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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 I'autorizzazione e I'accreditamento dei Soggetti Erogatori di
Cure Domiciliari.
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2. Aggiornamenti

La presente Versione del Manuale ha introdotto le seguenti modifiche rispetto alle
precedenti:

Sono stati aggiornati i riferimenti normativi

E stata ridefinita la numerazione dei capitoli

E stato aggiornato il Capitolo “Definizioni e abbreviazioni”

E stato introdotto il Capitolo 4 “Modalita di verifica”

Sono state aggiornate le checklist

Nel capitolo 6 sono state aggiunte alcune definizioni ed altre sono state aggiornate

AN N NN
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3. Definizioni e abbreviazioni

Checklist: strumento utilizzato a supporto della raccolta di evidenze per valutare il grado di
soddisfacimento dei requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi delle strutture sanitarie
sottoposte a verifica

Conformita: pieno soddisfacimento di un requisito nazionale e/o regionale
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

DPS: Dipartimento Pianificazione Strategica dell'Assessorato Regionale della Salute
EBM: Medicina basata sulle prove di efficacia (Evidence Based Medicine)

GURS: Gazzetta Ufficiale della regione Siciliana

Non conformita: mancato soddisfacimento di un requisito

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: Professionisti incaricati dello svolgimento delle verifiche

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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4. Modalita di verifica

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 delle strutture sanitarie e sociosanitarie
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 e necessario che siano riscontrate tutte
le evidenze valutabili in ragione dello stato della struttura, la cui sussistenza e verificata
utilizzando gli strumenti tecnici (procedure, manuali, checklist) adottati dall’Organismo
Tecnicamente Accreditante.”

Il sistema di requisiti per 'autorizzazione e I'accreditamento dei Soggetti Erogatori di Cure
Domiciliari comprende Requisiti Generali e Requisiti Specifici.

Il D.A. 23 gennaio 2026, n. 71 “Allineamento al D.A. 9 gennaio 2024, n. 20 del sistema di
requisiti per I'autorizzazione all'esercizio e per l'accreditamento dei Soggetti Erogatori di
Cure Domiciliari. Aggiornamento dei requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici
e uniformazione delle modalita di verifica”, pubblicato nel Supplemento Ordinario alla GURS
del 6 febbraio 2026, n. 6 definisce i Requisiti specifici per I'autorizzazione e I'accreditamento
dei Soggetti Erogatori di Cure Domiciliari.

IID.A. 9 gennaio 2024, n. 20 pubblicato nel Supplemento Ordinario alla GURS del 26 gennaio
2024, n. 5 definisce i Requisiti generali per I'autorizzazione e I'accreditamento delle strutture
sanitarie. | requisiti e le evidenze da ricercare ai fini della verifica di conformita sono indicati
negli allegati al decreto che identificano in modo puntuale i requisiti da applicare e le
evidenze da ricercare in ragione del livello di complessita delle strutture, 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.

4.1 Soggetti Erogatori di Cure Domiciliari Azienda mono presidio

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

La verifica di conformita ai requisiti per I’Autorizzazione dei Soggetti Erogatori di Cure
Domiciliari che configurano Aziende mono presidio si svolge come segue:

¢ Per la verifica di conformita ai requisiti generali sono ricercate le evidenze relative ai
requisiti indicati nell’Allegato A7 al D.A. 9 gennaio 2024, n. 20 “Requisiti organizzativi,
strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio delle attivita
sanitarie delle strutture che erogano Cure Domiciliari Mono presidio”;

+ Per la verifica di conformita ai requisiti_specifici dei Soggetti erogatore di Cure
Domiciliari di I, Il e lll Livello sono ricercate le evidenze relative ai requisiti indicati
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D)

nell’Allegato A1-SER al D.A. 23 gennaio 2026, n. 71 “Allineamento al D.A. 9 gennaio
2024, n. 20 del sistema di requisiti per l'autorizzazione all'esercizio e per
l'accreditamento dei Soggetti Erogatori di Cure Domiciliari. Aggiornamento dei
requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici e uniformazione delle modalita
di verifica”,

Per la verifica di conformita ai requisiti_specifici dei Soggetti erogatore di Cure
Domiciliari di Base sono ricercate le evidenze relative ai requisiti indicati nell’Allegato
A2-SER al D.A. 23 gennaio 2026, n. 71 “Allineamento al D.A. 9 gennaio 2024, n. 20 del
sistema di requisiti per I'autorizzazione all'esercizio e per l'accreditamento dei
Soggetti Erogatori di Cure Domiciliari. Aggiornamento dei requisiti organizzativi,
strutturali e tecnologici specifici e uniformazione delle modalita di verifica”.

La verifica di conformita ai requisiti per I’Accreditamento dei Soggetti Erogatori di Cure
Domiciliari che configurano Aziende mono presidio si svolge come segue:

/7
0‘0

>

Per la verifica di conformita ai requisiti generali sono ricercate le evidenze relative ai
requisiti indicati nell’Allegato B7 al D.A. 9 gennaio 2024, n. 20 “Requisiti organizzativi,
strutturali e tecnologici generali per I'accreditamento delle strutture che erogano
Cure Domiciliari Mono presidio”;

Per la verifica di conformita ai requisiti specifici dei Soggetti erogatore di Cure
Domiciliari di I, Il e lll Livello sono ricercate le evidenze relative ai requisiti indicati
nell’Allegato B1-SER al D.A. 23 gennaio 2026, n. 71 “Allineamento al D.A. 9 gennaio
2024, n. 20 del sistema di requisiti per I'autorizzazione all'esercizio e per
l'accreditamento dei Soggetti Erogatori di Cure Domiciliari. Aggiornamento dei
requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici e uniformazione delle modalita
di verifica”;

Per la verifica di conformita ai requisiti_specifici dei Soggetti erogatore di Cure
Domiciliari di Base sono ricercate le evidenze relative ai requisiti indicati nell’Allegato
B2-SER al D.A. 23 gennaio 2026, n. 71 “Allineamento al D.A. 9 gennaio 2024, n. 20 del
sistema di requisiti per I'autorizzazione all'esercizio e per l'accreditamento dei
Soggetti Erogatori di Cure Domiciliari. Aggiornamento dei requisiti organizzativi,
strutturali e tecnologici specifici e uniformazione delle modalita di verifica”.

4.2 Soggetti Erogatori di Cure Domiciliari dipendenti da Aziende

multi presidio
| requisiti generali per |’Autorizzazione e I’Accreditamento delle Aziende multi presidio

pubbliche e private sono definiti, rispettivamente, dagli articoli 6 e 7 del D.A. 9 gennaio
2024, n. 20.

L’art. 8, comma 2 del D.A. 9 gennaio 2024, n. 20 precisa le modalita di verifica.

La verifica di conformita ai requisiti per I’Autorizzazione dei Soggetti Erogatori di Cure
Domiciliari dipendenti da Aziende multi presidio si svolge come segue:
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7

* Presso le Direzioni aziendali, presso le strutture in staff alla Direzione aziendale e
presso i settori amministrativi dell’Azienda multi presidio sono ricercate le evidenze
relative ai requisiti generali indicati nell’Allegato C1 al D.A. 9 gennaio 2024, n. 20
“Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione
all’esercizio di attivita sanitarie delle Aziende multipresidio”;

* Presso la sede operativa del Soggetto Erogatore di Cure Domiciliari sono ricercate le

evidenze relative a:

o requisiti_generali indicati nell’Allegato C8 al D.A. 9 gennaio 2024, n. 20
“Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione
all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano Cure Domiciliari

D)

dotate di autonomia organizzativa dipendenti da Aziende Multi presidio”;

o periSoggetti erogatori di Cure Domiciliari di |, Il e lll Livello requisiti specifici
indicati nell’Allegato A1-SER al D.A. 23 gennaio 2026, n. 71 “Allineamento al
D.A. 9 gennaio 2024, n. 20 del sistema di requisiti per I'autorizzazione
all'esercizio e per l'accreditamento dei Soggetti Erogatori di Cure Domiciliari.
Aggiornamento dei requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici e

uniformazione delle modalita di verifica”

o per i Soggetti erogatori di Cure Domiciliari di Base requisiti specifici indicati
nell’Allegato A2-SER al D.A. 23 gennaio 2026, n. 71 “Allineamento al D.A. 9
gennaio 2024, n. 20 del sistema di requisiti per 'autorizzazione all'esercizio e
per l'accreditamento dei Soggetti Erogatori di Cure Domiciliari. Aggiornamento
dei requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici e uniformazione
delle modalita di verifica”.

La verifica di conformita ai requisiti per I’Accreditamento dei i Soggetti erogatori di Cure
Domiciliari di Base dipendenti da Aziende multi presidio si svolge come segue:

+* Presso le Direzioni aziendali, presso le strutture in staff alla Direzione aziendale e
presso i settori amministrativi dell’Azienda multi presidio sono ricercate le evidenze
relative ai requisiti generali indicati nell’Allegato D1 al D.A. 9 gennaio 2024, n. 20
“Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'accreditamento delle
Aziende multipresidio”;

+* Presso la sede operativa del Soggetto Erogatore di Cure Domiciliari sono ricercate le

evidenze relative a:

o requisiti_generali indicati nell’Allegato D8 al D.A. 9 gennaio 2024, n. 20
“Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'accreditamento
delle strutture che erogano Cure Domiciliari dotate di autonomia organizzativa
dipendenti da Aziende Multi presidio”;

o per i Soggetti erogatori di Cure Domiciliari di I, Il e lll Livello requisiti specifici
indicati nell’Allegato B1-SER al D.A. 23 gennaio 2026, n. 71 “Allineamento al
D.A. 9 gennaio 2024, n. 20 del sistema di requisiti per l'autorizzazione
all'esercizio e per l'accreditamento dei Soggetti Erogatori di Cure Domiciliari.
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Aggiornamento dei requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici e
uniformazione delle modalita di verifica”

per i Soggetti erogatori di Cure Domiciliari di Base requisiti specifici indicati
nell’Allegato B2-SER al D.A. 23 gennaio 2026, n. 71 “Allineamento al D.A. 9
gennaio 2024, n. 20 del sistema di requisiti per I’autorizzazione all'esercizio e
per l'accreditamento dei Soggetti Erogatori di Cure Domiciliari. Aggiornamento
dei requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici e uniformazione
delle modalita di verifica”.
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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 l'autorizzazione e l'accreditamento dei
Soggetti Erogatori di Cure Domiciliari.

