05.01.01 N . . 01 e della soddisfazione del personale sono svolte anche attraverso supervisioni|
g aes o aziendale e della soddisfazione del personale L s Report
== = periodiche delle equipe
Eg 50
A
5E¢
- &
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05-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CPA-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
. El
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di Note
Documento della Direzione
o1 11 Piano aziendale per la gestione del rischio considera il rischio di uscita Documento del Responsabile
non controllata e il passaggio di materiale e sostanze Intranet
g Archivi
g Documento della Direzione
?, 02 Il Piano aziendale per la gestione del rischio considera il rischio di agitil Documento del Responsabile
.g auto e/o etero aggressivi Report
2 Relazione
)
©
E E'adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio 03 Il Piano aziendale per la gestione del rischio considera il rischio di Documento della Direzione
2 3A.06.02.01 |orientato alla si di i, pazienti e di allontamenti Documento del Direttore Tecnico
§ lavoro
5
=
3
o 04 Vi ¢ evidenza delle azioni intraprese dalla struttura per la analisi e la Report
.g mitigazione di questi rischi Registrazioni
3
g
g
A~
«
05 Vi ¢ evidenza della applicazione delle raccomandazioni ministerialil Report
applicaibli al contesto e alla tipologia di utenza Registrazioni
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05-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CPA-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di El Note
Q EVIDENZA
< Le porte dei bagni se provviste di chiave sono apribili dall’esterno solo con| . .
o 01 . N Osservazione diretta
g intervento dell’operatore
2
&
u Gli arredi, i tendaggi, i materassi, gli effetti letterecci sono ignifughi, senza
02 oggetti pericolosi, ma solidi per poter resistere a eventuali momenti di crisi Osservazione diretta
- . o . degli utenti
.a 3A.06.02.02 La struttura adotta misure di sicurezza specifiche correlate &
- = alla attivita Tutti gli oggetti potenzialmente lesivi (coltelli, oggetti acuminati, eventuali
E 03 attrezzi di lavoro per il giardino/orto e detersivi) soono tenuti in ambienti Osservazione diretta
chiusi a chiave con il controllo degli operatori
04 1 vetri sono antisfondamento o comunque con dispositivi di sicurezza Osservazione diretta
0 Vi ¢ evidenza che la cucina ¢ accessibile soltanto in presenza di operatori e . .
& 05 . X - Osservazione diretta
1n orari preordmam
©
2
% 2
o F
=8 L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del Sono formalmente attribuite le responsabilita per la gestione del rischio .
g 3A.06.02.03 | reanizz perla g 01 on¢ aimen P perfag Incarico formale
H] rischio clinico clinico nell'ambito della struttura
S
K-
4
=)
3
N
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07-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CDD - DEFINIZIONI

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

DEFINIZIONI

STRUTTURA RESIDENZIALE DI
ASSISTENZA A PERSONE CON
DIPENDENZE PATOLOGICHE E
COMORBIDITA' PSICHIATRICHE

Struttura residenziale di assistenza alle persone con dipendenze patologiche che, per la presenza concomitante
di disturbi psichiatrici, necessitano di trattamenti terapeutici specifici, anche con ricorso a terapia farmacologica

e relativo monitoraggio
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07-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CDD - PRESTAZIONI

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

PRESTAZIONI

TRATTAMENTI
SPECIALISTICI

Trattamenti destinati a persone con dipendenza patologica che, per la presenza concomitante di disturbi
psichiatrici, o dello stato di gravidanza o di gravi patologie fisiche o psichiche necessitano di trattamenti
terapeutici specifici, ivi compresa la terapia farmacologica e relativo monitoraggio. I trattamenti hanno la durata
massima di 18 mesi

2di22





07-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CDD-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI SETVBI%%EIZiE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note
g R Vi ¢ evidenza che il Piano Strategico Aziendale (PSA), ovvero altro|
=1 : documento coerente con il PSA formalmente adottato ed immediatamente|
E NN reperibile, definisce le strategie di azione, i campi prioritari di azione, gli| Documento della Direzione
S8 § 01 TR . . 5 X g . e .
&8 obiettivi, gli indicatori per il monitoraggio dei risultati specifici per le] Documento del Responsabile
§ 52 § attivita della struttura, coerentemente con la programmazione in ambito|
:Q‘ b ;g 2 3A.01.01.01 |L'Organizzazione adotta un piano strategico socio sanitario del territori di riferimento
&

gsgd
E‘ "E

2
: g

o . o
B 02 Vi ¢ evidenza che il documento & conosciuto dal personale Liste di distribuzione
S e

Interviste al personale
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07-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CDD-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI SETVBI%%EIZiE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note
L] Vi é evidenza che il Piano Annuale Aziendale (PAA) delle attivita, ovvero
,E Vo o1 altro documento coerente con il PAA formalmente adottato ed| Documento della Direzione
g k g immediatamente reperibile, definisce obiettivi di attivita e di qualital Documento del Responsabile
%‘ g specifici della struttura
£§5%¢
B © P o s
H o a 3A.01.01.02 |L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita 02 1l documento individua gli indicatori per la verifica del raggiungimento| —Documento della Direzione
SSEE degli obiettivi specifici della struttura Documento del Responsabile
=8 E
ERE:
§ M Liste di distribuzi
@
BT 03 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale iste di distribuzione
] Interviste al personale
E' documentata un'attivita di analisi dei principali processi specifici della i
P _— .. . . R . . AN o i Documento della Direzione
3A.01.03.01 La Direzione definisce ed esplicita I'organizzazione e le o1 struttura per l'individuazione delle fasi nelle quali ¢ possibile che si Documento del Responsabile
R verifichino disservizi (ad. es. errori, ritardi, incomprensioni tra operatore e P

03. Definizione
delle
responsabilita

politiche di gestione delle risorse

utente)

Report
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07-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CDD-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI SETVBI(];%EIZ%E EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note
01 1l Responsabile & un medico o altro professionista sanitario laureato Incarico formale
Vi e evidenza che al Responsabile ¢ affidata la vigilanza sui requisiti
02 igienico-sanitari della struttura, sul corretto funzionamento delle Incarico formale
apparecchiature, se presenti, sulla gestione dei farmaci e dei dispositivi
03 Vie ev1.denza che al Responsabile ¢ affidata la vigilanza sulla qualita Incarico formale
dell'assitenza
-~
£
= Vi ¢ evidenza che al Responsabile ¢ affidata la vigilanza sui progetti di
% 04 promozione della salute, sui comportamenti all'interno della struttura e sul Incarico formale
g rispetto della dignita della persona
&
Ic] 3A.01.03.02 |E'individuato il Responsabile delle attivita della struttura 05 vi e.evuienza cheal Respo.nsabx[e. M afﬁ‘data lé ylgllanza sulla corretta Incarico formale
3 gestione della documentazione clinica, inclusi i PTRP
£
N
g Vi ¢ evidenza che al Responsabile ¢ affidata la valutazione del rischio .
=] 06 L P N X Incarico formale
5 clinico con riferimento alle attivita specifiche della struttura
g
Vi ¢ evidenza che al Responsabile ¢ affidata la prevenzione e il controllo .
07 R L . Incarico formale
delle infezioni correlate all'assistenza
Vi e evidenza che al Responsabile ¢ affidata la prevenzione e la gestione .
08 . X X Incarico formale
degli eventi avversi
Vi ¢ evidenza che al Responsabile ¢ affidata la validazione, nonché la
09 verifica della corretta applicazione, di protocolli e procedure assistenziali Incarico formale

interni alla struttura
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07-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CDD-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI SETVBI(];%EIZiE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note
g o1 Vi ¢ evidenza che, per ciascun assistito, ¢ individuato un responsabile del PTRP
E programma terapeutico
3 Vi ¢ evidenza che la qualifica del responsabile del programma terapeutico &
02 PO PN PTRP
5 coerente con gli obiettivi del programma terapeutico individuale
= La responsabilita di ciascun assistito & affidata a un
O] 3A.01.03.03 .
= professionista competente
Vi ¢ evidenza che il responsabile del programma terapeutico € individuato a
03 . . . . s I PTRP
k seguito della discussione del caso nell'ambito della equipe multidisciplinare
=
Q" Vi ¢ evidenza che il responsabile del programma terapeutico coordina
= 04 Tattivita con I'equipe multidisciplinare e con i servizi territoriali coinvolti PTRP
< nell'assistenza
3A.01.04.01 |L'Organizazione & dotata di un sistema informativo o1 Le ptocedfnre/ pm‘tocoIhOAzlendah fieﬁn.lscono .le modalita di raccolta, di Procedure?
conservazione e di tracciamento dei dati trattati dalla struttura Protocolli

delle informazioni

04. Modalita e
strumenti di gestione
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07-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CDD-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

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

CODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI s]gVBIDENZ(./:\ EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note
< . . ten . .
S 1l documento Aziendale che descrive le modalita per la valutazione e il I
I P N Lo H L. . Documento della Direzione
o} miglioramento della qualita delle prestazioni e dei servizi erogati, ovvero R
@ B . e Documento del Responsabile
3 01 altro documento formalmente adottato ed immediatamente reperibile, Tntranet
= definisce le attivita di valutazione della qualita dei servizi e delle prestazioni .
s 3 Archivi
= specifiche della struttura
&
S
o] - . - s . Report
e 02 Vi e evidenza che il personale ¢ coinvolto nelle attivita di valutazione o hepo
@ Piani di intervento
S
'5 L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la — - — -
5 3A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni 1l Documento prevede I'impiego di strumenti di valutazione
'E e dei servizi erogati 03 scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico; misurazione di aderenza Documento della Direzione
B alle linee guida; verifiche specifiche quali controlli di qualita, mortality & Documento del Responsabile
‘E morbidity review)
3
g 1l Documento definisce aree di intervento, obiettivi, tempi di realizzazione,
2 04 standard, indicatori per la valutazione specifica dell'efficacia, dell'efficienza Documento della Direzione
: e dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate dalla Documento del Responsabile
2 struttura
|
]
]
E, 05 Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal Documento sono realizzate Report
p P
vy
<
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07-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CDD-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

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

06 Vi ¢ evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione ai fini Report
dell'implementazione di progetti di miglioramento della qualita Piani di intervento

07 I progett.l di mlg.hgrament.o della quqllta mdlwdue.n?o‘ le attivita fqrmatlve Piani di intervento
necessarie e definiscono risorse, ruoli e responsabilita per I'attuazione
1 progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di

L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 08 valutazione e misurazione dei risultati conseguiti e degli esiti attraverso Piani di intervento
3A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni l'utilizzo di indicatori specifici

05. Modalita e strumenti di valutazione della
qualita dei servizi

e dei servizi erogati Lo . . P
8! 1 progetti di miglioramento della qualita definiscono le modalita di

09 comunicazione periodica delle informazioni sulle attivita realizzate e i Piani di intervento
risultati ottenuti

sy o - . Lo . . Report
Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e dei progetti Liste di dilsJ tribuzione
10 realizzati (sia all'interno che all'esterno della struttura: utenti, femiliari, Intranet
caregiver, operatori e servizi territoriali s
£ P ) Sito web
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07-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CDD-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle

Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

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

miglioramento tramite specifici indicatori

AREA CODICE REQUISITI S%%EIZ(;E EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note
3 Vie ev?denza che. la procedu@ Azw.n‘dale per .la presentazione e gestione di Liste di distribuzione
o 01 reclami, osservazioni e suggerimenti ¢ conosciuta dal personale della .
= Interviste al personale
S struttura
k=
8
s
b 02 Vi ¢ evidenza che la procedura per la presentazione e gestione di reclami, Report
g o A . ) e . osservazioni e suggerimenti & applicata dalla struttura Registrazioni
LB L'Or impl a piani di migl to della
) an 3A.01.06.01 [qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito
§ & dell'analisi dei disservizi Vi & evidenza della implementazione di piani di miglioramento della Report
B 03 qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito dell'analisi dei P
E-] ) . . N Piani di intervento
~ disservizi registrati presso la struttura
<
k|
S s N . Lo
2' 04 E' documentato, presso la struttura, il monitoraggio dei piani di Report
©
=]
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07-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CDD-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Documento della Direzione
Le modalita di erogazione dell'assistenza presso la struttura sono descritte Documento del Responsabile
01 in un documento/procedura, adottato formalmente e immediatamente Procedura
reperibile, coerente con l'art. 35 del DPCM 12 gennaio 2017 Intranet
Archivi
11 documento/procedura definisce:
- requisiti di accesso e dimissione
© - modalita di accesso e dimissione .
] N . Documento della Direzione
g - modalita di accesso e di permanenza, anche temporanea, delle persone R
5| 02 Lo AR Documento del Responsabile
g provenienti dagli istituti di pena
38 Ty . 3 Procedura
2 - modalita di presa in carico
ﬁ - tempi di permanenza
= - motivi di non idonieta all'accesso
‘é 11 documento/procedura definisce le modalita con cui ¢ fornito supporto Documento della Direzione
Q 03 psicologico individuale e/o di gruppo all'utente e, se richiesto, ai Documento del Responsabile
.‘._'- femiliari/caregiver Procedura
§
E S d 1 d: 1
2 ono adottati p 1li, linee guida e p ; perla Documento della Direzione
o 3A.02.02.01 . f . . .. i ita ! ini i
3 gestione del percorso assistenziale dei pazienti 04 ge??::n]:;i‘ing Il;o::sdimzei‘;f:‘;‘:;:ui;‘i“‘)dahm per l'autosomministrazione Documento del Responsabile
S ’ prestq Procedura
k-l
51
S
= 11 documento/procedura definisce le modalita di primo soccorso e di Documento della Direzione
§ 05 gestione delle emergenze/urgenze compreso 'utilizzo di farmaci salvavita Documento del Responsabile
3 in caso di intossicazione acuta da sostanze psicoattive Procedura
1
Eﬁ 11 documento/procedura definisce le modalita di raccordo con il SerD per la| Documento della Dlrezmn.e
06 5 . Documento del Responsabile
= gestione e l'aggiornamento del PTRP
= Procedura
&
11 documento/procedura definisce le modalita di raccordo con il Documento della Direzione
07 MMG/PLS per l'assistenza medica genereale e per il coinvolgimento e Documento del Responsabile
I'informazione del MMG/PLS Procedura
. . . . Documento della Direzione
11 documento/procedura definisce le modalita con cui & tita I R
08 urmento/ pr ura detin moda’ita con Cul ¢ garantiia ‘a Documento del Responsabile

continuita assistenziale dopo la dimissione e il trasferimento

Procedura
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07-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CDD-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
11 documento/procedura definisce le modalita con cui € garantito il Documento della Direzione
09 trasferimento delle informazioni rilevanti durante i passaggi gi consegna tra Documento del Responsabile
gli operatori, i trasferimenti presso altre strutture e la dimissione Procedura
)
=
g 11 documento/procedura definisce le modalita con cui & garantita agli Documento della Direzione
2 10 operatori della struttura la diponibilita della documentazione sanitaria Documento del Responsabile
2 realtiva agli utenti Procedura
£
z
=1 11 documento/procedura definisce le modalita con cui il percorso di Documento della Dlrezmn.e
1} 11 L N . B . . . Documento del Responsabile
(o] dimissione & condiviso con il Ser.D e i servizi curanti
T Procedura
=
&
&
N . P . P 11 documento/procedura definisce le modalita con cui sono gestite le Documento della Direzione
2 Sono adottati p i, linee guida e p perla . L X . A . .
5 3A.02.02.01 estione del percorso assistenziale dei pazienti 12 interruzioni volontarie del trattamento e gli abbandoni e, in particolare, la Documento del Responsabile
‘: & P P continuita dei trattamenti farmacologici Procedura
S
: 11 documento/procedura definisce le modalita con cui sono gestite le acuzie Documento della Direzione
E 13 psicopatologiche che coinvolgono i SerD e il DSM a tutela della salute Documento del Responsabile
a dell'utente, della altre persone e dell'ambiente Procedura
©
£
3 L . N . Lista di distribuzione
‘E, 14 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale Ny
8 Interviste al personale
=
«
Fascicolo sanitario
15 Vi é evidenza che il documento & applicato Report
Relazione
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07-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CDD-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