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

7

* Requisiti Generali applicabili al Soggetto Erogatore di Cure Domiciliari di Base e al
Soggetto Erogatore di Cure Domiciliari di |, II, lll livello

+» Requisiti Specifici applicabili al Soggetto Erogatore di Cure Domiciliari di Base

+» Requisiti Specifici applicabili al Soggetto Erogatore di Cure Domiciliari di I, II, lll livello

e per le finalita della verifica

¢+ Verifica per I'autorizzazione sanitaria
¢+ Verifica per I'accreditamento.

| requisiti per I'autorizzazione sono classificati in:

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

/7

*» 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 di valutazione” 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 di valutazione 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 I'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 OTAOQ3, che definiscono 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.

6.1.2 — 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 |’analisi del contesto

v’ Gli obiettivi annuali coerenti con il piano strategico

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

v LUindividuazione 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
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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 allegata al Manuale specifico per il settore o la tipologia di struttura.

6.1.3.b Criteri di valutazione Il documento:

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

v" E coerente con il piano strategico

v’ Definisce 'organigramma aziendale

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

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.a2 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. |l
Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) adottato ai sensi del D.Igs. 9 aprile 2008, n. 81,
e un documento della Direzione valutabile anche ai fini della conformita al requisito
ancorché non processabile con la scheda DDIR allegata al Manuale specifico per il settore
o la tipologia di struttura.

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" LUindividuazione 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 Uindividuazione 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 Uindividuazione di un responsabile della realizzazione delle attivita previste dal
Piano

Pag. 14 di 31




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

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

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

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

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

v" Un sistema di reporting che prevede la rilevazione periodica dei dati ed il calcolo
di indicatori appropriati a livello di centri di costo e di responsabilita

6.1.7 — Requisito Codice 2A.03.01.01 “E stato formalizzato e messo in atto
un programma di gestione del rischio ambientale e di gestione delle
infrastrutture”

6.1.7.a Definizione Il programma di gestione del rischio ambientale e di gestione delle
infrastrutture € un documento della direzione aziendale che prende in considerazione le
ripercussioni sull’ambiente legate all’attivita caratteristica dell’Organizzazione e i rischi
connessi all’utilizzo di infrastrutture e impianti. Il 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 allegata al Manuale specifico per il settore o la tipologia di struttura.

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

v" Uindividuazione 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 Uindividuazione 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" Uindividuazione 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 '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 gli impegni reciprocirispetto 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 LArchivio & protetto al fine di evitare alterazioni o perdite di dati

v LArchivio & 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

DN NI NI NN

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

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
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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 allegata al Manuale specifico per il settore o la tipologia di struttura.

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 allegata al Manuale
specifico per il settore o la tipologia di struttura.

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 allegata al Manuale
specifico per il settore o la tipologia di struttura.

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 allegata al Manuale
specifico per il settore o la tipologia di struttura.
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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:
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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

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
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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

Pag. 20 di 31




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 |'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

AN

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
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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 allegata al Manuale
specifico per il settore o la tipologia di struttura.

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 allegata al Manuale
specifico per il settore o la tipologia di struttura.

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
guanto 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 e 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)

6.2.26 Piano Assistenziale Individuale (PAI)

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 PAI deve:

Riportare generalita complete e indirizzo del domicilio del paziente

Indicare il nominativo, telefono ed email del case manager

Indicare il nominativo, telefono ed email del MMG/PLS

Indicare |la provenienza del paziente

Indicare la data di scadenza del PAI

Indicare la necessita di ausili e protesi

Riportare durata e motivi di una eventuale sospensione

Riportare la valutazione dei risultati al completamento del PAI

Riportare la data di redazione

Riportare le firme del/i redattore/i (nel caso di Cure Domiciliari riporta le firma dei
componenti della UVM che lo hanno redatto)
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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 allegata al Manuale
specifico per il settore o la tipologia di struttura.

6.2.28 Planimetria

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

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

v’ indicare la scala di rappresentazione

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

v' riportare indicazioni sull’ubicazione dell'immobile

v essere conforme alla planimetria allegata all’autorizzazione sanitaria

6.2.29 Polizza assicurativa

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

6.2.29.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 I'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
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6.2.30 Procedura

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

6.2.30.b Criteri di valutazione: per essere considerata valida ai fini della verifica di
conformita, deve soddisfare i criteri essenziali della scheda:
e (02-PROC-SNRS per le strutture classificate non residenziali semplici (art. 3, comma
1, lettera a. del D.A. 9 gennaio 2024, n. 20) e per i Centri PMA di | livello che non
eseguono crioconservazione)

ovvero della scheda
e 02-PROC per tutte le altre strutture
allegata al Manuale specifico per il settore o la tipologia di struttura.

6.2.31 Progetto Riabilitativo Individuale (PRI)

6.2.31.a Definizione: documento in formato cartaceo o digitale che descrive le prestazioni
necessarie, le modalita di esecuzione e la durata del trattamento riabilitativo da erogare
presso il domicilio del paziente

6.2.31.b Criteri di valutazione per essere considerato valido ai fini della verifica di
conformita il PAI deve:

Riportare generalita complete e indirizzo del domicilio del paziente
Indicare il nominativo, telefono ed email del case manager
Indicare il nominativo, telefono ed email del MMG/PLS

Indicare la provenienza del paziente

Indicare la data di scadenza del PRI

Indicare la necessita di prescrizione di ausili e protesi

Riportare durata e motivi di una eventuale sospensione

Riportare la valutazione dei risultati al completamento del PRI
Riportare la data di redazione

Riportare le firme dei componenti della UVM che lo hanno redatto

DA NI NI N N N NN YN

6.2.33 Protocollo

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

6.2.33.b Criteri di valutazione: per essere considerato valida ai fini della verifica di
conformita, deve soddisfare i criteri essenziali della scheda 03-PROT allegata al Manuale
specifico per il settore o la tipologia di struttura.
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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

AN

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 I'integrita del documento
v I'identificazione temporale
v’ I'identificabilita dell’autore (firma digitale)

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
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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

DN NI NI NN

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:

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

DN NI NI NN

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 I'organizzazione

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

AN NI NI N N NN
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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 l'esito del collaudo

riportare la firma di chi ha effettuato il collaudo

AN N NI NN
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Allegati

MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio Requisiti organizzativi,
strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie
delle strutture che erogano cure domiciliari monopresidio

MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C1 AziendeMultipresidio Requisiti organizzativi, strutturali
e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle Aziende
Multipresidio

MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C8 CureDomiciliariMultipresidio requisiti organizzativi,
strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle
strutture che erogano cure domiciliari dotate di autonomia organizzativa dipendenti da
aziende multipresidio

MCD-SER-2.0-CHECKLIST A1 SER Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali
e specifici per I'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari - Soggetto
Erogatore di Cure Domiciliari di I, Il, Il livello

MCD-SER-2.0-CHECKLIST A2 SER Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali
e specifici per I'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari - Soggetto
Erogatore di Cure Domiciliari di Base

MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-B7 CureDomiciliariMonopresidio requisiti organizzativi,
strutturali e tecnologici generali per I'accreditamento delle strutture che erogano
cure domiciliari monopresidio

MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio Requisiti organizzativi, strutturali
e tecnologici generali per I'accreditamento delle Aziende Multipresidio

MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-D8 CureDomiciliariMultipresidio requisiti organizzativi,
strutturali e tecnologici generali per I'accreditamento delle strutture che erogano cure
domiciliari dotate di autonomia organizzativa dipendenti da aziende multipresidio

MCD-SER-2.0-CHECKLIST B1 SER Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali e
specifici per l'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari - Soggetto Erogatore di Cure
Domiciliari di I, 11, Ill livello

10

MCD-SER-2.0-CHECKLIST B2 SER Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali e
specifici per I'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari - Soggetto Erogatore di Cure
Domiciliari di Base

R R o I R I RN T

11

MCD-SER-2.0 SCHEDE

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

-02-PROC Validazione dei documenti - Procedura

-03-PROT Validazione dei documenti - Protocollo

-04-PINT Validazione dei documenti - Piano di intervento

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

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

-07-IPER Intervista al Personale per la valutazione della conoscenza di documenti e/o
procedure adottate dall’Organizzazione o di attivita realizzate dall’Organizzazione
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01-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

CODICE REQUISITI SUBCODICE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
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, di Documento della Direzione
qualita Documento del Direttore tecnico
1A.01.01.02 L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita o Il documento individua gli indicatori per la verifica del| —Documento della Direzione
raggiungimento degli obiettivi Documento del Direttore tecnico
05 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al Documento della Direzione
personale per garantire la conoscenza del documento Documento del Direttore tecnico
06 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale Liste .dl distribuzione
Interviste al personale
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01-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