Fascicolo sanitario

AREA CODICE REQUISITI SE\"’I%%EIZ?\E EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
E' adottato ed immediatamente reperibile un documento/procedura che Documento della Dlrezwqe
01 . A . Documento del Responsabile
definisce le regole di funzionamento della struttura
2 Procedura
i)
g
< 11 documento indica i diritti e gli obblighi che I'utente assume con .
= X N X AP . Documento della Direzione
2 Tl'accettazione del Programma Terapeutico Riabilitativo Personalizzato B
£ 02 L oo . X Documento del Responsabile
s (PTRP), le regole di vita comunitaria, le norme comportamentali degli Procedura
g ospiti e 'eventuale coinvolgimento nelle attivita quotidiane
£
g . . S . R Documento della Direzione
o 11 documento individua i comportamenti lesivi per sé e per gli altri che B
T 03 . A L Documento del Responsabile
e necessitano di intervento urgente e le modalita di intervento
=1 Procedura
)
8 3A.02.02.02 Sono adottati protocolli e procedure, per il corretto 04 11 documento definisce le modalita di gestione del denaro e dei beni ]:E:) iiﬁ:::)oi?geg;;zsf&;
3 funzionamento della struttura personali degli utenti Procedura
I
S
EL . S e Documento della Direzione
o 11 documento definisce le modalita di regitrazione delle presenze-assenze, B
] 05 . . . L Documento del Responsabile
- anche temporanee degli utenti e delle relative motivazioni
g Procedura
£
S . N . Lista di distribuzione
= 06 Vi ¢ evidenza che il documento & conosciuto dal personale N
= Interviste al personale
g
Eﬁ 07 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dagli utenti Intervista a pazienti e care-giver
=
« Report
08 Vi & evidenza che il documento & applicato Relazione
Fascicolo sanitario
E = E' adottata ed immediatamente reperibile una procedura che definisce le
g E 01 modalita di prelievo, conservazione e trasporto dei materiali organici da Procedura
25 .
5 E sottoporre a esami
2%
ig Sono ads 11 d il
-] ono adottati protocolli e procedure, per il corretto . . . . i i distribuzi
a2 3A.02.02.03 funzi P’ P » P 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale Lista fil distribuzione
| nzionamento della struttura Interviste al personale
g8
g g Report
=5} -E 03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata Relazione
&
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07-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CDD-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
o1 Vi & evidenza che per ciascun assistito ¢ redatto un Programma Terapeutico PTRP
Riabilitativo Personalizzato (PTRP) Fascicolo sanitario
S . N . L. PTRP
02 Vi ¢ evidenza che il PTRP ¢ definito dal SerD e condiviso con la struttura . -
Fascicolo sanitario
11 PTRP contiene almeno i seguenti elementi:
- Valutazione multidimensionale e multiprofessionale integrata
- inquadramento diagnostico (diagnosi principale, diagnosi secondaria,
eventuali comorbidita)
o trattamenti sanitari e sociosanitari in corso
-E 03 - Eventuale terapia farmacologica in corso PTRP
§ - Obiettivi terapeutici/riabilitativi Fascicolo sanitario
2 - Durata prevista del PTRP
E - Tempi e modalita di verifica della realizzazione del PTRP
:g - Titolare della presa in carico a livello territoriale
g - Responsabile della realizzazione del PTRP nell'ambito della struttura
‘é - Indicazione degli eventuali altri attori coinvolti
]
E
;]
3 in cari ; . : . PTRP
& 3A.02.02.04 La presa in carico avviene secodnndo un Programma 04 I PTRP ¢ sottoscritto dall'utente Fascicolo sanitario
E e Terapeutico Riabilitativo Personalizzato (PTRP)
8
5 05 Vi ¢ evidenza che l'utente e i familiari/caregiver sono coinvolti nella PTRP
o definizione del PTRP Fascicolo sanitario
s
3
g
&
- 06 Vi ¢ evidenza che la durata massima dei PTRP ¢ coerente con quanto PTRP
= definito dall'art. 35 del DPCM 12 gennaio 2017 Fascicolo sanitario
)
]
)
K - . R . PTRP
~& Vi ¢ evidenza che la struttura verifica gli esiti dell'attuazione del PTRP, con . L
07 . o ) ) Fascicolo sanitario
particolare riferimento all'appropriatezza del trattamento
Report
Vi & evidenza che la verifica degli esiti dell'attuazione del PTRP ¢ effettuata PTRP
08 congiuntamente ai servizi territoriali che hanno in carico I'utente, con Fascicolo sanitario
riferimento alle rispettive responsasabilita Report
Al termine del trattamento la struttura redige, per ciascun utente, una . Lo
09 . D . . . Fascicolo sanitario
relazione individuale che riporta l'esito del percorso realizzato
Vi ¢ evidenza che la relazione individuale ¢ trasmessa ai servizi territoriali Fascicolo sanitario
10 che hanno in carico l'utente per la prosecuzione dell'iter irabilitativo e il Report
follow-up Registrazioni
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07-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CDD-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

AREA CODICE REQUISITI Sg\]lal([:)(::glzsf EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
01 Per ciascun utente ¢ redatto un fascicolo sanitario Fascicolo sanitario
g 02 1l fascicolo sanitario ¢ informatizzato Fascicolo sanitario
S
E
@ ) L L .. 11 fascicolo sanitario contiene il Programma Terapeutico Riabilitativo . Lo
g E' presente un Fascicolo Sanitario contenente i dati relativi 03 Personalizzato (PTRP) Fascicolo sanitario
= y 'attivita
] 3A.02.11.01 all'utente e all'attivita
£
g 11 fascicolo sanitario € aggiornato con l'indicazione dei trattamenti e delle . Lo
E 04 - Fascicolo sanitario
prestazioni erogate
3
o)
-
- 05 1l fascicolo sanitario contiene il consenso informato Fascicolo sanitario
11 fascicolo sanitario & conservato ed archiviato nel rispetto delle norme . Lo
06 Fascicolo sanitario

sulla protezione dei dati personali
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07-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CDD-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
La struttura ha una uperficie complessiva non inferiore a 40 mq/utente (Ne/ Planimetria
01 caso di strutture preesistenti sono accettabili misure in o N dirett
diforto del 20% ) sservazione diretta
02 T locali della struttura sono in condizioni igieniche adeguate; sono garantiti Planimetria
la riservatezza degli utenti e un livello adeguato di comfort Osservazione diretta
8
£
§ 03 T locali della struttura rispondono ai requisiti della civile abitazione, sono Planimetria
; evitati elementi e caratteristiche stigmatizzanti Osservazione diretta
o]
]
2 3A.03.01.01 L'organizzazione dispone di una sede adeguata allo o o . i . .
B 20T |svolgimento delle attivita 04 La struttura ha una destinazione d'uso sanitaria ed ¢ situata in un contesto Planimetria
= abitato Osservazione diretta
£
3
g
] 05 La struttura dispone di un congruo spazio filtro tra gli ambienti di vita e la Planimetria
é strada soggetta al passaggio dei veicoli Osservazione diretta
06 E' presente un locale spogliatoio per il personale con servizi igienici dedicati Planimetria
P Pog periip & Osservazione diretta
07 Se il servizio lavanderia non ¢ esternalizzato, & presente un locale Planimetria
lavanderia e stireria Osservazione diretta
08 Se il servizio ristorazione non ¢ esternalizzato, ¢ presente una cucina con Planimetria
superficie non < 16 mq Osservazione diretta
09 Se il servizio ristorazione & esternalizzato, & presente una cucina dotata di Planimetria
scaldavivande Osservazione diretta
L
‘E" 5 . . Planimetria
g 10 E' presente un locale deposito per la biancheria sporca . .
7 Osservazione diretta
)
3 . . . . . . . . . . Planimetria
° L'organizzazione dispone di una sede adeguata allo 11 E' presente un locale deposito per la biancheria pulita . )
E 3A.03.01.01 N A Osservazione diretta
£ svolgimento delle attivita
=
] L’impianto di climatizzazione assicura un costante benessere termico sia in . .
3 12 . . . Documentazione tecnica
2 periodo invernale che estivo
]
=
A La struttura & dotata di aree verdi e/o spazi esterni fruibili e accessibili di
dimensioni adeguate al numero di utenti, attrezzate in modo da garantire la Planimetria
13 permanenza e lo svolgimento di attivita all'aperto, ovvero & prevista, se

opportuna, la possibilita di utilizzo di spazi pubblici anche per favorire
l'integrazione con il contesto urbano

Osservazione diretta
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07-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CDD-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

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

01. Idoneita all'uso delle strutture

Se la struttura ha una capacita ricettiva superiore a 12 posti letto &
01 organizzata per moduli funzionali con capacita massima non superiore a 12
posti letto

Planimetria
Osservazione diretta

02 Le stanze sono distinte per genere e dotate di servizi igienici Osseil/aar:ironlf:z{?retta
03 Le camere di degenza singole hanno una superficie non inferiore a 12 mq, Planimetria
esclusi i bagni Osservazione diretta
L'organizzazione dispone di una sede adeguata allo 04 Le camere di degenza a due letti hanno una superficie non inferiore a 18 Planimetria
3A.03.01.02 |svolgimento delle attivita per ciascun modulo da 20 posti mgq, esclusi i bagni Osservazione diretta
letto - Area abitativa
. . . o . Planimetria
05 Almeno il 10% dei posti letto ¢ in stanza singola Osservazione diretta
. . P . Planimetria
06 Non sono presenti stanze di degenza con piu di due letti Osservazione diretta

Ogni ospite dispone di spazi ad uso eclusivo (letto, comodino, sedia,
07 armadio personale per conservare oggetti e indumenti personali, un Osservazione diretta
armadietto con chiave, o un luogo sicuro per custodire gli effetti personali)

E' comunque disponibile un servizio igienico attrezzato per la non Planimetria

08 K . y
autosufficienza Osservazione diretta
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07-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CDD-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

DICE . . .
AREA CODICE REQUISITI SI:‘,J\]/;I%?ENZ(A:& EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
. . .. . - o Planimetria
1 ono presenti locali per le visite mediche/colloqui psicologici-clinici . N
0 § P P v TP s Osservazione diretta
PR, Planimetria
2 E' presente un locale per riunioni di equipe . N
0 P v per i uip Osservazione diretta
E' presente un locale per attivita di gruppo adeguatamente dimensionato in Planimetria
03
2 rapporto al numero di utenti Osservazione diretta
£
g 04 E' presente un locale adibito a medicheria con spazi idonei per la corretta Planimetria
o conservazione dei farmaci Osservazione diretta
o]
° L'organizzazione dispone di una sede adeguata allo § . . .
2 3A.03.01.03 N AN N . E' presente un locale/spazio attrezzato per la custodia temporanea degli . .
] .03.01. svolgimento delle attivita per ciascun modulo da 20 posti . . . . - - Lo Planimetria
= 05 effetti personali degli utenti, gestito dal personale, per motivi terapeutici, di . )
= letto - Area Comune . N . Osservazione diretta
: sicurezza o di salvaguardia
<
Fi 06 E' presente una sala da pranzo adeguatamente dimensionata in rapporto al Planimetria
§ numero di utenti Osservazione diretta
3 07 E' presente una sala soggiorno, gioco, TV adeguatamente dimensionata in Planimetria
rapporto al numero di utenti Osservazione diretta
P Planimetria
08 E' presente una sala riunioni . )
Osservazione diretta
09 E' presente un locale destinato ad attivita amministrative
, N . N .. Planimetria
10 L'area ¢ dotata di servizi igienici collettivi . )
Osservazione diretta
E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione Vi ¢ evidenza che il personale della struttura é stato addestrato all'utilizzo, Report
3A.03.02.01 |(ordinaria e straordinaria) delle strutture, impianti, 01 manutenzione e dismissione di dispositivi medici/apparecchi P

2. Gestione e
manutenzione delle
attrezzature

attrezzature e apparecchiature biomediche.

elettromedicali in dotazione, se presenti

Fascicoli personali
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07-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CDD-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
@

&g

o Rg
S & PSP bil £
: :; 3A.04.01.01 E' individuato un 1 perla for del 01 E' formalmente designato il Responsabile della Formazione della struttura Incarico formale
= .8 personale operante presso la struttura

£ ¢

Sw @

£33

A~ g

— E -1
4
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07-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CDD-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE

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

o1 Vi & evidenza che la dotazione di personale sanitario e sociosanitario & Elenco degli operatori

é adeguata alla tipologia e al volume dell'attivita svolta nella struttura Registro turni del personale

'S

&

s 02 Vi & evidenza che la dotazione di personale sanitario non medico & Elenco degli operatori

'?.‘ adeguata alla tipologia e al volume dell'attivita svolta nella struttura Registro turni del personale

g

8

2 Sono comunque presenti in organico le seguenti figure professionali:

H] - Medico specialista in psichiatria

S .