SUBCODICE o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
E' disponibile un documento, formalmente adottato, che I
01 I . . . L . Documento della Direzione
descrive I'Organizzazione, le sue articolazioni e i processi
E' documentata un'attivita specifica di analisi dei principali -
. e ta sp . p pa. Documento della Direzione
02 processi per l'individuazione delle fasi nelle quali ¢ possibile Documento del Direttore tecnico
che si verifichino disservizi (ad. es. errori, ritardi, Report
incomprensioni tra operatore e utente) P
= 1l documento esplicita le politiche di gestione delle risorse -
i o ocumento della Direzione
: s umane e ﬁnanzlfne " ¢ D della D
3 1l documento esplicita la missione e, ciog, la ragion d'essere -
04 . . 5P . L 8 Documento della Direzione
° dell'organizzazione ed i valori cui si ispira
bl 1A.01.03.01 La Direzione definisce ed esplicita I'organizzazione e le
S e politiche di gestione delle risorse 11 documento individua le posizioni organizzative e le -
05 responsabilita Documento della Direzione
| 1l documento definisce i criteri per la valutazione del -
5 06 . r P . Documento della Direzione
A personale e per l'accesso al sistema premiante
g
L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al| I
07 N Documento della Direzione
personale per garantire la conoscenza del documento
N . N . Liste di distribuzione
08 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale .
Interviste al personale
Vi ¢ evidenza di una attivita periodica di rivalutazione|
dell'organizzazione, delle responsabilita e del sistema di| Report
09 delega con riferimento a cambiamenti significativi del| P
Piani di intervento
contesto, dell'organizzazione stessa e nell'erogazione dei
servizi
o1 E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di Incarico formale
Direttore Sanitario o Direttore Tecnico
Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il
02 coordinamento e la responsabilita delle attivita cliniche e la Incarico formale
p responsabilita della rispondenza dell'attivita ai requisiti
E normativi previsti
03 Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la Incarico formale
3 responsabilita della valutazione del personale
[ PIETN P P N
3 1A.01.03.02 Le} 5P " 'm. oo di > sede ¢ affidata a un Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la
Direttore sanitario o Direttore tecnico 04 responsabilita della corretta compilazione della Incarico formale
K documentazione sanitaria da parte del personale
5 L’impegno orario del direttore sanitario o tecnico &
A commisurato al volume dell'attivita svolta e, comunque, non .
- 05 X X X AN Incarico formale
=] inferiore a un terzo delle ore complessive di attivita del
Direttore tecnico, se espletate su piu sedi.
Se il direttore sanitario o tecnico espleta la sua attivita su piu
06 sedi ¢ stato designato un Direttore tecnico vicario che opera Incarico formale
stabilmente presso la sede 2di18






01-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 1

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

E' formalmente individuato il responsabile delle procedure di

‘g 01 raccolta e verifica della qualita (riproducibilita, accuratezza, Incarico formale

~E completezza) e diffusione dei dati

s

e

E E' definito e periodicamente rivalutato, il fabbisogno

2 03 informativo per il supporto delle attivita di pianificazione e Incarico formale

3 controllo e per il soddisfacimento di debiti informativi

g

k-t Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che

2 . s - o -

s 1A.01.04.01 |L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema informativo 04 d.eﬁmscono l_e mgdallta_ con cut € garantlta_l mte_gnta e_la Pxoceduxc:

E-] sicurezza dei dati nel rispetto della normativa vigente in Protocolli

£ materia

o}

E Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che Procedure

% 05 definiscono le modalita di raccolta, di conservazione e di PI otocslll'

’: tracciamento dei dati B !

E Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che

E definiscono le modalita di valutazione della qualita dei dati, in| Procedure

< 06 termini di affidabilita, accuratezza e validita, sia per quelli PI otocslll'

S provenienti da fonti interne che per quelli provenienti da fonti B !
esterne
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01-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 1

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

CURE DOMICILIARI 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
': E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione .
s 02 sy e L. L Incarico formale
= della qualita dei servizi e delle prestazioni
<
s
: 04 Vi ¢ evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di Report
E valutazione Piani di intervento
g
8 . . . 3 . 1l Documento/Programma prevede l'impiego di strumenti di
E L'Orgal.uzzaztfme‘ de.ﬁmsce specifiche m({d“hta perla L. valutazione scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico;
% 1A.01.05.01 va!utazx.ofle eil n}lglmramento della qualita delle prestazioni e misurazione di aderenza alle linee guida; verifiche specifiche Documento della Direzione
> dei servizi erogati 05 quali controlli di qualita, mortality & morbidity review; . g
Bl . Ry s . A P .. | Documento del Direttore tecnico
= verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i servizi
E di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri
g trasfusionali e i servizi di diagnostica strumentale)
@
,: 1l Documento/Programma definisce aree di intervento,
% 06 obiettivi, tempi di realizzazione, standard, indicatori per la Documento della Direzione
< valutazione specifica dell'efficacia, dell'efficienza e Documento del Direttore tecnico
s dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate
g
Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal
07 . Report
Documento/Programma sono realizzate
Vi ¢ evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione
s PP X ) . S Report
B2 08 ai fini dell'implementazione di progetti di miglioramento della I,
s L Piani di intervento
B qualita
< P NP
3 I progetti di miglioramento della qualita individuano le
"3 09 attivita formative necessarie e definiscono risorse, ruoli e Piani di intervento
E responsabilita per l'attuazione
N
s R L .
= = I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
g E L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 modalita di valutazione e misurazione dei risultati conseguiti Piani di intervento
B 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e e degli esiti attraverso l'utilizzo di indicatori specifici
"é‘ :q;j dei servizi erogati
g I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
g 11 modalita di comunicazione periodica delle informazioni sulle Piani di intervento
< attivita realizzate e i risultati ottenuti
g
] - e .. . - Report
k] Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e Liste di dil:tribuzione
= 12 dei progetti realizzati (sia all'interno che all'esterno Intranet
v dell'Organizzazione) B
S Sito web
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01-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 1

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

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

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

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

S|

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

E strutture multipresidio) sia designato formalmente un

] referente per i rapporti con il pubblico responsabile di:

E 02 - fornire informazioni; Documento della Direzione

] - accogliere reclami, segnalazioni, suggerimenti;

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

g"‘;n suggerimenti

° L'Organizzazione implementa piani di miglioramento della

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

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

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

3 Interviste al personale

s personale

&

=

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

B 04 i ppiicE P P Report

= responsabili della attuazione

]

S R R . T

s Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di Report

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

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

06 W Htoragg P igl Report

tramite specifici indicatori
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01-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 2

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

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
© Archivi
S
g
% Documento della Direzione
% 02 11 documento/procedura definisce le modalita di Documento del Responsabile
] prenotazione, accesso e pagamento delle prestazioni Documento del Direttore tecnico
g Procedura
B
g o
Q Documento della Direzione
.."._. 03 11 documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei Documento del Responsabile
-] S . .
.E Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, perla pazientt Documentopdel Ddurettore tecnico
8, 1A.02.02.01 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle rocedura
:g e diverse fasi della malattia e nei diversi setting 1d dura individua L bilis Documento della Direzione
o assistenziali (intra ed extraospedalieri) I documento/procedura individua le responsabilita ¢ Documento del Responsabile
2 04 definisce i criteri di tracciabilita per la presa in . 3
E . . . 2 o Documento del Direttore tecnico
s carico/ gestione/supervisione dei pazienti
a Procedura
= . P . Documento della Direzione
g 11 documento/procedura definisce le modalita di prelievo, R
] . . L L. Documento del Responsabile
= 05 conservazione e trasporto dei materiali organici da sottoporre . .
a . Documento del Direttore tecnico
w a esami
S Procedura
S: Documento della Direzione
7 07 11 documento/procedura definisce criteri e modalita di Documento del Responsabile
ﬁ dimissione dei pazienti Documento del Direttore tecnico
~ Procedura
Lo . . . Documento della Direzione
11 documento/procedura definisce i collegamenti funzionali R
N L . . Documento del Responsabile
09 tra i servizi interni e con le strutture esterne coinvolte

nell'assistenza

Documento del Direttore tecnico
Procedura
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01-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 2

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

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

Interviste al personale

AREA CODICE REQUISITI sg‘];%%g;i]z EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note

% 11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
k] 10 assicurata la continuita assistenziale ospedale-territorio; il Documento del Responsabile
g documento/procedura prevede il coinvolgimento dei MMG, | Documento del Direttore tecnico
2 PLS, delle strutture territoriali Procedura

2

« —
£ 11 documento/procedura definisce le modalita di gestione del Documento della Dlrezloge

El . .. . X . . . PN Documento del Responsabile
,g Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, perla 11 paziente in caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, Documento del Direttore tecnico
g gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle organizzativi, tecnologici)
1A.02.02.01 (= . . AP Procedura

9] diverse fasi della malattia e nei diversi setting

' . P s . .
E=l assistenziali (intra ed extraospedalieri) 11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
§ 12 assicurata la continuita assistenziale in caso di rottura Documento del Responsabile
i improvvisa di un'apparrecchiatura durante l'esecuzione diun | Documento del Direttore tecnico
5 esame o di un intervento Procedura
<

e
= 13 Vi ¢ evidenza che il documento/procedura € conosciuto/a dal Liste di distribuzione

S personale Interviste al personale

=

g Documento della Direzione

§ Documento del Responsabile
o o1 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un| Documento del Direttore tecnico
g . ) Piano per la gestione delle emergenze Procedura
=1 1A.02.02.02 |E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze I
2 ntranet

5 Archivi

k)
= S . N . Liste di distribuzione
o 02 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale
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01-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 2

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

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
B La procedura definisce i requisiti per la redazione -
i} 5 P qUISItL A Documento della Direzione
= 02 l'aggiornamento e la conservazione della documentazione . 3
g C . . . . Documento del Direttore tecnico
] sanitaria nel rispetto della normativa vigente
@
s
] La procedura definisce le modalita con cui ¢ garantito che la _—
s . - . L . Documento della Direzione
=1 03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente . L
g X P A RSP X Documento del Direttore tecnico
g disponibile a tutti gli operatori sanitari interessati
§ E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la
s i 'aggi i . s P . .
S 1A.02.05.01 redf:zwne, laggwmament‘o, la conservazione ¢ la La procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurato il
3 verifica della documentazione sanitaria nonché le trasferimento delle informazioni durante i passaggi di o
modalita di controllo. X ! . Lo L Documento della Direzione
9 04 consegna, i trasferimenti e la dimissione, ivi compresa la R .
g . A . i . Documento del Direttore tecnico
B riconciliazione dei farmaci e di altre tecnologie ai fini della
??a sicurezza dei pazienti
5
< . R . .
R La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto o
- . s N o Documento della Direzione
< 05 dei requisiti per la redazione e I'aggiornamento della . 3
S . - Documento del Direttore tecnico
s documentazione sanitaria
La procedura definisce i criteri per I'accesso e le modalita con I
L . . . s . Documento della Direzione
06 cui & garantita la sicurezza e l'integrita della documentazione R .
o Documento del Direttore tecnico
sanitaria
La procedura definisce le modalita con le quali si realizza il I
X X . R o . Documento della Direzione
07 rispetto della normativa vigente in materia di tutela dei dati . L
. Documento del Direttore tecnico
personali
10 La procedura definisce le modalita di identificazione degli Documento della Direzione
operatori che redigono la documentazione sanitaria Documento del Direttore tecnico
A | . Liste di distribuzione
11 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale

Interviste al personale
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01-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 3

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

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
o
3 S E' individuato un referente per gli interventi di
Y o s it inard
manutenzione ordinaria e straordinaria della struttura . . B . .
g g E 1A.03.01.01 PP L7 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione Incarico formale
R g degli impianti, delle attrezzature e delle apparecchiature
- biomediche
Inventario
01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato Intranet
Archivi
A . P Inventario
. N . . 02 Vi ¢ evidenza che l'inventario € verificato annualmente
Esiste ed & ed aggiornato e verificato annualmente Report
1A.03.02.01 |I'inventario delle attrezzature ed & stata adottata la
procedura per l'identificazione delle attrezzature Documento della Direzione
03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una Documento del Responsabile
procedura per l'identificazione delle attrezzature Intranet
© Archivi
£
]
B A N . Liste di distribuzione
g 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale X
g Interviste al personale
=
U . .
= Documento della Direzione
o .
=l . . S Documento del Responsabile
S 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano P
8 Documento del Direttore
8 Tercnico
]
g 02 Vi ¢ evidenza che il Piano € conosciuto dal personale Liste di distribuzione
o incaricato dell'attuazione Interviste al personale
g
2 Vi e evidenza che ¢ stato effettuato il collaudo tecnico di A
] 03 . X i . S . Verbali di collaudo
o sicurezza ad ogni nuova acquisizione di apparecchi biomedici.
~ E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione
1A.03.02.02 (O:dmana € straordmarl}:) delle stru "::el’l impianti, 04 E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e Report
attrezzature e apparecchiature biomediche. interventi di manutenzione P
Vi ¢ evidenza che il personale interessato € stato addestrato
o X L A Report
05 all'utilizzo, manutenzione e dismissione di dispositivi Lo .
o N L . Fascicoli personali
medici/apparecchi elettromedicali in dotazione
Vi e evidenza che ¢ stato verificato che il personale formato ha Report
06 acquisito le conoscenze necessarie al corretto utilizzo dei NP .
: L L . S 3 Fascicoli personali
dispositivi medici/apparecchi elettromedicali in dotazione
o . . . . 3
£ La documentazione tecnica relativa alle singole o1 La docgmentazmng tecnllc.a dell_e attrezza?u.re in dotgzmne e Intrax.le_t
| T 1l t immediatamente disponibile agli operatori interessati Archivi
) attrezzature e app ure, gatoriamente
f__j’ 2 1A.03.02.03 |fornita al momento dell'acquisto, & a corredo delle stesse
< P .
g N ed ¢ in possesso anche alla funzione preposta per la La documentazione tecnica di tutte le attrezzature ¢ Intranet
g £ manutenzione 02 immediatamente disponibile alla funzione preposta alla L
v B . Archivi
o < manutenzione
AR
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01-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 3

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

STRUTTURA:
Criterio 3: Aspetti strutturali
SUBCODICE . . .
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Vi e evidenza che sono eseguite periodicamente prove

del

2. Gestis

Report

E' assicurato il corretto funzionamento degli apparecchi
1A.03.02.04 |biomedici che sono utilizzati nell'assistenza a pazienti 01 strumentali sul funzionamento degli apparecchi biomedici che
sono utilizzati nell'assistenza a pazienti critici

critici
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01-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO
STRUTTURA:
Criterio 4: Competenze del Personale
SUBCODICE . . .
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Ve .
1A.04.01.01 E mdlYlduato un responsabile per la 01 E' formalmente designato il Responsabile della Formazione Incarico formale
formazione
o
]
%
9 01 E' adottato formalmente, ogni anno, il Piano di Formazione Documento della Direzione
s
8
g
§ 02 11 Piano definisce i criteri di individuazione delle priorita Documento della Direzione
g
o
=
2
é 03 11 Piano prevede la rilevazione dei fabbisogni formativi Documento della Direzione
&
= o - - X X
= Vie ev1denz§ del comvolglmfentp degli operatori x}ella Documento della Direzione
< 1A.04.01.02 E' adottato un Piano di Formazione 04 programmazione delle attivita di formazione, aggiornamento e Report
g I aggiornato annualmente addestramento
s
o
2 05 il P{ano preV§de jattlv#al di formazlone s(pec1ﬁche sui temi della Documento della Direzione
@ gestione del rischio clinico e degli eventi avversi
)
3 11 Piano definisce gli obiettivi di apprendimento, gli strumenti di
g 06 valutazione e verifica, compresa la valutazione della Documento della Direzione
g soddisfazione degli operatori
£ R«
A 07 Vi ¢ evidenza dell'attuazione del Piano di Formazione  Report .
- Fascicoli personali
08 Vi ¢ evidenza dell'implementazione di azioni di miglioramento Report
sulla base delle eventuali criticita riscontrate Piani di intervento
% § E' effettuata la verifica dei requisiti L’organizzazione verifica che gli enti che rilasciano crediti ECM
< g previsti dalla normativa vigente per al proprio personale, a seguito di corsi di
S 3 1A.04.01.03 |, . . . 01 . . A . Report
o B l'accreditamento della funzione di formazione/aggiornamento frequentati, siano in possesso
F o provider dell’accreditamento alla funzione di provider ECM.
> .8
© s
g 2 E' documentata un'attivita di verifica sul rispetto delle condizioni
S 8 L. s . . X Report
N © 01 di incompatibilita previste dalla vigente normativa nel rapporto Lo .
s = . Fascicoli personali
@ L. PP di lavoro
£ 11 personale ¢ in possesso dei titoli
S 1A.04.01.04 | . " . . .
s ] richiesti per il ruolo ricoperto
5y p P
E é 02 E' documentata un'attivita di verifica alla fonte sul possesso dei Report
=& titoli di studio previsti dalla normativa Fascicoli personali
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01-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 4

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

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

2.Inserimento e addestramento
di nuovo personale

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

nuovo personale, compresi i volontari

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

E' adottato un piano di accoglienza e

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

Documento della Direzione

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

marzo 2017, n. 24
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01-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 5

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

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
< 2 S . L. L . .
= g Vi ¢ evidenza dell'effettuazione di indagini periodiche di valutazione| -
© .S 01 . 3 - Documento della Direzione
g N del clima aziendale e della soddisfazione del personale
S
% ,5, Sono effettuate indagini periodiche di valutazione del
g 1A.05.01.01 . N N . N . . P Report
p ‘5 clima aziendale e della soddisfazione del personale 02 Vi e evidenza che i risultati sono diffusi al personale Intranet
-
EE — ; ) F—
S c & Vi & evidenza di momenti strutturati di analisi e confronto sulle
288 03 N L. Report
g - criticita emerse dalle indagini
2
g E 5l Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di un -
Sz . . . S .| Documento della Direzione
R 01 sistema strutturato di raccolta di segnalazioni, di ascolto e di Report
o] Sono implementati processi e flussi che consentano la suggerimenti da parte del personale €po
= : 1A.05.01.02 |segnalazione/ascolto di suggerimenti da parte del
S 5 . o . . TR
§ S personale 02 E' disponibile documentazione inerente le azioni di miglioramento Report
g implementate a seguito di eventuali criticita riscontrate Piani di intervento
—~ @&
Nella Carta dei Servizi l'organizzazione dichiara i suoi impegni nei! . L.
s 03 C. . S . reanizza peg Carta dei Servizi
® confronti dei pazienti e dei cittadini
'5 La Carta dei Servizi fornisce piena informazione circa la capacita
g 04 erogativa della struttura, le modalita di erogazione delle prestazioni Carta dei Servizi
é 1A.05.03.01 |L'Organizzazione ha adottato la Carta dei Servizi e gli standard di prestazione
' . S . o . Intranet
3 La Carta dei Servizi ¢ facilmente conoscibile dal personale e dagli L.
= 05 utenti Archivi
< Sito web
£
8 . S . s L
58 06 Yl e evx_denza che la Carta dei Servizi ¢ soggetta a periodica, Carta dei Servizi
) rivalutazione
o
S &
28
1 L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle .. L.
3 01 Og proco! Opuscoli informativi
] attivita svolte e le prestazioni erogate
-] ono disponibili strumenti informativi sintetici a
E 1A.05.03.02 |Sono disponibili strumen
) disposizione dei cittadini
§ 02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ai Sito web
© cittadini Osservazione diretta
£
k!
S I'soggetti che partecipano al processo assistenziale - A . . P . .
N i A .. e 1 tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel! . .
E 1A.05.03.03 |nell'ambito di percorsi formativi (es. tirocinio, 01 1 5P 8 88 8 Osservazione diretta

specializzazione post-laurea) sono identificabili.

percorso assistenziale sono identificabili.
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01-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 5

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

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

formato

- comunicazione
- negoziazione

Fascicoli personali

SUBCODICE .o . .

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
g . . . o Procedura

= E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una

2 01 . P Intranet

S| procedura per la valutazione della customer satisfaction .

g Archivi

| . . .s

Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure . . . .

] .05.03. . . i & evidenza che la procedura per la valutazione della customer iste di distribuzione

e 1A.05.03.05 " P P Vi d he la procedura per la val dell Liste di distribr

g . per la valutazione dell'esperienza dell'utente 02 . L . B N

E g satisfaction & conosciuta dal personale interviste al personale
%1’ :; Vi é evidenza della implementazione di programmi di Report

z s 03 miglioramento sulla base delle criticita riscontrate dall'analisi dei o nep

g g!

B=Ed . . . X A P Piani di intervento

S .2 reclami e dei risultati delle indagini di customer satisfaction

v 3

e =

2 E Vi é evidenza che il personale di contatto con il pubblico ha

E & partecipato ad attivita formative in cui sono stati trattati i temi

£} 1 le di . P relativi a:

tatt il pubbl; d t t . . . L . - Report

s 1A.05.05.01 personale ci contatto con I pubblico ¢ aceguatamente 01 - coinvolgimento e ascolto attivo dei pazienti e dei familiari P

=

c]

]

5

=

v

- tecniche strutturate di gestione dei conflitti
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01-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 6

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

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | El valutato Note
EVIDENZA
Documento della Direzione
Documento del Direttore Tecnico

Vi & evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee Documento del Responsabile
E 01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati Procedure
3 secondo i principi della EBM e della EBP Protocolli
'g Linee guida
] Lista di distribuzione
g
]
g Vi & evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
2 1 . . L © L . Report
« 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza .
S . . o dottati dalla struttura Interviste al personale
g L'attivita di assistenza & aderente ai principi della a
I 1A.06.01.01 |Medicina basata sulle prove di efficacia (Evidence Based
'§ Medicine - EBM e Evidence Based Practice - EBP) 03 Vi ¢ evidenza che il personale ha facile accesso ai protocolli, linee guida e/o Liste d;ri;:r_;b[uzmne
& percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura L.
o Archivi
3
'g Vi ¢ evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato alla Liste di distribuzione
] 04 implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza Report
<& adottati dalla struttura Fascicoli personali
=

Vi é evidenza che la struttura monitora l'effettiva applicazione dei protocolli,

05 . N S . . Report
linee guida e/o percorsi di cura/assistenza adottati
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01-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 6

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

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

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

Report

SUBCODICE TR 1
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di ne V: ne El valutato Note
Documento della Direzione
o1 Il Piano aziendale per la gestione del rischio ¢ adottato formalmente ed ¢ Documento del Direttore Tecnico
immediatamente reperibile Intranet
Archivi
02 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente Documento del Direttore Tecnico
3
8 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita, Documento della Direzione
:nc'a' risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione Documento del Direttore Tecnico
@
g
.§ 1l Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
b 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite Documento della Direzione
< . . . e i i i issibili ivita i i
§ E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio la pfxoﬁ}asszper la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla attivita] Documento del Direttore Tecnico
g 1A.06.02.01 |orientato alla si di op i, pazienti e ambi professionale
= di lavoro
]
=
- 05 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di gestione Documento della Direzione
K] delle emergenze sanitarie Documento del Direttore Tecnico
=]
|
)
£
g
A 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di Documento della Direzione
a prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
o7 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per la Documento della Direzione
prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
08 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per Documento della Direzione
la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
< 11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati relativi -
© N . . 3 . o 5 Documento della Direzione
g 09 ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della pianificazione X .
S PPN P Documento del Direttore Tecnico
= della riduzione dei rischi
4
°n
©
g In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
N NN . RO . . . . - X
" . . e ttivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuent -
%’ - E'adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio athvita rea fzzale per micentilicazione cet fattort causa’t ntribuentt Documento della Direzione
g3 N . . . P . 10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Roof cause . .
=2 1A.06.02.01 |orientato alla di op i, pazienti e X oo S N Lo . . Documento del Direttore Tecnico
B dilavoro analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
= verifica della sicurezza (Safety walkround)
]
g
-E In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta completata
E 1 I'analisi dei fattori causali vi & evidenza che 1'Organizzazione ha adottato Piani di intervento
2
A
o~

della azioni intraprese
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01-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 6

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

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di val ione Val ione El valutato Note
Q EVIDENZA
1l responsabile per la prevenzione e controllo delle infezioni correlate
. all'assistenza produce periodicamente una relazione sui risultati della Report
2 12 P p P
§ sorveglianza e delle attivita di prevenzione e controllo delle infezioni correlate Relazione
5 all'assistenza
<
@ - FFTIvrT—
N PR | . Liste di distribuzione
g 13 Vi ¢ evidenza che il Piano é conosciuto dal personale .
-] Interviste al personale
8
S
© Vi & evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla Piani di intervento
N E'adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio 14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle]
b . . . . L. . N L o Report
] 1A.06.02.01 |orientato alla diop i, pazienti e infezioni correlate all'assistenza
2 di lavoro
]
<
= Vi & evidenza dell'adozione di metodologie sistematiche proattive per la| Documento della Direzione
15 g P P
‘: valutazione dei rischi Documento del Direttore Tecnico
E
IS}
H
15 Vi & evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di -
By 17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia Documento della Direzione
N 288 G Documento del Direttore Tecnico
necessario
Procedura
01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente disponibile Intranet
P! P! P
Archivi
o Sono adottate procedure per la pulizia e sanif
= 1A.06.02.02 . L . . . Liste di distribuzione
2 degli ambienti 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale X
-8 Interviste al personale
3 X . - L
< Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato . P
o 03 B . P PP P Registrazioni
g dell'attuazione
g
a Procedura
o 01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente reperibile Intranet
I Archivi
N
P
]
2 . P . La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
@ Sono adottate procedure per la protezione dagli incidenti . S N PPN S
< .. N . . partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
= 1A.06.02.03 |per esposizione a materiale biologico o altre sostanze AN . . . .
] . 02 supporto alla attivita le (accc ori al parto, in Procedura
S pericolose N . A . e
@ ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
£ ospedalizzazione a domicilio).
g
2 N | . Liste di distribuzione
& 03 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale I . 1 I
(‘i nterviste al personale
B . . N . . . S 8 - o . . Linee guida
1A.06.02.04 L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione o1 Vi ¢ evidenza dell'applicazione di linee guida, buone pratiche, Protocolli
I del rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza Procedure
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01-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 6

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

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI S}EJ‘?I]C)%gIZ(;E EVIDENZE Elementi di val ione Val ione El valutato Note
]
TE8
Ss¢
FE&
g8 E
2 :- S 1A.06.04.01 )il le ha isito le p ifiche per o1 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ adeguatamente formato e ha acquisito le Report
‘:,': _5 :g I I'analisi degli eventi avversi. competenze specifiche per I'analisi degli eventi avversi. Fascicoli personali
2]
£53
@ ga
¥ g @
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02-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C1 AziendeMultipresidio-CRITERIO 1

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

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

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

SUBCODICE o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
N . . Documento della Direzione
1l documento ¢ formalmente adottato e immediatamente Y rez
° 01 reperibile Intranet
e L
8 P Archivi
&
] 1l documento definisce le strategie di azione, i campi prioritari!
-] 02 di azione, gli obiettivi, gli indicatori per il monitoraggio dei| Documento della Direzione
: risultati
g
2
4 1A.01.01.01 |L'Organizzazione adotta un piano strategico 03 Gli obiettivi sono 1.nd1v1.dl.1at1 sulla b_ase_ delliane.ihm dei bisogni Documento della Direzione
< e della domanda di servizi e prestazioni sanitarie
B
<
= L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al| -
2 04 rganizzaz . 5 w z Documento della Direzione
B=] personale per garantire la conoscenza del documento
<
=
5 e di st
- . N . iste di distribuzione
05 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale . rouz
Interviste al personale
Documento della Direzione
= o1 Il documento & formalmente adottato e immediatamente| Documento del Direttore tecnico
© reperibile Intranet
Archivi
02 1l documento individua le attivita per ciascuna articolazione| Documento della Direzione
S organizzativa Documento del Direttore tecnico
oI
3
- 03 Il documento definisce obiettivi di budget, di attivita, di Documento della Direzione
1A.01.01.02 L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita qualita Documento del Direttore tecnico
& 04 Il documento individua gli indicatori per la verifica del Documento della Direzione
E raggiungimento degli obiettivi Documento del Direttore tecnico
=
B8 05 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al| Documento della Direzione
% personale per garantire la conoscenza del documento Documento del Direttore tecnico
]
s
N B | . Liste di distribuzione
- 06 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale . rouz
S Interviste al personale
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02-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C1 AziendeMultipresidio-CRITERIO 1

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

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

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

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

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

Piani di intervento
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02-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C1 AziendeMultipresidio-CRITERIO 1

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

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI S]IEJ‘];I%%BIZ%E EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
E' formalmente individuato il responsabile delle procedure di
01 raccolta e verifica della qualita (riproducibilita, accuratezza, Incarico formale
completezza) e diffusione dei dati
E' formalmente individuato, all'interno di ciascuna
g 02 articolazione organizzativa, un referente per la gestione dei Incarico formale
.E dati e delle informazioni
s
g E' definito e periodicamente rivalutato, il fabbisogno
E 03 informativo per il supporto delle attivita di pianificazione e Incarico formale
% controllo e per il soddisfacimento di debiti informativi
3
.5 Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
%‘ 04 definiscono le modalita con cui € garantita l'integrita e la Procedure
e 1A.01.04.01 |L'Organizzazione € dotata di un sistema informativo sicurezza dei dati nel rispetto della normativa vigente in Protocolli
g materia
g Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
g 05 definiscono le modalita di raccolta, di conservazione e di Pxoceduxc:
'] X S Protocolli
° tracciamento dei dati
<
% Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
2 definiscono le modalita di valutazione della qualita dei dati, in| Proced
. rocedure
= 06 termini di affidabilita, accuratezza e validita, sia per quelli Protocolli
E,'.' provenienti da fonti interne che per quelli provenienti da fonti
esterne
Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
07 definiscono le modalita di diffusione ed utilizzo delle Procedure
informazioni da parte delle articolazioni organizzative Protocolli
aziendali.
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02-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C1 AziendeMultipresidio-CRITERIO 1