1 - Infe . .

5 piermiere Elenco degli operatori

g 03 - Psicologo psicoterapeuta X ?

g . . - . Registro turni del personale

) La dotazione di personale della struttura & adeguata in - E(Iiucatore px.'ofesslonalfs soclosan»l(ar{o o »Educat»ore: prgfesslonale

] 3A.04.01.02 rapporto alla attivita svolta sociopedagogico o Tecnico della riabilitazione psichiatrica

E - Operatore socio sanitario (OSS)

g 04 Vi ¢ evidenza che ¢ garantita la disponibilita di personale medico con Elenco degli operatori

: specializzazione in psichiatria Registro turni del personale

o

£ 05 Vi ¢ evidenza della disponibilita di una risorsa di mediazione linguistico- Elenco degli operatori

s culturale in caso di necessita Registro turni del personale

g 06 Vi & evidenza che nella fascia notturna ¢ garantita la presenza di personale Elenco degli operatori

e infermieristico Registro turni del personale

A

- 07 Vi & evidenza che nella fascia notturna ¢ garantita la presenza di personale Elenco degli operatori

sociosanitario

Registro turni del personale
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07-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CDD-CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

AREA CODICE REQUISITI S]E:{’BI_CD(:IEIZ?\E EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
L o
L
EEGE
E ‘é’ E <] Sono effettuate indagini periodiche di valutazione del clima Vi & evidenza che le indagini periodiche di valutazione del clima aziendale|
S : 'é. 3A.05.01.01 iendale e dell dg £ pe del al 01 e della soddisfazione del personale sono svolte anche attraverso supervisioni| Documento della Direzione
i % =2 aziendale e della soddisfazione del personale periodiche delle equipe
£5E®
i
5E¢
- &
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07-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CDD-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE PR . 1
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di e Vi Elemento valutato Note
Documento della Direzione
o1 11 Piano aziendale per la gestione del rischio considera il rischio di uscita Documento del Responsabile
non controllata e il passaggio di materiale e sostanze Intranet
-] Archivi
2
B
3
@ 02 11 Piano aziendale per la gestione del rischio considera il rischio di agitif Documento della Direzione
_E auto e/o etero aggressivi Documento del Responsabile
%
s
©
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio 03 1l Piano aziendale per la gestione del rischio considera il rischio di Documento della Direzione
e 3A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente di allontamenti Documento del Direttore Tecnico
§ lavoro
%
]
3
Py 04 Vi ¢ evidenza delle azioni intraprese dalla struttura per la analisi e la Report
g mitigazione di questi rischi Registrazioni
K
g
g
A
05 Vi & evidenza della 1 ne delle raccc dazioni ministeriali Report
applicabili al contesto e alla tipologia di utenza Registrazioni
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07-MSRDP-1.0-CHECK LIST AUT A1CDD-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'autorizzazione all'esercizio delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE < i val 1
e
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di Vi Elemento valutato Note
Le porte dei bagni se provviste di chiave sono apribili dall’esterno solo con| . .
- 01 € P an P P Osservazione diretta
-5 intervento dell’operatore
2
=
2
Gli arredi, i tendaggi, i materassi, gli effetti letterecci sono ignifughi, senza
02 oggetti pericolosi, ma solidi per poter resistere a eventuali momenti di crisi Osservazione diretta
degli utenti
o
La struttura adotta misure di sicurezza specifiche correlate Tutti gli oggetti potenzialmente lesivi (coltelli, oggetti acuminati, eventuali
3A.06.02.02 alla attivita 03 attrezzi di lavoro per il giardino/orto e detersivi) soono tenuti in ambienti Osservazione diretta
E chiusi a chiave con il controllo degli operatori
<
o}
<
04 1 vetri sono antisfondamento o comunque con dispositivi di sicurezza Osservazione diretta
[ - Lo L . . .
o 05 Yl e ev}denza c.he l.a cucina ¢ accessibile soltanto in presenza di operatori e Osservazione diretta
in orari preordinati
L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione del Sono formalmente attribuite le responsabilita per la gestione del rischio .
3A.06.02.03 sanizzaz L 8 01 W P P 8 Incarico formale

2.Promozione della
sicurezza e gestione dei
rischi

rischio clinico

clinico nell'ambito della struttura
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02-MSRDP-1.0-CHECK LIST GEN-B5 ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 1

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI SS:;%%EIZ(;E EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
&
2
E 01 La Direzione ha adottato un sistema di controllo di gestione | Documento della Direzione
N
§° 2A.01.01.01 |E'adottato un sistema di controllo di gestione
3 e
o E 1l sistema di controllo di gestione consente di monitorare lo N
R 02 . ; X A Documento della Direzione
S & stato di attuazione del piano annuale delle attivita
.é E
E : Sistema di momtoraggm dei Valutazione a cura del GdV
5 Tempi di attesa (Strutture pubbliche)
28 . . ) o (Strutture Pubbliche) P
] o1 L'agenda di prenotazione dell'organizzazione & inclusa nel] ™" """ " """
I3y § sistema di prenotazione (CUP) dell'ASP di riferimento . DA Valutazione a cura dell'Assessorato
g . Relazione dell'Azienda .
|3 Sanitaria Provinciale Regionale della Salute
g :g E' disponibile un sistema che garantisce la Strutin vat (Strutture private)
g 2 2A.01.01.02 |trasparenza, l'aggiornamento sistematico delle liste (Strutture private)
§ 5 e di attesa e informazioni trasparenti in tempo reale Sistema di monitoraggio dei Valutazi el Gav
k= = sulle prenotazioni delle prestazioni sanitarie Tempi di attesa alutazione a cura de
s (Strutture Pubbliche) (Strutture pubbliche)
£ 02 L'organizzazione produce i dati necessari al monitoraggio deif >~ """
E tempi di attesa conformemente alle disposizioni vigenti . DA Valutazione a cura dell'Assessorato
3 Relazione dell'Azienda .
s Lo L Regionale della Salute
Sanitaria Provinciale S .
s' (Strutture private) (Strutture private)
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02-MSRDP-1.0-CHECK LIST GEN-B5 ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 1

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

RESIDENZIALI 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
5 delle attivita
15
&
g
E-} Il sistema di gestione documentale adottato definisce le
: 02 modalita di redazione, approvazione e distribuzione deif Documento della Direzione
B documenti
&
]
‘@
E
L] Il sistema di gestione documentale adottato definisce le -
: 03 o 8¢ . . . Documento della Direzione
s modalita di classificazione dei documenti
S
g
]
]
3 Il sistema di gestione documentale garantisce che le
2 04 modifiche ai documenti siano effettuate in manieral Documento della Direzione
S controllata
3
N
g
&0 L'Organi i di di un sist di gestione 11 sistema di gestione documentale garantisce la disponibilita -
& 2A.01.01.03 ol & 05 X 8¢5 . . g P Documento della Direzione
S documentale strutturato dei documenti ai destinatari quando serve
o
g
S
E
g 1l sistema di gestione documentale garantisce che le versioni
ﬁ 06 non piu vigenti siano archiviate in modo corretto e separate| Documento della Direzione
& 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
=]
£
&
-] Vi ¢ evidenza che & svolta una specifica attivita formativa
. s . . Report
< 08 sull'utilizzo del sistema documentale rivolta al personale neo| L .
= Fascicoli personali
I assunto
S
=
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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02-MSRDP-1.0-CHECK LIST GEN-B5 ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 1

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI SIE:J\%%(];EIZ(;E EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono lef Documento della Direzione
:E L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti modalita organizzative
g assistenziali costituite dalla progr i
2 . . L. . .
é 2A.01.02.01 :egllli]::lail(ee;;:::::lc’l':zt:iz;t::r;:eﬁl:’rre? - Si 02 Il documento definisce le modalita di integrazione delle Documento della Direzione
.; ass,;stenzi ali definite dalla programmazione attivita assistenziali tra ospedale e territorio
o
:‘é‘ regionale
2 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
& nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
5
S
] . . ) ina all'attivita dell . Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
.E LQrtgml.zazl?z;t;ne pm:l‘l:fpta' atdlt.ntuta F ;rle;ll 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
assistenziali di cure palliative e di terapia del dolore modalita oreanizzative
ﬁ per il paziente adulto e pediatrico costituite dalla 8
& . .
& programmazione regionale (L 15 marzo 2010 n. 38 B . -
E 2A.01.02.02 “Disposizioni per garantire l'accesso alle cure 02 )i Idf)cume.nto c.leffmsce le modahta. dl. integrazione delle| Documento della Direzione
o palliative e alla terapia del dolore” . Si applica alle attivita assistenziali tra ospedale e territorio
e strutture che rientrano nelle reti 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
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02-MSRDP-1.0-CHECK LIST GEN-B5 ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 1

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

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

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
Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
2 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono lef Documento della Direzione
E - L'Organizzazione partecipa a programmi di modalita organizzative
E ol realizzazione di reti tra centri regionali, nazionali ed| - - . -
E 'g 2A.01.02.03 internazionali definite dalla programmazione 02 Il documento definisce le modalita di integrazione delle Documento della Direzione
g & -01.0a. regionale. (Si applica alle strutture che rientrano attivita assistenziali tra ospedale e territorio
o -,-‘; nelle reti assistenziali definite dalla
: @ programmazione 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
.
v .2
Z .
Q q:an Vi e evidenza che I'Organizzazione soddisfa correttamente e
5 E 5 [2A.01.04.01 L'Organizzazione soddisfa il debito informativo o1 puntalmente i debiti informativi verso la Regione e il NSIS, Archivio Assessorato Valutazione a cura dell'Assessorato
E k=l “5 e verso la Regione e il NSIS conformemente alle procedure definite dalla Regione e dal regionale Salute Regionale della Salute
S g2 Ministero della Salute
S E=
U
£
2
‘B In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento
3 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione ha adottato modelli di nuove strutture o per l'avvio di nuove
§ 01 organizzativi e di gestione idonei a prevenire i reati connessi | Documento della Direzione attivita in strutture preesistenti
2
;m: allo svolgimento dell'attivita da parte del prorpio personale In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
ey e per verifiche di mantenimento
|
o
o . . . Lo In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento
£’ L'Organizzazione ha affidato la funzione di vigilanza sul 7 vigore dal & aprt P. T accreditamen
Sz ) . . | . . h . . . PP . di nuove strutture o per l'avvio di nuove
8 E 2A.01.06.01 L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema per la 02 funzionamento dei modelli organizzativi e di gestione Documento della Direzione attivith in strutture preesistenti
] D prevenzione dei reati adottati ad un organo interno munito di poteri autonomi di . - P . :
] S In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
= iniziativa e controllo . R R
= e per verifiche di mantenimento
]
% In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento
S di nuove strutture o per I'avvio di e
2 Vi ¢ evidenza dell'attivita di controllo effettuata dall'organo Lo 1 nuove s L. 1€ 0 per 7avvio di nuov
s 03 Documento della Direzione attivita in strutture preesistenti
©
S

interno

In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture

RESIDENZIALI 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 assitenziale e sulla
01 s sy . . A . Report
conformita delle attivita realizzate ai protocolli e linee guida
adottati
E' documentata un'attivita di valutazione della 02 Vi é 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
programmi di miglioramento sono diffusi agli operatori Intranet
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo Documento della
g 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
2 T | percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari S , . . L. L
'E Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione utilizza le valutazioni dei Report
o 02 pazienti e dei familiari per la progettazione di programmi di e
o o Piani di intervento
5 miglioramento
o0
g In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
‘é nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
S A . Lo R . strutture preesistenti
= L'attivita svolta dall'Organizzazione ¢ conforme ai criteri di Archivio Assessorato . s P . .
< 01 . - . . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
appropriatezza definiti dalla normativa regionale Salute . L B
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
s s P . . e . . Lo .. strutture preesistenti
2A.02.04.03 L'attivita assistenziale ¢ conforme agli standard di 02 I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli Archivio Assessorato In vigore dal 1 aprile 2012)5 anche per rinnovi e per
HTTTY | qualita e appropriatezza definiti dalla normativa standard definiti dalla normativa regionale Salute 8 ap . ¢ P P
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
R o . . . .. strutture preesistenti
Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione Archivio Assessorato . . P . .
03 In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per

sono conformi agli standard definiti dalla Regione

regionale Salute

verifiche di mantenimento
Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
Salute






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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
- . . L Documento della
Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente -
01 L 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
:
o
g Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione
B 03 . P A N Report
5] dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
g
g
g Sy R Lo . Report
Vi e evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei . RS
S 04 P o . X Liste di distribuzione
S 2A.02.05.01 E' documentata un'attivita di valutazione della programmi di miglioramento sono diffusi agli operatori Intranet
3 T | qualita della documentazione sanitaria - - - -
3 In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
g nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
g . .
g S . . . . . .. strutture preesistenti
$ Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione alimenta il Fascicolo Archivio Assessorato . s P . .
0 05 . . RN oy . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
g sanitario elettronico (FSE) con continuita e tempestivita regionale Salute . L B
> verifiche di mantenimento
% Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
k= Salute
=
w In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
Vi é 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. 2 L 24/2017)

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






02-MSRDP-1.0-CHECK LIST GEN-B5 ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI 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
03 i programma deﬁr}lsce le modalita di gestione del rischio Documento della Direzione
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
05 Il programma prevede eventuali azioni di miglioramento sulla Documento della Direzione

base delle criticita riscontrate.

7di14





02-MSRDP-1.0-CHECK LIST GEN-B5 ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 4

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

DICE .. . .
AREA CODICE REQUISITI s]E:J\I’;ICDgNZi 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 ) . . . s .
dell'Organizzazione sono condivise tra gli op i
02 Vi & evidenza della condivisione delle conoscenze acquisite| Report
all'esterno dell'Organizzazione Fascicoli personali
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, al momento della definizione|
del rapporto contrattuale, ha verificato per il personale sanitario
e socio-sanitario, con riferimento alla posizione ricoperta, il
01 possesso dei requisiti generali e specifici richiesti per I'accesso all Fascicoli personali
o 3 : 3 B 08T . . . .. . . .
g 11 personale sanitario e socio-sanitario & in possesso rapporto di dipendenza con il servizio sanitario nazionale:
S| 2A.04.01.02 dei requisiti richiesti per I'accesso al rapporto di cittadinanza, godimento dei diritti civili, specializzazione nella
E dipendenza con il servizio sanitario nazionale per la disciplina.
S posizione ricoperta
S PEETEY . . . . . .
5| g E' documentata un'attivita di verifica sul possesso dei titoli di
': g 02 studio previsti dalla normativa per l'accesso al rapporto di Fascicoli personali
& § dipendenza con il servizio sanitario nazionale
T oo
>
o8 L'Organizzazione ha definito gli standard di competenza pe -
22 01 Org ZZ. 2 A g : P 28 per Documento della Direzione
s s posizione (job description)
N g 1l personale sanitario e soci itario € in
g5 | 24040003 [ tonne richicote pos In posinicne Houpest
E clie competenze richieste per fa posizione ricoperta La struttura verifica periodicamente, per ciascun profilo Report
I 02 professionale, il conseguimento, da parte del personale, deil NP .
& o L . Fascicoli personali
2 crediti previsti dal Programma nazionale ECM
A
—
E' documentata una valutazione periodica della performance del| Report
01 personale sulla base di indicatori e di standard definiti e Relazione
misurabili. Fascicoli personali
L'Organizzazione effettua valutazioni periodich
2A.04.01.05 & per
del personale
. . . . . Report
02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento Relagione
delle competenze professionali relative al ruolo ricoperto P .
Fascicoli personali
- In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento
28 \ . . . « s - L'Organizzazione informa I'utenza dell'assolvimento degli di nuove strutture o per l'avvio di nuove
= £ L'Organizzazione soddisfa gli obblighi assicurativi o A P . . . . N . R
28 2A.04.12.01 o . s 01 obblighi normativi in materia di assicurazione (artt. 10 e 11 della Polizze assicurative attivita in strutture preesistenti
] definiti dalla normativa applicabile . . . .
2 L. 8 marzo 2017, n. 24) In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e
- Q

per verifiche di mantenimento
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02-MSRDP-1.0-CHECK LIST GEN-B5 ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 5

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
g
o
g § Documento della Direzione
5 < o1 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione Documento del Direttore
é & ° sistematica delle informazioni all'interno dell'organizzazione Tecnico
g .?:; B Documento del Responsabile
g7 Sono f 1i i e impl i processi
S g 24.05.01.01 |S000 tormajzzati ¢ 2t processt
CE- f i alla circ delle infc
gL
=5 % s . L .
E < E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del Report
E 3 5 02 sistema di comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di e
< S . Piani di intervento
N , .
£ = programmi di miglioramento, se necessario.
=&
=
g
g
% 5 Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoil Documento della Direzione
:; o 01 familiari sono descritte in un documento/procedura adottato Intranet
g ‘é formalmente e immediatamente reperibile Archivi
8SR & . .
'R E 4 E'stata formalizzata una procedura per 'appropriata
o & o= sen g2 . . - . . . s PR -
: E = gdn 2A.05.03.01 |modalita di comunicazione con il paziente e con i La procedura definisce le modalita con cui informare il
sE 8§ suoi familiari. 03 paziente e i suoi familiari in tema di prevenzione delle] Documento della Direzione
1 i1 : L .
5 £ g infezioni correlate all'assistenza
g &
= 3 S . Liste di distribuzione
A 05 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale .
Interviste al personale
e
§3 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una
_ 9 . s .. . Procedura
) ° procedura che definisce le modalita con cui informare il L
= X . . [P e Documento della Direzione
5 Té 01 paziente ed i suoi familiari sui diritti e le responsabilita, sulle Intranet
': v modalita di ascolto, educazione e coinvolgimento dei pazienti Archivi
‘s‘ En B nel processo di cura
)
£ E g S defi 1 dal il 1
& ° .2 ono definite le ita per il coinvolgi oe . o
°8 2 S N . Liste di distribuzione
£ g 2A.05.04.01 1'ascolto attivo dei pazienti e dei familiari 02 Vi & evidenza che la procedura & conosciuta dal personale .
g o g Interviste al personale
Sg .9
> § g } . . L Procedura
|2 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una -
o Bl . L . VN Documento della Direzione
< E 03 procedura che definisce le modalita con cui acquisire il
=& . Intranet
he consenso informato ..
2 S Archivi
= .2 Liste di distribuzione
< 3 04 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale

Interviste al personale
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02-MSRDP-1.0-CHECK LIST GEN-B5 ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 6

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento|
S . . . di strutture o per l'avvio di nuove
E' formalmente individuato un responsabile della funzione di . 1 nuove $ L. 7€ 0 per favvio di nuov
01 . Incarico formale attivita in strutture preesistenti
Risk Management . . . .
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
. In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento|
% 11 Risk manager € un professionista in possesso delle . . di nuove strutture o per l'avvio di nuove
2 . . Curriculum vitae s . .
B 02 competenze definite dalla normativa (Art. 1, c. 540 L. . attivita in strutture preesistenti
oy Fascicolo personale . R . .
3 208/2015) In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
5 e per verifiche di mantenimento
2
2
&
v L . V- . . In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento|
< E' implementato un sistema per l'identificazione e la : SRR
N . . . | . . . o o . X X di nuove strutture o per l'avvio di nuove
S L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la segnalazione di "near miss", eventi avversi ed eventi L N . .
= 2A.06.02.01 . I 04 . X L . P Documento della Direzione attivita in strutture preesistenti
8 gestione del rischio clinico sentinella comprensivo dei dati raccolti attraverso il sistema . R . .
= Simes In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
= e per verifiche di mantenimento
<
o
B
B In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento|
E Vi e evidenza che l'applicazione di linee guida, buone di nuove strutture o per l'avvio di nuove
E 05 pratiche, raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la Report attivita in 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|
L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle di nuove strutture o per l'avvio di nuove
06 attivita svolte per la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, Report attivita in strutture preesistenti

sulle azioni correttive eventuamente adottate
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In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento






02-MSRDP-1.0-CHECK LIST GEN-B5 ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 6

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

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
§ . . L Documento della Direzione
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un
X T Proecdura
° 01 documento/procedura che definisce le modalita per la Intranet
S comunicazione ai pazienti e/o familiari degli eventi avversi L
o o Archivi
£ &
S e Liste di distribuzione
S N . iste di distribuzion
Sz 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
£ 5 Interviste al personale
£
i N . .
oo L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure| .
P . . . X R . R L Documento della Direzione
g 32 Sono definite modalita e procedure per la gestione 03 formalizzate, conosciute e immediatamente reperibili per la| Procedura
2y 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 l'esterno.
¥=] - - - —
=% L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure| -
oY X L. ) . | Documento della Direzione
Q.- 04 formalizzate per la comunicazione verso l'esterno degli eventi
g . Procedura
S avversi
g8 05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure| Documento della Direzione
é‘) g formalizzate per la risoluzione stragiudiziale dei conteziosi Procedura
Py
-
06 Vi ¢ evidenza della applicazione delle procedure adottate Report
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02-MSRDP-1.0-CHECK LIST GEN-B5 ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 6

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

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
g o1 Vi ¢ evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver Piani di intervento
S 8 nella definizione del percorso assistenziale Interviste a pazienti e
g caregiver
£ 2A.06.04.01 | Somo definite le modalita di coinvolgimento e 0 Vlle EV‘_de“ZZ ‘?e‘"‘mPle_fg?““}Z‘Of{e_d‘ programmidi Report
s partecipazione dei pazienti e caregiver va.utaz.lone. ei pro.cesm i coinvolgimento e partecipazione Piani di intervento
< dei pazienti e caregiver
g
,,-E_‘, 03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di Report
% miglioramento sulla base delle eventuali criticita ricontrate Piani di intervento
2o
s
Eo é Sono formalizzate e messe in atto politiche e Vll.et . e}:ndenza della dformahzzamime N utnp_leme_ntazmne di Documento della Direzione
§ & |2A.06.04.02 |procedure per la partecip e il coin 01 politiche ¢ procedure per la  pariecipazione ¢ I Procedura
A

dei pazienti ai processi di gestione del rischio clinico

clinico
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02-MSRDP-1.0-CHECK LIST GEN-B5 ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1’accreditamento delle strutture

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

SUBCODICE . . .

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

o E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una

.g procedura che definisce le modalita di programmazione degli Procedura

g8 01 acquisti ed individua i criteri per la definizione delle specifiche Intranet

E é Sono disponibili specifiche procedure di tecn?chg di p{o@otti, .at.trezzature, apparecchiature biomediche Archivi

E 3 programmazione degli acquisti di prodotti, e dei dispositivi medici

E 2A.07.02.01 . . . .

oy attrezzature, apparecchiature biomediche e dei - -

g o dispositivi medici 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di Procedura

E=B0] settore

]

S

Sy - Report

L "

~ 04 Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura Interviste al personale
8 .g Vi e ev-i de.“Z? che .l'Organiz;azio.ne r.ileva- i fab.b isogn? Documento della Direzione
° ., 3 . . . 01 emergenti sia in ambito organizzativo sia di dotazione di R
] Sono definite modalita strutturate per la rilevazione tecnologie eport
.E E 2A.07.03.01 (dei fabbisogni emergenti e delle innovazioni
N looict : P
R t giche € or ive da imp are Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in| o
= 20 02 . . . A . Piani di intervento
| g relazione ai fabbisogni rilevati

85
<s

N © . . . . .

] Lo t I'effi dell'int S . . .
S E ranizzazione monitora retticacia cetiintero Vi ¢ evidenza della valutazione dell'efficacia e dell'efficienza
< = 2A.07.03.02 |percorso di innovazione attuato (rilevazione deil 01 X Lo Report
- S P . es o . . delle innovazioni introdotte

2 analisi, , valutazione)
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
S " . . . . s Documento della Direzione
Vi ¢ evidenza che 'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella) Carta dei Servizi
01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgi o delle attivita
. o Procedura
assistenziali . .
Linee guida
Sy . . . s - Documento della Direzione
E Vi e evidenza che I'Organizzazione tiene conto dei ritmi fisiologici dellal . ..
.. Sa . . © Carta dei Servizi
02 persona nella definizione delle modalita di accoglienza e di svo 0
PR L Procedura
delle attivita assistenziali . .
2, Linee guida
° 8 Le attivita assistenziali-organizzative sono ’ ) X forni cologico in si L. ifich i Documento de.lla D¥r(-.:zlone
3 orientate all'accoglienza di pazienti considerando 06 L Orglgan.[zzazmlne .ormslce.suppgrtol psicologico in situazioni specifiche quali Carta dei Servizi
2 2A.08.01.01 le diverse esigenze relative all'eta, al genere ed a oncologia, trapianti, malati terminali I?xocedu_xa
ﬁ e particolari condizioni di salute e di fragilita fisica e Linee Euxda. -
= . . e s . . . I . . . PR . Documento della Direzione
3 psicologica e tenendo conto delle specificita L'Organizzazione adotta specifici provvedimenti finalizzati all'ampliamento| . ..
IC| .. . PR A PP . PP . s Carta dei Servizi
religiose, etniche e linguistiche 08 degli orari di visita e permanenza dei familiari nelle strutture residenzialj Procedura
) ospedaliere e non ospedaliere . .
b} (0sp P ) Linee guida
= Documento della Direzione
L'Organizzazione adotta provvedimenti finalizzati a consentire i rapporti X .
. T X | P Carta dei Servizi
10 con i familiari nei casi in cui non ¢ possibile I'accesso alla struttura da parte Procedura
dei visitatori . .
Linee guida
=7}
- 1 Vi ¢ evidenza che i provvedimenti adottati sono portati a conoscenza degli Carta dei Servizi
utenti Opuscoli informativi
E' presente un programma, approvato formalmente, che preveda la|
01 valutazione della qualita della relazione tra professionisti sanitari, pazienti e, Documento della Direzione
loro familiari
Lo, . . ) L lita delle relazion Il programma prevede la formazione degli operatori sanitari alle abilita]
= 2A.08.01.02 rga;nzz.azl.on’e ass}cur.a a q.ua 1.ta 1 < efte a,?mfl 02 procedurali di  counselling (empatia, congruenza, accettazione] Documento della Direzione
] tra professionisti sanitari, pazienti ¢ loro familiari incondizionata, comunicazione di “cattive notizie”).
1l programma prevede I'implementazione di progetti di miglioramento sullaj .
03 proer @ preve P prog 8 Documento della Direzione
o base delle criticita riscontrate
9 o1 Vi ¢ evidenza che la struttura adotta modalita di lavoro basate su un| Documento della Direzione
by . e
L'Organizzazione adotta modalita di lavoro approccio multidisciplinare Procedura
secondo le logiche dell'equipe multidiscipli ela
2A.08.01.03 €. 08 eduipe mte e ¢
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
=
o}
g \ 4 L . . L .
. Esistono Procedura per 'accesso agevolato alle E _dlSp Oml_)ﬂe e‘? 1mme_d¥atan}e¥1te reperibile una p rocedl?ra _che semp; lifica Documento della Direzione
PR N . . 01 gli adempimenti amministrativi per I'accesso alle prestazioni sanitarie per
prestazioni assistenziali, semplificando gli o X 5 Procedura
d . . .. ivi ed assi d categorie di utenti specifiche
2A.08.01.04 adempimenti amministrativi ed assicurando
g e un'informazione tempestiva e trasparente, con
=] . . . . . g . .
: articolare riferimento all'accesso alla A N . Liste di distribuzione
— P 02 Vi ¢ evidenza che la Procedura ¢ conosciuta dal personale