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

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

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

SUBCODICE o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Le modalita per la valutazione e il miglioramento della Documento della Direzione
o1 qualita delle prestazioni e dei servizi erogati sono descritte in | Documento del Direttore Tecnico
un documento/programma adottato formalmente e Intranet
- immediatamente reperibile Archivi
N
g E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione .
— 02 sy e L. L Incarico formale
3 della qualita dei servizi e delle prestazioni
]
% Il Documento/Programma prevede che le attivita di -
. L oy . Documento della Direzione
] 03 valutazione e miglioramento della qualita siano realizzate per . .
S N . 5 P Documento del Direttore tecnico
] ciascuna articolazione organizzativa
o
': 04 Vi ¢ evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di Report
g valutazione Piani di intervento
'5 L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la
3 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e Il Documento/Programma prevede 1'impiego di strumenti di
s dei servizi erogati valutazione scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico;
| misurazione di aderenza alle linee guida; verifiche specifiche -
= . L Ly °¢ guida, verl P Documento della Direzione
E 05 quali controlli di qualita, mortality & morbidity review; . .
S . X o . A . Documento del Direttore tecnico
g verifiche esterne di qualita per i laboratori di anali
g di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri
o trasfusionali e i servizi di diagnostica strumentale)
kS
E 1l Documento/Programma definisce aree di intervento,
§ 06 obiettivi, tempi di realizzazione, standard, indicatori per la Documento della Direzione
" valutazione specifica dell'efficacia, dell'efficienza e Documento del Direttore tecnico
S dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate
Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal
07 . Report
Documento/Programma sono realizzate
o Vi ¢ evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione
s e " . . S Report
B2 08 ai fini dell'implementazione di progetti di miglioramento della P,
s L Piani di intervento
B qualita
o P NP
o} I progetti di miglioramento della qualita individuano le
"3 09 attivita formative necessarie e definiscono risorse, ruoli e Piani di intervento
E responsabilita per l'attuazione
N
s TR L .
b1 = I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
g E L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 modalita di valutazione e misurazione dei risultati conseguiti Piani di intervento
E-] 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e e degli esiti attraverso l'utilizzo di indicatori specifici
"é‘ :q;j dei servizi erogati
g I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
g 11 modalita di comunicazione periodica delle informazioni sulle Piani di intervento
< attivita realizzate e i risultati ottenuti
g
] - e .. . - Report
k] Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e . Report
. X : S . \ Liste di distribuzione
= 12 dei progetti realizzati (sia all'interno che all'esterno Intranet
v dell'Organizzazione) B
S Sito web
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02-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C1 AziendeMultipresidio-CRITERIO 1

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

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

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

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

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

S|

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

E strutture multipresidio) sia designato formalmente un

] referente per i rapporti con il pubblico responsabile di:

E 02 - fornire informazioni; Documento della Direzione

] - accogliere reclami, segnalazioni, suggerimenti;

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

g"‘;n suggerimenti

° L'Organizzazione implementa piani di miglioramento della

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

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

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

3 Interviste al personale

s personale

&

=

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

B 04 i ppiicE P P Report

= responsabili della attuazione

]

S R R . T

s Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di Report

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

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

06 W Htoragg P igl Report

tramite specifici indicatori
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02-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C1 AziendeMultipresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle
AZIENDE MULTIPRESIDIO
STRUTTURA:
Criterio 4: Competenze del Personale
SUBCODICE . . .
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Ve .
1A.04.01.01 E mdlYlduato un responsabile per la 01 E' formalmente designato il Responsabile della Formazione Incarico formale
formazione
o
]
%
9 01 E' adottato formalmente, ogni anno, il Piano di Formazione Documento della Direzione
s
8
g
§ 02 11 Piano definisce i criteri di individuazione delle priorita Documento della Direzione
g
o
=
2
é 03 11 Piano prevede la rilevazione dei fabbisogni formativi Documento della Direzione
&
= o - - X X
= Vie ev1denz§ del comvolglmfentp degli operatori x}ella Documento della Direzione
< 1A.04.01.02 E' adottato un Piano di Formazione 04 programmazione delle attivita di formazione, aggiornamento e Report
g I aggiornato annualmente addestramento
s
o
2 05 il P{ano prEV§de jatt1v¥tal di formazlone s(pec1ﬁche sui temi della Documento della Direzione
@ gestione del rischio clinico e degli eventi avversi
)
3 11 Piano definisce gli obiettivi di apprendimento, gli strumenti di
g 06 valutazione e verifica, compresa la valutazione della Documento della Direzione
g soddisfazione degli operatori
£ R«
A 07 Vi ¢ evidenza dell'attuazione del Piano di Formazione  Report .
- Fascicoli personali
08 Vi ¢ evidenza dell'implementazione di azioni di miglioramento Report
sulla base delle eventuali criticita riscontrate Piani di intervento
% § E' effettuata la verifica dei requisiti L’organizzazione verifica che gli enti che rilasciano crediti ECM
< g previsti dalla normativa vigente per al proprio personale, a seguito di corsi di
S 3 1A.04.01.03 |, . . . 01 . . A . Report
o B l'accreditamento della funzione di formazione/aggiornamento frequentati, siano in possesso
F o provider dell’accreditamento alla funzione di provider ECM.
> .8
© s
g 2 E' documentata un'attivita di verifica sul rispetto delle condizioni
S 8 L. s . . X Report
N © 01 di incompatibilita previste dalla vigente normativa nel rapporto Lo .
s = . Fascicoli personali
@ L. PP di lavoro
£ 11 personale ¢ in possesso dei titoli
S 1A.04.01.04 | . " . . .
s ] richiesti per il ruolo ricoperto
5y p P
E é 02 E' documentata un'attivita di verifica alla fonte sul possesso dei Report
=& titoli di studio previsti dalla normativa Fascicoli personali
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02-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C1 AziendeMultipresidio-CRITERIO 4

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

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

2.Inserimento e addestramento
di nuovo personale

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

nuovo personale, compresi i volontari

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

E' adottato un piano di accoglienza e

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

Documento della Direzione

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

marzo 2017, n. 24
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02-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C1 AziendeMultipresidio-CRITERIO 5

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

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

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

interviste al personale
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02-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C1 AziendeMultipresidio-CRITERIO 5

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

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE

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

=
L
) 03 Nella Cz?na-del S_erv.lzl lo.rg.amz_za.zlone dichiara i suoi impegni nei Carta dei Servizi
o confronti dei pazienti e dei cittadini
&2
o'® 1A.05.03.01 |L'Organizzazione ha adottato la Carta dei Servizi
E > La Carta dei Servizi fornisce piena informazione circa la capacita
o g 04 erogativa della struttura, le modalita di erogazione delle prestazioni Carta dei Servizi
'E e gli standard di prestazione
&
La Carta dei Servizi ¢ facilmente conoscibile dal personale e dagli Intrar.le't
Py 05 utenti Archivi
€ Sito web
Vi ¢ evidenza che la Carta dei Servizi ¢ soggetta a periodical . L.
S 06 . . ¢ s 28 p Carta dei Servizi
:’ rivalutazione
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02-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C1 AziendeMultipresidio-CRITERIO 5

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

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
'E Sono definiti i rapporti con le associazioni Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione ha definito i rapporti con le|
E 1A.05.03.04 |rappresentative dell'utenza, con le associazioni di 01 associazioni rappresentative dell'utenza, con le associazioni di Accordi
3 volontariato e con le associazioni no profit. volontariato e con le associazioni del Terzo settore
-
<
<
‘g . . o Procedura
S 5 o1 E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una Intranet
s 2 procedura per la valutazione della customer satisfaction .
E ‘5 Archivi
g5
= .; 02 Vi ¢ evidenza che la procedura per la valutazione della customer Liste di distribuzione
T e satisfaction € conosciuta dal personale interviste al personale
< g . . e
o 8 Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure - . . . L
g8 1A.05.03.05 . \ . P . P Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di
2N per la valutazione dell'esperienza dell'utente [ PPN . i Report
3 s 03 miglioramento sulla base delle criticita riscontrate dall'analisi dei .
g . . . X A P Piani di intervento
g reclami e dei risultati delle indagini di customer satisfaction
3
©
e Report
E o4 Vi é evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer Liste di distribuzione
§ satisfaction e delle misure di miglioramento adottate Intranet
3 Sito web
el
o
£ -] .; Vi ¢ evidenza che il personale di contatto con il pubblico ha
Ses partecipato ad attivita formative in cui sono stati trattati i temi
2€8 5 L
=2 g 2 11 personale di contatto con il pubblico ¢ adeguatamente relativi a: Report
BEE® 1A.05.05.01 P P 8 01 - coinvolgimento e ascolto attivo dei pazienti e dei familiari _Rep .
g2 e formato A Fascicoli personali
ECES - comunicazione
s & .E - negoziazione
s 8 s - tecniche strutturate di gestione dei conflitti
Ty
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02-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C1 AziendeMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e t 1

AZciENDE MULTIPRESIDIO

1i per l'autori:

all'esercizio di attivita sanitarie delle

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di val ione Val ne El valutato Note
Q EVIDENZA
Documento della Direzione
o1 Il Piano aziendale per la gestione del rischio ¢ adottato formalmente ed ¢ Documento del Direttore Tecnico
immediatamente reperibile Intranet
Archivi
02 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente Documento del Direttore Tecnico
3
8 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita, Documento della Direzione
:nc'a' risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione Documento del Direttore Tecnico
@
g
S
2 1l Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
b 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite Documento della Direzione
< . . . e i i i issibili ivita i i
§ E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio la pfxoﬁ}asszper la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla attivita] Documento del Direttore Tecnico
g 1A.06.02.01 |orientato alla si di op i, pazienti e ambi professionale
2 di lavoro
A
=
I 05 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di gestione Documento della Direzione
K] delle emergenze sanitarie Documento del Direttore Tecnico
=]
S|
S
g
g
A 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di Documento della Direzione
o prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
07 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per la Documento della Direzione
prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
08 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per Documento della Direzione
la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
g 11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati relativi -
2 . . . . . N . Documento della Direzione
2 09 ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della pianificazione X .
8 PN PN Documento del Direttore Tecnico
) della riduzione dei rischi
©
8 - - . - - - -
8 In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
-l " . . e ttivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti -
E g E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio athvita rea fzzale per micentilicazione cet fattort causa’t ntribuentt Documento della Direzione
w2 N . . . P . 10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause . .
< F 1A.06.02.01 |orientato alla di op i, pazienti e i R L N S . . Documento del Direttore Tecnico
=5 di lavoro analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
A verifica della sicurezza (Safety walkround)
o
£
-E In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta completata
E 1 I'analisi dei fattori causali vi & evidenza che 1'Organizzazione ha adottato Piani di intervento
e azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio dell'efficacia Report
z della azioni intraprese
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02-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C1 AziendeMultipresidio-CRITERIO 6

L.

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

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE

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

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

1A.06.02.01

Interviste al personale

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

Piani di intervento
Report

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

di lavoro 15

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

Documento della Direzione
Documento del Direttore Tecnico

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

Piani di intervento

4.Strategie sistematiche di
comunicazione, formazione

16 . . . B L e e
innovative per la sicurezza in ambiti specifici di attivita Report
Vi ¢ evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di A
17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia Documento della Direzione
asg B Documento del Direttore Tecnico

necessario
@
N
g
2
°
o
g
S 1A.06.04.01 1l personale ha acquisito le competenze specifiche per o1 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ adeguatamente formato e ha acquisito le Report
‘g e I'analisi degli eventi avversi. competenze specifiche per l'analisi degli eventi avversi. Fascicoli personali
&
]
B
&
@
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03-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C8 CureDomiciliariMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

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

SUBCODICE o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
g2 g
g8 E Liste di distribuzione
=8 g g |1A.01.01.02 L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita 06 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale .
g 2 & Interviste al personale
s
SE &
Sug
ST EE La Direzione defini d esplicita 1" izzazi 1 . . . . Liste di distribuzione
é < 2 Lf 1A.01.03.01 a irezione celinisce ec espricita Torganizzazione € e 08 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale . uz
S g g3 politiche di gestione delle risorse Interviste al personale
[
E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di .
01 . o . . Incarico formale
Direttore Sanitario o Direttore Tecnico
Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il
coordinamento e la responsabilita delle attivita cliniche e la .
02 i . e . Incarico formale
- responsabilita della rispondenza dell'attivita ai requisiti
;..5 normativi previsti
E
g Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la .
& 03 s . Incarico formale
2 responsabilita della valutazione del personale
&
] ITTIRN P .. .
3 1A.01.03.02 Le} 5P " 'm. ooTe di > sede ¢ affidata a un Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la
9 Direttore sanitario o Direttore tecnico 04 responsabilita della corretta compilazione della Incarico formale
S documentazione sanitaria da parte del personale
N
éu L’impegno orario del direttore sanitario o tecnico &
A commisurato al volume dell'attivita svolta e, comunque, non .
- 05 X X X AN Incarico formale
=] inferiore a un terzo delle ore complessive di attivita del
Direttore tecnico, se espletate su piu sedi.
Se il direttore sanitario o tecnico espleta la sua attivita su piu
06 sedi ¢ stato designato un Direttore tecnico vicario che opera Incarico formale
stabilmente presso la sede
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03-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C8 CureDomiciliariMultipresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

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
': E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione .
s 02 sy e L. L Incarico formale
= della qualita dei servizi e delle prestazioni
<
s
: 04 Vi ¢ evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di Report
E valutazione Piani di intervento
g
8 . . . 3 . 1l Documento/Programma prevede l'impiego di strumenti di
E L'Orgal.uzzaztfme‘ de.ﬁmsce specifiche m({d“hta perla L. valutazione scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico;
% 1A.01.05.01 va!utazx.ofle eil n}lglmramento della qualita delle prestazioni e misurazione di aderenza alle linee guida; verifiche specifiche Documento della Direzione
> dei servizi erogati 05 quali controlli di qualita, mortality & morbidity review; . g
Bl . Ry s . A P .. | Documento del Direttore tecnico
= verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i servizi
E di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri
g trasfusionali e i servizi di diagnostica strumentale)
@
,: 1l Documento/Programma definisce aree di intervento,
% 06 obiettivi, tempi di realizzazione, standard, indicatori per la Documento della Direzione
< valutazione specifica dell'efficacia, dell'efficienza e Documento del Direttore tecnico
s dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate
g
Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal
07 . Report
Documento/Programma sono realizzate
Vi ¢ evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione
s PP X ) . S Report
B2 08 ai fini dell'implementazione di progetti di miglioramento della I,
s L Piani di intervento
B qualita
< P NP
3 I progetti di miglioramento della qualita individuano le
"3 09 attivita formative necessarie e definiscono risorse, ruoli e Piani di intervento
E responsabilita per l'attuazione
N
s R L .
= = I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
g E L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 modalita di valutazione e misurazione dei risultati conseguiti Piani di intervento
B 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e e degli esiti attraverso l'utilizzo di indicatori specifici
"é‘ :q;j dei servizi erogati
g I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
g 11 modalita di comunicazione periodica delle informazioni sulle Piani di intervento
< attivita realizzate e i risultati ottenuti
g
] - e .. . - Report
k] Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e Liste di dil:tribuzione
= 12 dei progetti realizzati (sia all'interno che all'esterno Intranet
v dell'Organizzazione) B
S Sito web
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03-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C8 CureDomiciliariMultipresidio-CRITERIO 1

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

CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

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

tramite specifici indicatori

AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
3 R . .
g Yl e ev1defnza che lal pchedura per la p.rf:sentamclme e gestione Liste di distribuzione
£ 03 di reclami, osservazioni e suggerimenti & conosciuta dal .
S Interviste al personale
z personale
8
&
™ - . .
g 04 Vie evldep.za dell apphcgzxone della procedura da parte dei Report
S R . R . N responsabili della attuazione
S| E L'Organizzazione implementa piani di miglioramento della
g5 1A.01.06.01 |qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di
29 PPN . . s g . - Report
L .2 dell'analisi dei disservizi 05 miglioramento della qualita dei servizi e delle prestazioni P
ats . . EAR - Piani di intervento
5 erogate a seguito dell'analisi dei disservizi
=
]
3 , . . P
E 06 E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento Report
-
S
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03-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C8 CureDomiciliariMultipresidio-CRITERIO 2

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

CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Documento della Direzione
T . . s Documento del Responsabile
Le modalita di erogazione dell'assistenza sono descritte in un W ~esp 3
Documento del Direttore tecnico
01 documento/procedura adottato formalmente e Procedura
immediatamente reperibile Intranet
L Archivi
=
N
8 .
3 Documento della Direzione
2 02 11 documento/procedura definisce le modalita di Documento del Responsabile
] prenotazione, accesso e pagamento delle prestazioni Documento del Direttore tecnico
é Procedura
£
s .
9] Documento della Direzione
.;_i, 03 11 documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei Documento del Responsabile
g . . . pazienti Documento del Direttore tecnico
B Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, perla Proced
8, 1A.02.02.01 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle rocedura
:38‘ e diverse fasi della malattia e nei diversi setting d o/ dura individua L bilits Documento della Direzione
e assistenziali (intra ed extraospedalieri) ocumento/procedura INAVIdua ¢ responsabiiifa ¢ Documento del Responsabile
£ 04 definisce i criteri di tracciabilita per la presa in Documento del Direttore tecnico
s carico/ gestione/supervisione dei pazienti Procedura
= —
- . P . Documento della Direzione
g 11 documento/procedura definisce le modalita di prelievo, R
] . . L L. Documento del Responsabile
= 05 conservazione e trasporto dei materiali organici da sottoporre . 3
I . Documento del Direttore tecnico
w a esami
s Procedura
g Documento della Direzione
5 07 11 documento/procedura definisce criteri e modalita di Documento del Responsabile
ﬁ dimissione dei pazienti Documento del Direttore tecnico
~ Procedura
Lo . . . Documento della Direzione
11 documento/procedura definisce i collegamenti funzionali Documento del Responsabile
09 tra i servizi interni e con le strutture esterne coinvolte P

nell'assistenza

Documento del Direttore tecnico
Procedura
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03-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C8 CureDomiciliariMultipresidio-CRITERIO 2

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

CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

Interviste al personale

AREA CODICE REQUISITI sg‘];%%g;i]z EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note

% 11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
k] 10 assicurata la continuita assistenziale ospedale-territorio; il Documento del Responsabile
g documento/procedura prevede il coinvolgimento dei MMG, | Documento del Direttore tecnico
2 PLS, delle strutture territoriali Procedura

2

« —
£ 11 documento/procedura definisce le modalita di gestione del Documento della Dlrezloge

El . .. . X . . . PN Documento del Responsabile
,g Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, perla 11 paziente in caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, Documento del Direttore tecnico
g gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle organizzativi, tecnologici)
1A.02.02.01 (= . . AP Procedura

9] diverse fasi della malattia e nei diversi setting

' . P s . .
E=l assistenziali (intra ed extraospedalieri) 11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
§ 12 assicurata la continuita assistenziale in caso di rottura Documento del Responsabile
i improvvisa di un'apparrecchiatura durante l'esecuzione diun | Documento del Direttore tecnico
5 esame o di un intervento Procedura
<

e
= 13 Vi ¢ evidenza che il documento/procedura € conosciuto/a dal Liste di distribuzione

S personale Interviste al personale

=

g Documento della Direzione

§ Documento del Responsabile
o o1 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un| Documento del Direttore tecnico
g . ) Piano per la gestione delle emergenze Procedura
=1 1A.02.02.02 |E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze I
2 ntranet

5 Archivi

k)
= S . N . Liste di distribuzione
o 02 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale

5di12






03-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C8 CureDomiciliariMultipresidio-CRITERIO 2