documentazione sanitaria entro tempi predefiniti

Interviste al personale
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04-MSRDP-1.0-CHECK LIST GEN-D6 ResidenzialiMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO
STRUTTURA:
Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie
AREA CODICE REQUISITI SS:;%%EIZ(;E EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono lef Documento della Direzione
:E L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti modalita organizzative
g assistenziali costituite dalla progr i
2 . . L. . .
é 2A.01.02.01 :egllli]::lail(ee:;;::r::lc’lizt:iz;t:::r(::el]{]l:i? - Si 02 Il documento definisce le modalita di integrazione delle Documento della Direzione
< pp. e . . attivita assistenziali tra ospedale e territorio
g assistenziali definite dalla programmazione
:‘é‘ regionale
2 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
g* nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
°
] . . ) ina all'attivit dell . Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
o L Qrgml.zz?z11?ne pmecfl’a_ att}vnta N e reti 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
g assistenziali di cure palliative e di terapia del dolore modalita organizzative
ﬁ per il paziente adulto e pediatrico costituite dalla
s . .
& programmazione regionale (L 15 marzo 2010 n. 38 B . -
E 2A.01.02.02 “Disposizioni per garantire l'accesso alle cure 02 I Idf){:ume.nto c.Ieﬁ'msce le modahta. dl. integrazione delle Documento della Direzione
~ palliative e alla terapia del dolore” . Si applica alle attivita assistenziali tra ospedale e territorio
=] . Lo .
strutture che rientrano nelle reti assistenziali
definite dalla programmazione regionale). Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte
03 , . AT . i Report
nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
2 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
§ B . L'Organizzazione partecipa a programmi di modalita organizzative
= 58 realizzazione di reti tra centri regionali, nazionali ed|
| R . . . . . i ita di i ;
g S & |2A.01.02.03 internazionali definite dalla programmazione 02 I Idf){:ume.nto c.Ieﬁ'msce le modahta. dl. integrazione delle Documento della Direzione
s &g -0R.0e. regionale. (Si applica alle strutture che rientrano attivita assistenziali tra ospedale e territorio
& 2.2
e -g § nelle reti assistenziali definite dalla
: @ programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
S nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
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04-MSRDP-1.0-CHECK LIST GEN-D6 ResidenzialiMultipresidio - Criterio 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE P, . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
EVIDENZA
Vi & evidenza che 1'Organizzazione effettua periodicamente
o1 valutazioni sulla qualita del percorso assitenziale e sulla Report
conformita delle attivita realizzate ai protocolli e linee guida P
adottati
E' documentata un'attivita di valutazione della 02 Vflf et tevl:ienza ithe lOrgamzz.a;_mn_e,l.m esito atlle valutazioni b (}}epirt .
2A.02.04.01 |qualita del percorso di assistenza, dalla presa in cliettuate, adofta programmi di mighoramento fani dintervento
carico alla dimissione
03 Vi é 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 I'Organizzazione raccoglie in modo Documento della
% 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
i T | percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari S . . . - L
S Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione utilizza le valutazioni dei Report
%) 02 pazienti e dei familiari per la progettazione di programmi di o nep
° o Piani di intervento
B miglioramento
on
g In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
-v‘é nuove strutture o per 'avvio di nuove attivita in
S s . . N RS .. strutture preesistenti
= L'attivita svolta dall'Organizzazione ¢ conforme ai criteri di Archivio Assessorato . . P . .
< 01 . e . . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
appropriatezza definiti dalla normativa regionale Salute . . .
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
s . N . . o . . L . strutture preesistenti
L'attivita assistenziale é¢ conforme agli standard di I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli Archivio Assessorato . rutture pr . .
2A.02.04.03 i . .. . 02 L . . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
qualita e appropriatezza definiti dalla normativa standard definiti dalla normativa regionale Salute . 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 'avvio di nuove attivita in
P s . . . .. strutture preesistenti
Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione Archivio Assessorato . . P . .
03 L o R . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
sono conformi agli standard definiti dalla Regione regionale Salute . L .
verifiche di mantenimento
Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
Salute

2di9






04-MSRDP-1.0-CHECK LIST GEN-D6 ResidenzialiMultipresidio - Criterio 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO
STRUTTURA:
Criterio 2 — Prestazioni e servizi
AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
EVIDENZA
Vi & evidenza che 1'Organizzazione effettua periodicamente Docufnegto della
01 L . 5 o Direzione

valutazioni sulla qualita della documentazione sanitaria Report
-8 02 Vi & evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni Report
g effettuate, adotta programmi di miglioramento Piani di intervento
E
o
g Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione monitora la realizzazione
kS 03 . S e L . Report
s dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
g
g . . Lo - . Report
é 04 Vi ¢ evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei Liste di distribuzi
= ' ttivita di 4 rogrammi di miglioramento sono diffusi agli operatori iste di distribuzione
< E' documentata un'attivita di valutazione della progi 5 8l 0p Intranet
= 2A.02.05.01 L . - ntrane
O} qualita della documentazione sanitaria - - - -
'g In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
g nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
?; Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione alimenta il Fascicolo Archivio Assessorato . stru_tl'ure preesistentt . .
L 05 - . S R . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
E) sanitario elettronico (FSE) con continuita e tempestivita regionale Salute ifiche di .
o ~ verifiche di mantenimento
= Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
3 Salute
S
=
" In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di

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 2025 anche per rinnovi e per
verifiche di mantenimento
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04-MSRDP-1.0-CHECK LIST GEN-D6 ResidenzialiMultipresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE . . .
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note
E' documentata una valutazione periodica della performance del Report
01 personale sulla base di indicatori e di standard definiti e Relazione
misurabili.

Fascicoli personali

P P L
2A.04.01.05 L'Organizzazione effettua valutazioni per
del personale

Report
Relazione
Fascicoli personali

02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento
delle competenze professionali relative al ruolo ricoperto
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04-MSRDP-1.0-CHECK LIST GEN-D6 ResidenzialiMultipresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALLI 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
o
g § Documento della Direzione
| < o1 ono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione ocumento del Direttore
4 S fi lizzat tt dalita d d. D to del Dirett
é & ° sistematica delle informazioni all'interno dell'organizzazione Tecnico
g .?:; B Documento del Responsabile
g7 Sono f 1i i e impl i processi
S g 24.05.01.01 |S000 tormajzzati ¢ 2t processt
CE- f i alla circ delle infc
gL
=5 % s . L .
E < E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del Report
E 3 5 02 sistema di comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di e
< S . Piani di intervento
o E = programmi di miglioramento, se necessario.
8=
g
g
% 5 Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoil Documento della Direzione
f; o 01 familiari sono descritte in un documento/procedura adottato Intranet
g ‘é formalmente e immediatamente reperibile Archivi
8SR & . .
'R E 4 E'stata formalizzata una procedura per 'appropriata
o & o= sen g2 . . - . . . s PR -
: E'E gdn 2A.05.03.01 |modalita di comunicazione con il paziente e con i La procedura definisce le modalita con cui informare il
sE 8§ suoi familiari. 03 paziente e i suoi familiari in tema di prevenzione delle] Documento della Direzione
1 i1 : L .
5 £ g infezioni correlate all'assistenza
T &
S s Liste di distribuzi
] S N . iste di distribuzione
A 05 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale .
Interviste al personale
e
§ Td E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una Procedura
) < procedura che definisce le modalita con cui informare il L
s . P [ s Documento della Direzione
g 3 01 paziente ed i suoi familiari sui diritti e le responsabilita, sulle Intranet
S oo modalita di ascolto, educazione e coinvolgimento dei pazienti ..
ERc X Archivi
g TR nel processo di cura
o
1 Somo defnite Ie modalité pe l coinvol
LT ono definite le ita per il coinvolgi oe . o
°8 2 S N . Liste di distribuzione
4 3 k4 2A.05.04.01 1'ascolto attivo dei pazienti e dei familiari 02 Vi & evidenza che la procedura & conosciuta dal personale X
g o g Interviste al personale
SE 3
> .= 8 . . . o Procedura
|2 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una -
o E Bl . L . VN Documento della Direzione
< 03 procedura che definisce le modalita con cui acquisire il Intranet
= .
R consenso informato ..
2 S Archivi
= .2 Liste di distribuzione
< 3 04 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale

Interviste al personale
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04-MSRDP-1.0-CHECK LIST GEN-D6 ResidenzialiMultipresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALLI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
Vs . V- . . In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento|
= E' implementato un sistema per l'identificazione e la : AR
S . o o . X X di nuove strutture o per l'avvio di nuove
2 segnalazione di "near miss", eventi avversi ed eventi . S N .
] 04 . R L . S Documento della Direzione attivita in strutture preesistenti
oy sentinella comprensivo dei dati raccolti attraverso il sistema . R . .
3 Simes In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
5 e per verifiche di mantenimento
2
2
o
: In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento|
g S \ Lo L . : SRR
3 L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la Vi e.ewdenza chel app?ma;mne di .Imee guldg, buone ) di nuove 'st‘n}tture o per ] avvio di nuove
E 2A.06.02.01 gestione del rischio clinico 05 pratiche, raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la Report attivita in strutture preesistenti
= sicurezza ¢ regolarmente monitorato In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
= e per verifiche di mantenimento
<
o
B
B In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento|
E L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle di nuove strutture o per l'avvio di nuove
E 06 attivita svolte per la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, Report attivita in strutture preesistenti
~ sulle azioni correttive eventuamente adottate In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
§ . . L Documento della Direzione
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un
X T Proecdura
© 01 documento/procedura che definisce le modalita per la Intranet
S comunicazione ai pazienti e/o familiari degli eventi avversi L
E = Archivi
58
Sz ) . . Liste di distribuzione
Sz 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
£ Interviste al personale
£ §
ks R . .
o = L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure| Documento della Direzione
E é” Sono definite modalita e procedure per la gestione 03 formalizzate, conosciute e immediatamente reperibili per la| Procedura
2y 2A.06.03.01 |dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti, gestione dell'impatto di un evento avverso sugli operatori
% ~§ sull'organizzazione e verso l'esterno.
=% L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure| -
oY X L. ) . | Documento della Direzione
Q. 04 formalizzate per la comunicazione verso l'esterno degli eventi
< . Procedura
E 8 avversi
=
g5 . . . . L -
g8 05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure| Documento della Direzione
é‘) g formalizzate per la risoluzione stragiudiziale dei conteziosi Procedura
A
-
06 Vi ¢ evidenza della applicazione delle procedure adottate Report
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04-MSRDP-1.0-CHECK LIST GEN-D6 ResidenzialiMultipresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALLI 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
g o1 Vi ¢ evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver Piani di intervento
S 8 nella definizione del percorso assistenziale Interviste a pazienti e
g caregiver
£ 2A.06.04.01 | Somo definite le modalita di coinvolgimento e 0 Vlle EV‘_de“ZZ ‘?e‘"‘mPle_fg?““}Z‘Of{e_d‘ programmidi Report
s partecipazione dei pazienti e caregiver va.utaz.lone. ei pro.cesm i coinvolgimento e partecipazione Piani di intervento
< dei pazienti e caregiver
g
,,-E_‘, 03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di Report
% miglioramento sulla base delle eventuali criticita ricontrate Piani di intervento
2o
s
Eo é Sono formalizzate e messe in atto politiche e Vll.et . e}:ndenza della dformahzzamime N utnp_leme_ntazmne di Documento della Direzione
§ & [2A.06.04.02 |procedure per la partecipazione e il coin 01 politiche ¢ procedure per la  pariecipazione ¢ I Procedura
A

dei pazienti ai processi di gestione del rischio clinico

clinico
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04-MSRDP-1.0-CHECK LIST GEN-D6 ResidenzialiMultipresidio - CRITERIO 7

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

RESIDENZIALI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

DICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI s]?\]';];:)(]?:NZi EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
K E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una
.E procedura che definisce le modalita di programmazione degli Procedura
g E 01 acquisti ed individua i criteri per la definizione delle specifiche Intranet
El 5 Sono disponibili specifiche procedure di tecniche di prodotti, attrezzature, apparecchiature biomediche Archivi
E 3 programmazione degli acquisti di prodotti, e dei dispositivi medici
= 2A.07.02.01 . . . .
o ﬁ attrezzature, apparecchiature biomediche e dei
E g dispositivi medici 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di Procedura
E-80) settore
g -1
S R Report
& 04 Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura | epo
Interviste al personale
B oo ° g vie ev.i de.nze} che 1 'Organiz.zaziqne r?leva~ i fabbisogn% Documento della Direzione
- 01 emergenti sia in ambito organizzativo sia di dotazione di
g¢ .E S £ E Sono definite modalita strutturate per la rilevazione tecnologie Report
SE 4 E % N | 2A.07.03.01 |deifabbisogni emergenti e delle innovazioni
€'§°03§ logiche e organi ive da impl are L . Lo P
<ZE* g Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in| s
:=E =5 02 . . . - . Piani di intervento
Ld & relazione ai fabbisogni rilevati
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04-MSRDP-1.0-CHECK LIST GEN-D6 ResidenzialiMultipresidio - Criterio 8

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
RESIDENZIALI 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
S . . . . s Documento della Direzione
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella X ..
e s . . . RN Carta dei Servizi
01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita
5 o Procedura
assistenziali . .
Linee guida
L . . . e D to della Direzi
Vi e evidenza che I'Organizzazione tiene conto dei ritmi fisiologici dellal ocumento deta Direzione
.. Sx . . © Carta dei Servizi
02 persona nella definizione delle modalita di accoglienza e di svo 0
PR L Procedura
delle attivita assistenziali . .
Linee guida
Le attivita assistenziali-organizzative sono o . X o X | Documento della Direzione
orientate all'accoglienza di pazienti considerando 06 L'Organllzzazm.ne flormsce.suppt?rto Pslcologxco in situazioni specifiche qualil Carta dei Servizi
2A.08.01.01 le diverse esigenze relative all'eta, al genere ed a oncologia, trapianti, malati terminali I?xocedu_xa
S e particolari condizioni di salute e di fragilita fisica e 5 Lmecel ‘ﬂ“‘g, -
3 psicologica e tenendo conto delle specificita L'Organizzazione adotta specifici provvedimenti finalizzati all'ampliamento| ocurgjﬁ‘: de? Saervgeizmne
religiose, etniche e linguistiche 08 degli orari di visita e permanenza dei familiari nelle strutture residenzialj Procedura
ospedaliere e non ospedaliere . .
(osp P ) Linee guida
. . . . . - . Documento della Direzione
B L'Organizzazione adotta provvedimenti finalizzati a consentire i rapporti W X ez
. T X N R Carta dei Servizi
10 con i familiari nei casi in cui non ¢ possibile I'accesso alla struttura da parte Procedura
dei visitatori . .
, Linee guida
° 1 Vi ¢ evidenza che i provvedimenti adottati sono portati a conoscenza degli Carta dei Servizi
utenti Opuscoli informativi
o1 Vi ¢ evidenza che la struttura adotta modalita di lavoro basate su un| Documento della Direzione
L'Organizzazione adotta modalita di lavoro approccio multidisciplinare Procedura
= secondo le logiche dell'equipe iscipli ela
5 |2A.08.01.03 0°€ 108 _cduipe m inare €
2 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
Ry
- E' disponibile ed immediatamente reperibile una procedura che semplifica A
o1 1i ad X . . L I 1 L Documento della Direzione
Esistono Procedura per I'accesso agevolato alle gli adempimenti amministrativi per 'accesso alle prestazioni sanitarie per Procedura
prestazioni assistenziali, semplificando gli categorie di utenti specifiche
adempimenti amministrativi ed assicurando
2A.08.01.04 emptment, ranv
un'informazione tempestiva e trasparente, con
articolare riferimento all'accesso alla N N . Liste di distribuzione
P 02 Vi ¢ evidenza che la Procedura ¢ conosciuta dal personale uz

documentazione sanitaria entro tempi predefiniti

Interviste al personale
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06-MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CPA - DEFINIZIONI

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

DEFINIZIONI

CENTRO DI PRONTA ACCOGLIENZA
PER L'ASSISTENZA A PERSONE CON
DIPENDENZE PATOLOGICHE

Struttura residenziale di assistenza alle persone con comportamenti di uso patologico di sostanze, finalizzato ad
accogliere i soggetti in particolare condizione di fragilita e rischio e a programmare gli interventi successivi
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06-MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CPA - PRESTAZIONI

Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle

PRESTAZIONI

TRATTAMENTI
SPECIALISTICI

Trattamenti finalizzati alla gestione dell’acuzie e dell’eventuale situazione astinenziale, all'accoglienza e
all'accompagnamento “motivazionale”, realizzati mediante supporto medico e sociale, atti a favorire la presa in
carico da parte di strutture di cura e riabilitazione territoriali. I trattamenti hanno la durata di un mese
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06-MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CPA - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'accreditamento delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

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
4A.01.01.01 |(E'adottato un sistema di controllo di gestione 01 11 sistema di controllo di gestione Aziendale supporta la pianificazione e il Documento della Direzione

01. Modalita di pianificazione,

programmazione e
organizzazione delle attivita di

assistenza e di supporto

controllo delle attivita della struttura
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06-MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CPA - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'accreditamento delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

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

01. Modalita di pianificazione,

delle attivita di assistenza e di

supporto

con riferimento alle linee guida e raccomandazioni del Ministero della|
Salute o della Regione

Responsabile
Procedure

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
o
ts
'E o E' adottata ed immediatamente reparibile una Procedura, condivisa con i
s 8 servizi territoriali di riferimento, che definisce la trasparenza delle
g5 01 X . R . . - Procedura
g2 informazioni e dei dati di accesso e presa incarico per l'aggiornamento delle|
5% liste di attesa
4
o
=g
_g
g € E' disponibile un sistema che garantisce la trasparenza,
.g E E 4A.01.01.02 l'aggiornamento sistematico delle liste di attesa e
g = 5‘. e informazioni trasparenti in tempo reale sulle prenotazioni 02 Vi & evidenza che Il procedura & conosciuta dal personale Lista di distribuzione
E‘E % @ delle prestazioni sanitarie P P Interviste al personale
g
&
=5
g
R Report
3 03 Vi ¢ evidenza che Il procedura ¢ applicata Sistema di monitoraggio dei
= = Tempi di attesa
=9
=
of Vi & evidenza che i documenti e le procedure in uso presso la struttura sono| Documento della Direzione
° 4A.01.01.03 |E' garantito I'aggiornamento dei documenti e delle procedure o1 revisionati con preriodicita almeno triennale e ogni qualvolta sia necessario| Documento del
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06-MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CPA - CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'accreditamento delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE M . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
S E' disponibile un documento, formalmente adottato, che definisce le Documento della Direzione
5 s 01 modalita di integrazione dei servizi sanitari, sociosanitari e sociali nel Documento del
) E territoriri di riferimento al fine di garantire la continuita assistenziale Responsabile
gEY
g 0.8
:' U, E 4A.02.02.01 L'OTH:'" garantisce | e la continuita dei 11 documento definisce le modalita di coordinamento e integrazione delle Documento della Direzione
=€ 2 servizi 02 attivita della struttura con i servizi territoriali nel cui territorio insiste la Documento del
E 2 2 struttura Responsabile
.:'3 g
23 N TP . .| Documento della Direzione
me Il documento ¢ coerente con gli atti di indirizzo e programmazione adottati ment a Lirezion
N 03 - NP . Documento del
N dall'Azienda di riferimento e dalla Regione R
Responsabile
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06-MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CPA - CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'accreditamento delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE M . .

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

@

:.E; 11 documento definisce le modalita di coordinamento e integrazione delle

g attivita della struttura con:

% - Servizi di salute mentale

4 - Servizi di Neuropsichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza

o - Servizi per le persone con disabilita -

g 5 per ‘e per N TN Documento della Direzione

g - Distretto sanitario e sociosanitario di riferimento

B 04 PP Documento del

g - Servizi sociali Responsabile

o - Forze dell'Ordine per le situazioni di emergenza attinenti alla sicurezza

i~ - Magistratura

g - Comunita di riferimento: terzo settore, associazioni, reti di vita delle

N persone

g L'Organi arantisce 1'i e la continuita dei I

i 4A.02.02.01 e & - Area della salute penitenziaria

o) servizi

]

e

2

E 11 documento individua una figura di riferimento e collegamento con Documento della Direzione

g 05 I'Azienda sanitaria provinciale di riferimento e con gli altri servizi Documento del

5 territoriali per garantire la continuita assistenziale Responsabile

a

o

s 11 documento definisce le responsabilita organizzative, assistenziali e Documento della Direzione

:_'EI 06 professionali con riferimento ai profili professionali che intervengono nei Documento del

:.3 processi assistenziali Responsabile

k)

) . . . . Liste di distribuzione

~ 07 Vi e evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale

Interviste al personale
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06-MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CPA - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'accreditamento delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

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

1.Programmazione e verifica della
formazione necessaria e specifica

11 Piano di formazione aziendale, ovvero altro documento, comprende
attivita formative specifiche per l'attivita svolta nella struttura riguardo i
seguenti temi:

- Comunicazione e tecniche di gestione dei conflitti

- miglioramento della qualita

- procedure e protocolli interni, raccomandazioni ministeriali, linee guida Report

e/o percorsi di cura Fascicoli personali
- primo soccorso e gestione delle intossicazioni da sosstanze psicoattive, ivi
compreso l'utilizzo di farmaci specifici

- utilizzo delle apparecchiature, se presenti nella struttura

- gestione del rischio e degli eventi avversi

- umanizzazione delle cure

4A.04.01.01 (E'adottato un Piano di For i aggiornato Imente 01
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06-MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CPA - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'accreditamento delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

DICE . . .
AREA CODICE REQUISITI s]E:J\]’;HCJ%NZi EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note
Elenco degli operatori
01 La dotazione di personale comprende almeno un Medico a tempo pieno Contratti
Registro dei turni del personale
La dotazione di personale comprende almeno tre Psicologi-psicoterapeuti a Elenco degli ogeratorl
02 tempo pieno Contratti
PO P Registro dei turni del personale
o
2 La dotazione di personale comprende almeno due Educatori professionali a Elenco degli ogeratorl
& 03 tempo pieno Contratti
;;' La dotazione di personale di ciascuna sede operativa & Registro dei turni del personale
H 4A.04.10.01 |adeguata rispetto alla tipologia e al volume delle attivita
L erogate
& . . .
kS 04 La éqtaz?one di persona.le comprende almeno tre Terapisti della Registro dei turni del personale
S riabilitazione a tempo pieno
S
=
La dotazione di personale comprende almeno un Assistente sociale a tempo Elenco degli ogeratorl
05 ieno Contratti
P Registro dei turni del personale
06 La dota;lone di personale comprende almeno 6 Infermieri professionali a Registro dei turni del personale
tempo pieno
Elenco degli operatori
07 La dotazione di personale comprende almeno 6 OSS a tempo pieno Contratti
Registro dei turni del personale
08 La dotazione di personale comprende un collaboratore o Assistente EIencogi:i:aotzeratorl
AMMINISIrativo a tempo pieno Registro dei turni del personale
o
|
g
g 09 Vie e\{ldnga Fhe e gérar.mt.a la prese.nzaAdl educator.l professionali/tecnici Registro dei turni del personale
& . . .. P della riabilitazione psichiatrica 6/7 giorni nelle ore diurne
5 La dotazione di personale di ciascuna sede operativa &
H 4A.04.10.01 |adeguata rispetto alla tipologia e al volume delle attivita
S erogate L N . .. L . .
§ 10 Vie eyldgnza che ¢é garantita la presenza di infermieri professionali H24, Registro dei turni del personale
8 7/7 giorni
8
S
11 Vi & evidenza che ¢é garantita la presenza di OSS H24, 7/7 giorni Registro dei turni del personale
Vi & evidenza che ¢ garantita la pronta diponibilita nottura e festiva di un El enco degll operatori
12 . Registro turni del personale
medico . .
Fascicolo sanitario
L R . . Elenco degli operatori
Vi & evidenza che ¢ garantita la presenza di almeno un operatore R
13 accreditato BLSD per turno di lavoro Contratti
P Registro dei turni del personale
=
'51‘5 R . . P P Vi ¢ evids he ¢ tita 1 rtu icurati li utenti e al
= L'Organizzazione soddisfa gli obblighi assicurativi definiti 1 ¢ evidenza che ¢ garantila ‘a copertura assicurativa agh utenti ¢ at, . . .
S5 4A.04.12.01 . . . 01 personale, anche volontario, contro i rischi da infortuni o danni subiti o Polizze assicurative
2 .8 dalla normativa applicabile g
N 2 proveocati
-
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06-MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CPA - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'accreditamento delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE N . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
o1 La struttura partecipa al flusso di segnalazione di "near miss", eventi avversil Report
= ed eventi sentinella previsto dalla normativa regionale e nazionale Registrazioni
9
3
<
o
s
k= Vi ¢ evidenza che che sono periodicamente svolte analsi con i servizi Report
% 02 terrritoriali sui processi e sugli esiti al fine di migliorare I'intero processo di weport
. . . s L o . Registrazioni
: presa in carico e favorire lo sviluppo di reti e il miglioramento del sistema
E 4A.06.02.01 L? s.truttura ¢ dotata di un Sistema per la gestione del rischio
] clinico
=
]
=
'_g' 03 Sono redatti piani di azione per la sicurezza con indicatori specifici per il Documento della Direzione
F] monitoraggio Documento del Responsabile
S
kS|
)
g
g
Ay
N L . . . Lo . Report
04 VI & evidenza del monitoraggio della attuazione dei piani per la sicurezza . Lo
Registrazioni

9di12






06-MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CPA - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'accreditamento delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

DICE N . .

AREA CODICE REQUISITI s]E:J\]’;HCJ(];NZi EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note

g o1 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che

b definisce le modalita di gestione e tenuta in sicurezza dei farmaci

E

g 02 La procedura definisce le modalita di gestione dei farmaci stupefacenti, per

: la prevenzione e la gestione del misuso e della diversione

N

N

g -'I; La struttura ha definito le modalita per la gestione dei Le rpgdallta dl_ gestione dei famfau stupefacc.sntl sono ¢ ogd1v1se cont .

29 4A.06.02.02 P 03 servizi per le dipendenze patologiche dell'Azienda sanitaria proveinciale di

@ 2 farmaci in sicurezza I

K riferimento

O]

<

o

g 04 Vi e evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale

B

R

)

g

g

: 05 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata
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06-MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CPA - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'accreditamento delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE

base delle eventuali criticita ricontrate

Piani di intervento

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
H e S R P . Report
3 o Vi ¢ evidenza che ¢ attivamente svolta attivita di promozione della salute e o nep
@ 5§ N 01 S N . N . Piani di intervento
EEE: del benessere e di vita alternativa, destinata agli utenti . - .
258 Interviste a pazienti e caregiver
o

H r
k] :L 8 4A.06.04.01 Sono definite le modalita di coin € par 02 Vi ¢ evidenza che l'attivita di promozione della salute riguarda i rischi di Piani dieiliiervento
s 8% dei pazienti e caregiver ricaduta e overdose in caso di interruzione del trattamento . Lo .
B g Interviste a pazienti e caregiver
£5E
;,5, g E 03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di miglioramento sulla Report
< g

S
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06-MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CPA - CRITERIO 8

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 'accreditamento delle
Strutture Residenziali di assistenza a persone con dipendenze patologiche - Centro di Pronta Accoglienza

STRUTTURA:

Criterio 8 - Umanizzazione

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

dell'

i per 1"

P

La Carta dei Servizi Aziendale descrive i requisiti, le modalita di accesso e|
01 di erogazione del servizio, le regole di vita comunitaria e gli impegni assunti| Carta dei Servizi
nei confronti di utenti e familiari/caregiver dall'Organizzazione

Vi ¢ evidenza che la Carta dei Servizi ¢ periodicamente aggiornata ed ¢,

02 . . . Carta dei Servizi
comunque, revisionata almeno ogni tre anni
Vi ¢ evidenza che le modalita organizzative in uso presso la struttura sono|
PRSP o, o . orientate al riconoscimento e al rispetto dei bisogni e delle differenze dil
Le attivita assistenziali-organizzative sono orientate . N . . . . N . .
, 1 N e . o . N ciascun utente, sono basate dsull'ascolto, l'accoglienza, il coinvolgimento, il Interviste al personale
all di pazienti le diverse 03

confronto e considerano le diverse esigenze connesse all'eta, al genere e alle| Interviste a pazienti e caregiver
particolari condizioni di salute e di fragilita fisica e psicologica, nonché le|
specificita religiose, etniche e linguistiche

4A.08.01.01 relative all'eta, al genere ed a particolari condizioni di salute
e di fragilita fisica e psicologica e tenendo conto delle
specificita religiose, etniche e linguistiche

Vi & evidenza che l'attivita nella struttura & svolta con l'esclusione di ogni|
04 forma di coercizione fisica, psichica e morale ed & garantita la volontarieta
dell'accesso e della permanenza

Interviste al personale
Interviste a pazienti e caregiver

Vi ¢ evidenza che le attivita svolte nella struttura sono finalizzate al
garantire I'ambiente comunitario, il fattore "emotivo" della comunita
05 caratterizzato da un clima resiliente, di accettazione e consapevolezza, di
relazioni autentiche, di totale fiducia, composto da interazioni sociali ed|
elementi di cambiamento personali

Interviste al personale
Interviste a pazienti e caregiver
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08-MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CDD - DEFINIZIONI

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle
Strutture Residenziali di assitenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

DEFINIZIONI

STRUTTURA RESIDENZIALE DI
ASSISTENZA A PERSONE CON
DIPENDENZE PATOLOGICHE E
COMORBIDITA' PSICHIATRICHE

Struttura residenziale di assistenza alle persone con dipendenze patologiche che, per la presenza concomitante
di disturbi psichiatrici, necessitano di trattamenti terapeutici specifici, anche con ricorso a terapia farmacologica

e relativo monitoraggio
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08-MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CDD - PRESTAZIONI

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle
Strutture Residenziali di assitenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

PRESTAZIONI

TRATTAMENTI
SPECIALISTICI

Trattamenti destinati a persone con dipendenza patologica che, per la presenza concomitante di disturbi
psichiatrici, o dello stato di gravidanza o di gravi patologie fisiche o psichiche necessitano di trattamenti
terapeutici specifici, ivi compresa la terapia farmacologica e relativo monitoraggio. I trattamenti hanno la durata
massima di 18 mesi

2di13





08-MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CDD - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'accreditamento delle
Strutture Residenziali di assitenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

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
4A.01.01.01 |(E'adottato un sistema di controllo di gestione 01 11 sistema di controllo di gestione Aziendale supporta la pianificazione e il Documento della Direzione

01. Modalita di pianificazione,

programmazione e
organizzazione delle attivita di

assistenza e di supporto

controllo delle attivita della struttura
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08-MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CDD - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'accreditamento delle
Strutture Residenziali di assitenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

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
o
g%
'E o E' adottata ed immediatamente reparibile una Procedura, condivisa con i
s 8 servizi territoriali di riferimento, che definisce la trasparenza delle
g5 01 X . R . . - Procedura
g2 informazioni e dei dati di accesso e presa incarico per l'aggiornamento delle|
g2 liste di attesa
B &
g3
_g
g € E' disponibile un sistema che garantisce la trasparenza,
.g E E 4A.01.01.02 l'aggiornamento sistematico delle liste di attesa e
g = & e informazioni trasparenti in tempo reale sulle prenotazioni S N . Lista di distribuzione
P L N 02 Vi e evidenza che 1l procedura € conosciuta dal personale N
=3 delle prestazioni sanitarie Interviste al personale
i ]
B
=5
P
5. Report
: 03 Vi ¢ evidenza che Il procedura ¢ applicata Sistema di monitoraggio dei
2 & Tempi di attesa
=9
=
=
o
<
N
g
2 g Vi & evidenza che i documenti e le procedure in uso presso la struttura sono| Documento della Direzione
a . . . . revisionati con periodicita almeno triennale e ogni qualvolta sia necessario| Documento del
S F 2| 4A.01.01.03 |E'garantito l'aggiornamento dei documenti e delle procedure 01 o P . R 801 qui L. R
< g & con riferimento alle linee guida e raccomandazioni del Ministero della| Responsabile
}?, - :*E @ Salute o della Regione Procedure
S§¢
SES
=R
- T
=g
g,
©
g2 % g Vi d he 1 ddisfz 1 deb;
=g 5] . . PP P . i ¢ evidenza che la struttura soddisfa correttamente e puntalmente i debiti .. . .
S b ': N L'Organizzazione soddisfa il debito informativo verso la R L . X P Archivio Assessorato Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale|
R 4A.01.04.01 Regione ¢ il NSIS 01 informativi verso la Regione e il NSIS, conformemente alle procedure regionale Salute della Salute
= g ".3 :9"‘ 8 definite dalla Regione e dal Ministero della Salute 8
I8
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08-MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CDD - CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle
Strutture Residenziali di assitenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE

- Servizi sociali

- Forze dell'Ordine per le situazioni di emergenza attinenti alla sicurezza
- Magistratura per gli utenti sottoposti a misure di sicurezza

- Comunita di riferimento: terzo settore, associazioni, reti di vita delle
persone

- Area della salute penitenziaria

Responsabile

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
o E' disponibile un documento, formalmente adottato, che definisce le Documento della Direzione
-E 01 modalita di integrazione dei servizi sanitari, sociosanitari e sociali nel Documento del
§ territoriri di riferimento al fine di garantire la continuita assistenziale Responsabile
] . P . . . Documento della Direzione
B 11 documento definisce le modalita di coordinamento e integrazione delle
E] 02 A . s Documento del
.g attivita della struttura con i servizi invianti (SerD, DSM) .

2 Responsabile
S
! 5 PP . .| Documento della Direzione
k=l Il documento ¢ coerente con gli atti di indirizzo e programmazione adottati
g 03 A NP . Documento del
9 dall'Azienda di riferimento e dalla Regione .
g L'Organi arantisce 1'i e la continuita dei Responsabile
& 4A.02.02.01 & 8
] servizi 11 documento definisce le modalita di coordinamento e integrazione delle
5 attivita della struttura con:
El - Servizi di salute mentale
E - Servizi di Neuropsichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza
: - Servizi per le persone con disabilita -
g S . P per: By TN Documento della Direzione
@ - Distretto sanitario e sociosanitario di riferimento
a 04 Documento del
o
£
%
2
55
~
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08-MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CDD - CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle
Strutture Residenziali di assitenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE A . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
g5 & 11 documento individua una figura di riferimento e collegamento con Documento della Direzione
b é ~E 05 1'Azienda sanitaria provinciale di riferimento e con gli altri servizi Documento del
& §5 territoriali per garantire la continuita assistenziale Responsabile
SRE
v § .2
< 82 4A.02.02.01 L'Organi i garantisce 1'i i e la continuita dei ] o ] ] ] o o
=T o pa.a servizi 11 documento definisce le responsabilita organizzative, assistenziali e Documento della Direzione
’En 'g ‘g 06 professionali con riferimento ai profili professionali che intervengono nei Documento del
E" -2 § processi assistenziali Responsabile
HSE
) g FT—
3 AP ; | . Liste di distriby
O 07 Vi e evidenza che il documento € conosciuto dal personale iste di distribuzione
Interviste al personale
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08-MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CDD - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle
Strutture Residenziali di assitenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE L . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note
g
[ <
L
8 E
g9
SEL
g “E < 4A.04.01.01 11 personale sanitario e socio-sanitario € in possesso delle o1 Vi & evidenza che, nelle strutture madre-bambino, il personale ha ricevuto Report
£3 ] B competenze richieste per la posizione ricoperta formazione specifica Fascicoli personali
B g
Sw @
£3589
g8
— ‘5 a
>
11 Piano di formazione aziendale, ovvero altro documento, comprende
P!
attivita formative specifiche per l'attivita svolta nella struttura riguardo i
S o
o] seguenti temi:
': 3 - Comunicazione e tecniche di gestione dei conflitti
& & - miglioramento della qualita
§ : o1 - procedure e protocolli interni, raccomandazioni ministeriali, linee guida Report
© g e/o percorsi di cura Fascicoli personali
E § 4A.04.01.02 |E' adottato un Piano di Formazione aggiornato annualmente - primo soccorso e gestione delle intossicazioni da sostanze psicoattive, ivi
<R compreso l'utilizzo di farmaci specifici
é : - utilizzo delle apparecchiature, se presenti nella struttura
g .5 - gestione del rischio e degli eventi avversi
gh o - umanizzazione delle cure
£5
- 02 Vi & evidenza che le attivita formative sono svole anche congiuntamente Report
con il personale dei servizi territoriali di riferimento Fascicoli personali
S s
=g
e
S o
S
=
[l
3
> .8 - R . - . . -
© i & evidenza che ¢ favorita la partecipazione degli utenti esperti/pari che
Vi d he ¢ f: ta la part degli utent Tti/| h Report
g ﬁ 4A.04.01.03 (E'adottato un Piano di Formazione aggiornato annualmente 01 siano all'interno di un percorso riabilitativo a percorsi formativi, affinché Fascicolcfsanitario
5 é siano integrati nelle attivita della struttura
o
g 2
2
1
& 8
—
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08-MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CDD - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle
Strutture Residenziali di assitenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

'UBCODICE L . .
AREA CODICE REQUISITI SEV[ICJ(::NZi EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note
. . . T Elenco degli operatori
o1 La dotazione di personale comprende almeno un Medico specialista in Contratti
psichiatria a tempo pieno Registro dei turni del personale
% La dotazione di personale comprende almeno due Psicologi-psicoterapeuti Elenco degli operatori
g 02 2 tempo pieno P P Ep P Contratti
2 pop Registro dei turni del personale
o
= La dotazione di personale di ciascuna sede operativa & . . . . Elenco degli operatori
s . . N N La dotazione di personale comprende almeno sei educatori .
Q 4A.04.10.01 |adeguata rispetto alla tipologia e al volume delle attivita 03 ofessionali/tecnici della Habilitazione psichiatrica a tempo pieno Contratti
S erogate per ciascun modulo da 20 posti letto P tonali/tecnict a nabritazione psicatrica a tempo pien Registro dei turni del personale
5]
s
s - A
é 04 La dotazione di personale comprende almeno un Assistente sociale a tempo Elencocdoe f[l;ac:ﬁeraton
S i . N N
- pieno Registro dei turni del personale
. . . Lo . . Elenco degli operatori
La dotazione di personale comprende almeno sei Infermieri professionali a .
05 Contratti

tempo pieno

Registro dei turni del personale
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08-MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CDD - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle
Strutture Residenziali di assitenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

'UBCODICE L . .
AREA CODICE REQUISITI SEV[ICJ(::NZi EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note
Elenco degli operatori
06 La dotazione di personale comprende almeno sei OSS a tempo pieno Contratti
Registro dei turni del personale
o . . . Elenco degli operatori
= 07 La dotazione di personale comprende un collaboratore o Assistente Contratti
g amministrativo a tempo pieno . ) X
2 Registro dei turni del personale
o
= La dotazione di personale di ciascuna sede operativa & . N . R . . . Elenco degli operatori
= . . N PP Se il servizio ristorazione non ¢ esternalizzato la dotazione di personale .
Q 4A.04.10.01 |adeguata rispetto alla tipologia e al volume delle attivita 08 d Contratti
S erogate per ciascun modulo da 20 posti letto comprende un cuoco Registro dei turni del personale
5]
s
g
S - N . . . . . L.
=) 0 Vie e\{uie.rfza Fhe 3 gz}raz.mte.x la prese.nzavdx educatorf professionali/tecnici Registro dei turni del personale
S della riabilitazione psichiatrica 6/7 giorni nelle ore diurne
10 Vi ¢ evidenza che ¢ garantita la presenza di infermieri professionali H24, Registro dei turni del personale

7/7 giomi
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08-MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CDD - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento delle
Strutture Residenziali di assitenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:
Criterio 4: Competenze del Personale
AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note
EVIDENZA

&

E 11 Vi & evidenza che ¢ garantita la presenza di OSS H24, 7/7 giorni Registro dei turni del personale

o La dotazione di personale di ciascuna sede operativa & . . . R . . i i

s a dotazione &1 persona rascuna perativac R Vi & evidenza che ¢ garantita la pronta diponibilita nottura e festiva di un Elenco degli ogeraton

H 4A.04.10.01 |adeguata rispetto alla tipologia e al volume delle attivita 12 di ;alista i chiatri Contratti

,E erogate per ciascun modulo da 20 posti letto medico specialista in psichiatria Registro dei turni del personale

s

g . .

S 13 Vi & evidenza che ¢ garantita la presenza di almeno un operatore Elencocdoe gtll 2?6!‘&(0!‘1

=] accreditato BLSD per turno di lavoro . -ontrattt

- Registro dei turni del personale

12.0bblighi
assicurativi

L'Organizzazione soddisfa gli obblighi assicurativi definiti

4A.04.12.01 dalla normativa applicabile

Vi & evidenza che ¢ garantita la copertura assicurativa agli utenti e al

personale, anche volontario, contro i rischi da infortuni o danni subiti o Polizze assicurative

01
proveocati
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08-MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CDD - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'accreditamento delle
Strutture Residenziali di assitenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI S];J\%]C)(];g;i]i EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
o1 La struttura partecipa al flusso di segnalazione di "near miss", eventi avversil Report
ed eventi sentinella previsto dalla normativa regionale e nazionale Registrazioni

Vi ¢ evidenza che sono periodicamente svolte analisi con i servizi
02 terrritoriali sui processi e sugli esiti al fine di migliorare I'intero processo di Report

resa in carico e favorire lo sviluppo di reti e il miglioramento del sistema
La struttura é dotata di un Sistema per la gestione del rischio P PP 8

4A.06.02.01 ..
clinico

T . s . e . Documento della Direzione
Sono redatti piani di azione per la sicurezza con indicatori specifici per il

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

03 . . Documento del Responsabile
monitoraggio I
Piani di intervento
sy . . . Lo . Report
04 Vi e evidenza del monitoraggio della attuazione dei piani per la sicurezza . .o
Registrazioni
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08-MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CDD - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'accreditamento delle
Strutture Residenziali di assitenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE

base delle eventuali criticita ricontrate

Piani di intervento

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
o1 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una procedura che Procedura
definisce le modalita di gestione e tenuta in sicurezza dei farmaci
:'5
k
o 02 La procedgra definisce .le modahtf: di gestione dgl famacx stupefacenti, per Procedura
g la prevenzione e la gestione del misuso e della diversione
g
o
<
E 4A.06.02.02 La struttura ha definito le modalita per la gestione dei Le modalita di gestione dei farmaci stupefacenti sono condivise con i
é U farmaci in sicurezza 03 servizi per le dipendenze patologiche dell'Azienda sanitaria provinciale di Procedura
k3 riferimento
<
Ic]
<
g
S N . Lista di distribuzione
'E 04 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale .
S Interviste al personale
g
g
A
«
A N . Report
05 Vi e evidenza che la procedura ¢ applicata weport
Registrazioni
e Ll . . . P . .
i g o o1 Vi ¢ evidenza che ¢ attivamente svolta attivita di promozione della salute e Report
5 -§ E del benessere e di vita alternativa, destinata agli utenti Interviste a pazienti e caregiver
FEL
£
588 . . X R
k] :L 8 4A.06.04.01 Sono definite le modalita di coin € par 02 Vi ¢ evidenza che l'attivita di promozione della salute riguarda i rischi di Report
o g -] dei pazienti e caregiver ricaduta e overdose in caso di interruzione del trattamento Interviste a pazienti e caregiver
$<E 2
§8E
;,5, g E 03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di miglioramento sulla Report
< g
S
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08-MSRDP-1.0-CHECK LIST ACC B1CDD - CRITERIO 8

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 'accreditamento delle
Strutture Residenziali di assitenza a persone con dipendenze patologiche e Comorbidita Psichiatrica

STRUTTURA:

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE P . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
La Carta dei Servizi Aziendale descrive i requisiti, le modalita di accesso e|
01 di erogazione del servizio, le regole di vita comunitaria e gli impegni assunti Carta dei Servizi
K nei confronti di utenti e familiari/caregiver dall'Organizzazione
K Vi & evidenza che la Carta dei Servizi & periodicamente aggiornata ed ¢, . ..
> 02 . . P 28 Carta dei Servizi
comunque, revisionata almeno ogni tre anni
E Vi & evidenza che le modalita organizzative in uso presso la struttura sono|
P . . . . orientate al riconoscimento e al rispetto dei bisogni e delle differenze di
Le attivita assistenziali-organizzative sono orientate . N .\ . B . N B .
B . . .. . . R ciascun utente, sono basate dsull'ascolto, I'accoglienza, il coinvolgimento, il| Interviste al personale
all'accoglienza di pazienti considerando le diverse esigenze 03 . . . N . L .
- . ot . . MNP confronto e considerano le diverse esigenze connesse all'eta, al genere e alle| Interviste a pazienti e caregiver
o 4A.08.01.01 relative all'eta, al genere ed a particolari condizioni di salute . . L N O, . . A
. Cigx s N . particolari condizioni di salute e di fragilita fisica e psicologica, nonché le|
e di fragilita fisica e psicologica e tenendo conto delle e s . I
E ape as  1a s . PR specificita religiose, etniche e linguistiche
specificita religiose, etniche e linguistiche
K Vi ¢ evidenza che l'attivita nella struttura & svolta con l'esclusione di ognil .
X .. . . s . s Interviste al personale
04 forma di coercizione fisica, psichica e morale ed ¢ garantita la volontarieta . L .
N Interviste a pazienti e caregiver
= dell'accesso e della permanenza
g
&
! Vi ¢ evidenza che le attivita svolte nella struttura sono finalizzate a garantire
l'ambiente comunitario, il fattore "emotivo" della comunita caratterizzato .
. o . . y S Interviste al personale
05 da un clima resiliente, di accettazione e consapevolezza, di relazionil . L .
. . N . Lo L . .| Interviste a pazienti e caregiver
& autentiche, di totale fiducia, composto da interazioni sociali ed elementi dil
- cambiamento personali
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09-SCHEDE MANUALE MSRDP 1.0-01-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 NMalutszions
SI/NO
DDIR.O1 11 documer}to r1.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 11 dc.)cumentc? ha un sommario ed un numero di
pagine definito
DDIR.07 Il documento riporta nome e firma del redattore
DDIR.08 11 d-CJ-(:umento 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 11 documento ha un ambito definito di applicazione So.n? definiti l'ambito di apphcazane ¢ le situazioni in
cui il documento deve essere applicato
DDIR.12 (Il documento ha una validita definita E' chiaramente definito il periodo in cui il documento
ha validita: data inizio e di termine
DDIR.13 Definizioni E r1p01.'taFo 1% 31g'1'11ﬁcato di sigle, acronimi,
abbreviazioni utilizzate nel documento
DDIR. 14 Descrizione delle attivita Venﬁcarfe Fhe. siano c‘hlara.mente- 1nd1v1dua.te le attivita,
le modalita di esecuzione, i mezzi necessari
DDIR.15 Responsabilita Som? identificati i responsabili di ciascuna delle attivita
previste nel documento
DDIR.16 Allegati Yenﬁcare che gli eventuali allegati siano parte
integrante del documento
Verificare che i riferimenti normativi citati nel
DDIR.17 Riferimenti doclument(') (leggl, llne'e gulda', direttive S
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
id iati in azzurro i CRITERI ESSENZIALI
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09-SCHEDE MANUALE MSRDP 1.0-02-PROC-SNRS

Organizzazione

Validazione dei documenti

Procedura
(Per le strutture classificate "strutture non residenziali semplici")

Denominazione del documento (titolo e codice):

Documento valutato con riferimento al Requisito Cod.:

Codice

DESCRIZIONE

11 documento riporta la denominazione

Criteri per la verifica

Valutazione
SI/NO/NA

PROC.01
dell’Organizzazione
PROC.02 11 documento ha un titolo
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
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 * A A \ .
documento € redatto secondo i principi dell'EBM adottare, se la procedura riguarda un problema
assistenziale
PROC.11 Il documento ha un ambito definito di applicazione Sop? definiti l'ambito di apphcazwpe ¢ le situazioni in
cui il documento deve essere applicato
PROC.13 Descrizione delle attivita Verlﬁcarfe f:hfj‘ siano c'hlara'rnente‘ 1nd1v1duaFe le attivita,
le modalita di esecuzione, i mezzi necessari
PROC.14 Responsabilita Sonc? identificati i responsabili di ciascuna delle attivita
previste nel documento
PROC.15 Allegati Yeriﬁcare che gli eventuali allegati siano parte
integrante del documento
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
Valutazione
C/NC
Tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore celeste)
PROC.E Validazione del documento s gosldlisifitn > El o)1y

Non tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore
celeste) sono soddisfatti -> NON CONFORME

" 4 Bl tich, :

* Si applica 1

alle Pr: e inerenti pr

iali (Es.: Pr i

eil tr to delle lesioni da pressi

gestione della nutrizione artificiale domiciliare; gestione della Sindrome da immobilizzazione, ecc.)

Tooid -

i in azzurro i CRITERI ESSENZIALI
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09-SCHEDE MANUALE MSRDP 1.0-02-PROC

Organizzazione

Validazione dei documenti

Procedura
(Per TUTTE le strutture NON classificate "strutture non residenziali semplici")

Denominazione del documento (titolo e codice):

Documento valutato con riferimento al Requisito Cod.:

Codice DESCRIZIONE Criteri per la verifica Vsail;l;;z/ig';e
PROC.01 il docurnelilto rllporta 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 il ds)cuments) ha un sommario ed un numero di
pagine definito
PROC.07 11 documento riporta nome e firma del redattore
PROC.08 il df)curnento 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
PROC.10 * Se la procedura riguarda un problema assistenziale il |derivano le prescrizioni relative ai comportamenti da
: documento ¢ redatto secondo i principi dell'EBM adottare, se la procedura riguarda un problema
assistenziale
PROC.11 Il documento ha un ambito definito di applicazione Sop? definiti ambito di apphcazwpe ¢ le situazioni in
cui il documento deve essere applicato
PROC.12 Definizioni E rlpor.‘ta‘Fo 11. 51g.r%1ﬁcato di sigle, acronimi,
abbreviazioni utilizzate nel documento
PROC.13 Descrizione delle attivita Verlﬁcarfe f:hfj‘ siano c'hlara'rnente‘ 1nd1v1duaFe le attivita,
le modalita di esecuzione, i mezzi necessari
PROC. 14 Responsabilita Sonc? identificati i responsabili di ciascuna delle attivita
previste nel documento
PROC.15 Allegati Yeriﬁcare che gli eventuali allegati siano parte
integrante del documento
Verificare che i riferimenti normativi citati nel
PROC.16 Riferimenti docwvument(.) (leggl, hne.e guldg, direttive S
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
Valutazione
C/NC
Tutti i criteri sono soddisfatti -> CONFORME
PROC.E Validazione del documento . i .
Non tutti i criteri sono soddisfatti -> NON CONFORME
* Si applica lusi te alle Pr e inerenti problematiche isii 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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09-SCHEDE MANUALE MSRDP 1.0-03-PROT

Organizzazione

Validazione dei documenti

Protocollo

Denominazione del documento (titolo e codice):

Documento valutato con riferimento al Requisito Cod.:

Codice

PROT.01

DESCRIZIONE

11 documento riporta la denominazione

Criteri per la verifica

Valutazione
SI/NO

dell’Organizzazione
PROT.02 11 documento ha un titolo
PROT.03 Il documento ha una codifica
PROT.04 Il 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 il d9<:ument9 ha un sommario ed un numero di
pagine definito
PROT.07 11 documento riporta nome e firma del redattore
PROT.08 il 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 pr‘?scr.lzlom 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? definiti lambito di apphcazwpe ¢ le situazioni in
cui il documento deve essere applicato
PROT.13 Definizioni E rlpor.‘ta‘Fo 11. sgr;lﬁcato di sigle, acronimi,
abbreviazioni utilizzate nel documento
PROT. 14 Descrizione delle attivita Verlﬁcarfe f:h‘? siano c'hlara'rnente‘ 1nd1v1duaFe 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 docwvument(.) (leggl, hne.e guldg, direttive S
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
delle attivita previste dal documento
Valutazione
C/NC
Tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore celeste)
PROT.E Validazione del documento sono soddisfatti -> CONFORME

Non tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore
celeste) sono soddisfatti -> NON CONFORME

Toid -

i in azzurro i CRITERI ESSENZIALI
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09-SCHEDE MANUALE MSRDP 1.0-04-PINT

Organizzazione

Validazione dei documenti

Piano di intervento
Denominazione del documento (titolo e codice):
Documento valutato con riferimento al Requisito Cod.:
Codice DESCRIZIONE Criteri per la verifica Eutazicns
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 e/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 11 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 So}’l.o definiti 'ambito di appllca219ne ¢ le situazioni in
cui il documento deve essere applicato
PINT.12 Il documento ha una validita definita E CI:ll&I‘ﬁTl’lEIltC defjlmto larco temporale per la
realizzazione del Piano
PINT.13 Definizioni E r1p01:taF0 11. 51g'n.1ﬁcato di sigle, acronimi,
abbreviazioni utilizzate nel documento
PINT. 14 Descrizione delle attivita Verlﬁcarfe Fh(? siano c.hlara.mente. 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 docTAment? (legg1, llne{e gulda., 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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09-SCHEDE MANUALE MSRDP 1.0-05-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 V‘“:It/a;g’“e
DOCT.01 La do.cumentazwne riporta la denominazione del
fabbricante
DOCT.02 La doFumenta210ne riporta informazioni inerenti il
fabbricante
DOCT.03 La docum.entaz'lone ¢ riferibile al modello presente
nell'organizzazione
DOCT.04 La docum(?ntazwne comprende gli S(,:heml ?1ettr.w1 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
La documentazione comprende la garanzia del modello
DOCT.07 . . .
presente nell'organizzazione e/o la data di scadenza
Valutazione
C/NC
Tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore celeste)
DOCT.E Validazione del documento SorCiedd St gCONRORNE
Non tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore
celeste) sono soddisfatti -> NON CONFORME

Foid, :

i in azzurro i CRITERI ESSENZIALI






09-SCHEDE MANUALE MSRDP 1.0 - 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?
IPCG.05 Come valuta 1? ca.pamta di asc.olto del ottima buona insufficiente scadente
personale sanitario alle sue esigenze?
paziente siano state debitamente considerate
IPCG.06 nelle modalita con cui viene erogata si qualche volta| quasi mai mai
l'assistenza?
Le sono state fornite informazioni sulle
IPCG.07 modalita di trattamento di eventuali si no
emergenze?
IPCG.08 |Il diario assistenziale ¢ disponibile? si no
IPCG.09 11 dllarlo 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 Sulfficiente Scadente
IPCG.12 Ha proposte n_ngho.ratlve del Servizio fornito da
questa Organizzazione?
Valutazione
C/NC
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






09-SCHEDE MANUALE MSRDP 1.0 - 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

Valutazione della sussitenza dell'evidenza

IPER.03 [Conosce il documento oggetto Si No
dell'intervista?
IPER.04 Come & venuto a conoscenza del Mi e.: stato Per caso
documento? notificato
IPER.O5 Come valuta la.sg:il conoscenza del Ottima Buona Insufficiente Scadente
documento/attivita?
IPER.06 Ha ricevuto formazione specifica Si fondit. Si ad ta | si i ficiente | N
: sull'applicazione del documento/modalita 1, approlondita 1, adeguata | S1, insuthciente 0, nessuna
di svolgimento dell'attivita?
IPER.O7 Ritiene adegua.ltz.al ?HO scopo la Si, molto S, 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) ->
CONFORME

IPER.E AP i s . .
ai fini della conformita al requisito . L ) .
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
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