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

CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
Documento della Direzione
o1 La procedura ¢ adottata formalmente e immediatamente Documento del Direttore tecnico
reperibile Intranet
Archivi
« Lo L .
£ La p.rocedura definisce i requlsl.tl per la redazione, ) Documento della Direzione
= 02 l'aggiornamento e la conservazione della documentazione Documento del Direttore tecnico
g sanitaria nel rispetto della normativa vigente
@
s
S| La procedura definisce le modalita con cui ¢ garantito che la Documento della Direzione
g 03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente Documento del Direttore tecnico
g disponibile a tutti gli operatori sanitari interessati
§ E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la
s i 'aggi i . s Ly . .
S 1A.02.05.01 redf:zwne, laggwmament‘o, la conservazione ¢ la La procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurato il
o} verifica della documentazione sanitaria nonché le trasferimento delle informazioni durante i passaggi di o
st modalita di controllo. X ! . Lo L Documento della Direzione
] . 04 consegna, i trasferimenti e la dimissione, ivi compresa la Documento del Direttore tecnico
B riconciliazione dei farmaci e di altre tecnologie ai fini della
??a sicurezza dei pazienti
5
< . R . .
= La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto Documento della Direzione
S 05 dei requisiti per la redazione e I'aggiornamento della Documento del Direttore tecnico
§ documentazione sanitaria
La procedura definisce i criteri per l'accesso e le modalita con Documento della Direzione
06 cui & garantita la sicurezza e l'integrita della documentazione Documento del Direttore tecnico
sanitaria
La procedura definisce le modalita con le quali si realizza il Documento della Direzione
07 rispetto della normativa vigente in materia di tutela dei dati Documento del Direttore tecnico
personali
g = E 10 La procedura definisce le modalita di identificazione degli Documento della Direzione
:g E R .8 E'adottata una procedura che definisce i requisiti per la operatori che redigono la documentazione sanitaria Documento del Direttore tecnico
] redazione, l'aggiornamento, la conservazione e la
< & § ¥ | 1A.02.05.01 N . N :
SSE E verifica della documentazione sanitaria nonché le Liste di distribuzi
2 ita di S N . iste di distribuzione
E‘ g8 °” modalita di controllo. 11 Vi & evidenza che la procedura & conosciuta dal personale ;
W e e Interviste al personale
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03-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C8 CureDomiciliariMultipresidio-CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

critici

sono utilizzati nell'assistenza a pazienti critici

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
=]
Y
Eal ] . P . . g
= k=] E' individuato un referente per gli interventi di
£
P manutenzione ordinaria e straordinaria della struttura . . B . .
g g 1A.03.01.01 PP L7 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione Incarico formale
g2 degli impianti, delle attrezzature e delle apparecchiature
S35 biomediche
=
-
Inventario
01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato Intranet
Archivi
S . S Inventario
02 Vi ¢ evidenza che I'inventario ¢ verificato annualmente
. N . . - Report
Esiste ed ¢ ed aggiornato e verificato e
1A.03.02.01 |l'inventario delle attrezzature ed ¢ stata adottata la . . L Documento defla wrezione
1 . . E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una Documento del Responsabile
procedura per l'identificazione delle attrezzature 03 ; 5 .
procedura per l'identificazione delle attrezzature Intranet
Avchivi
£ S N . Liste di distribuzione
E 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale X
s Interviste al personale
N
&
% Documento della Direzione
= . . S Documento del Responsabile
o} 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano !
1 & P Documento del Direttore
H] Tercnico
2
N T . - . \ . . s g - .
g 02 Vi ¢ evidenza che il Piano € conosciuto dal personale Liste di distribuzione
B incaricato dell'attuazione Interviste al personale
:
w Vi e evidenza che ¢ stato effettuato il collaudo tecnico di L
@ 03 . X i . S . Verbali di collaudo
£ sicurezza ad ogni nuova acquisizione di apparecchi biomedici.
= E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione
© inari inari impianti . L . . .
k] 1A.03.02.02 |(ordinaria e straordmarla.) delle sfruttufe, impianti, E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e
. attrezzature e apparecchiature biomediche. 04 . L . Report
N interventi di manutenzione
Vi ¢ evidenza che il personale interessato € stato addestrato Report
05 all'utilizzo, manutenzione e dismissione di dispositivi Fascicolip ersonali
medici/apparecchi elettromedicali in dotazione P
Vi e evidenza che ¢ stato verificato che il personale formato ha Report
06 acquisito le conoscenze necessarie al corretto utilizzo dei Fascicolip ersonali
dispositivi medici/apparecchi elettromedicali in dotazione P
o
=
= . . . L
] La documentazione tecnica relativa alle singole o1 La docgmentazmng tecnica dell_e attrezzature in dotgzmne e Intrax.le_t
1 T 1ol . immediatamente disponibile agli operatori interessati Archivi
g attrezzature e app ure, oriamente
'5 ° 1A.03.02.03 |fornita al momento dell'acquisto, & a corredo delle stesse
g E ed & in possesso anche alla funzione preposta per la La documentazione tecnica di tutte le attrezzature ¢ Intranet
g § manutenzione 02 immediatamente disponibile alla funzione preposta alla Archivi
E 9 manutenzione
o g
u=) <
2 E' assicurato il corretto funzionamento degli apparecchi Vi ¢ evidenza che sono eseguite periodicamente prove
(«‘g 1A.03.02.04 |biomedici che sono utilizzati nell'assistenza a pazienti 01 strumentali sul funzionamento degli apparecchi biomedici che Report
~
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03-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C8 CureDomiciliariMultipresidio-CRITERIO 5

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

CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

reclami e dei risultati delle indagini di customer satisfaction

Piani di intervento

AREA CODICE REQUISITI S]IEJ‘];I%%BIZ%E EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
‘i o1 L'Qrgfmizzazione ha pr(?doltto strumenti informativi sintetici sulle Opuscoli informativi
E attivita svolte e le prestazioni erogate
& 1A.05.03.02 Sfmo 4is‘pon.ibil‘i s.trum.erfti informativi sintetici a
K] disposizione dei cittadini
¥ 02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ai] Sito web
~E ] cittadini Osservazione diretta
s >
E9
"E s I soggetti che partecipano al processo assistenziale
82 '?rg N ,P P P. R P I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel . .

o' 1A.05.03.03 |nell'ambito di percorsi formativi (es. tirocinio, 01 . . . ; L. Osservazione diretta
o5 e - . . . . percorso assistenziale sono identificabili.

C specializzazione post-laurea) sono identificabili.

- &

E o

E 5] 02 Vi ¢ evidenza che la procedura per la valutazione della customer Liste di distribuzione
‘g‘ _ satisfaction & conosciuta dal personale interviste al personale
3

< 1A.05.03.05 Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure

;‘_:' T per la valutazione dell'esperienza dell'utente Vi é evidenza della implementazione di programmi di Report

] 03 miglioramento sulla base delle criticita riscontrate dall'analisi dei

=

el
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03-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C8 CureDomiciliariMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di auti ia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di val ione Val ione El valutato Note
Documento della Direzione
Documento del Direttore Tecnico
Vi & evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee Documento del Responsabile
E 01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati Procedure
3 secondo i principi della EBM e della EBP Protocolli
'E Linee guida
E Lista di distribuzione
g
F] Vi & evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
« . . . P . Lo . Report
S 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza .
K| L'attivita di assistenza ¢ aderente ai principi della adottati dalla struttura Interviste al personale
":f 1A.06.01.01 |Medicina basata sulle prove di efficacia (Evidence Based
2 Medicine - EBM e Evidence Based Practice - EBP) ) ) ) . ) L ) Liste di distribuzione
E 03 Vi & evidenza che il personale ha facile accesso ai protocolli, linee guida e/o Intranet
« percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura .
35 Archivi
2
é Vi ¢ evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato alla Liste di distribuzione
& 04 implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza Report
2‘ adottati dalla struttura Fascicoli personali
-
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-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C8 CureDomiciliariMultipresidio-CRITERIO 6

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

CURE DOMICILIARI dotate di aut or

iva dip

denti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

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

la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza

Documento del Direttore Tecnico
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03-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C8 CureDomiciliariMultipresidio-CRITERIO 6

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

CURE DOMICILIARI dotate di aut or

iva dip

denti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE TR 1 .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di ne V: ne El valutato Note
11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati relativi -
. . . . . - N Documento della Direzione
09 ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della pianificazione X .
A S Documento del Direttore Tecnico
della riduzione dei rischi
In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
attivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti A
L L P Documento della Direzione
10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Roof cause . .
i s L N S . . Documento del Direttore Tecnico
analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
verifica della sicurezza (Safety walkround)
§ In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta completata
5 1 I'analisi dei fattori causali vi & evidenza che 1'Organizzazione ha adottato Piani di intervento
: azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio dell'efficacia Report
g della azioni intraprese
k]
2
&
© Il responsabile per la prevenzione e controllo delle infezioni correlate
N E'adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio 12 all'assistenza produce periodicamente una relazione sui risultati della Report
E 1A.06.02.01 |orientato alla si diop i, pazienti e ambi sorveglianza e delle attivita di prevenzione e controllo delle infezioni correlate Relazione
-2 di lavoro all'assistenza
<
= T —
S D N . iste di distribuzione
] 13 Vi ¢ evidenza che il Piano & conosciuto dal personale X
2 Interviste al personale
S
] Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla I
L . A . . Piani di intervento
E 14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle Report
& infezioni correlate all'assistenza P
&
15 Vi ¢ evidenza dell'adozione di metodologie sistematiche proattive per la Documento della Direzione
valutazione dei rischi Documento del Direttore Tecnico
Vi & evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di -
. A . X P . . Documento della Direzione
17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia

necessario

Documento del Direttore Tecnico
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03-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C8 CureDomiciliariMultipresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di auti ia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE

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

12di12






salvatore.perriera
Allegato File
03-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-C8 CureDomiciliariMultipresidio.pdf


Allegato A1-SER - DEFINIZIONI

DEFINIZIONE DI CURE DOMICILIARI

Cure domiciliari di Base (Cure domiciliari di tipo prestazionale occasionale o ciclico programmato)

Si intende una risposta prestazionale, professionalmente qualificata, ad un bisogno puntuale di tipo medico, infermieristico, riabilitativo, tecnico-assistenziale,
sociosanitario che, anche qualora si ripeta nel tempo, non presupponga la presa in carico del paziente, né una valutazione multidimensionale e l'individuazione
di un piano di cura multidisciplinare.

Sono richieste dal medico responsabile del processo di cura del paziente e sono volte a soddisfare un bisogno sanitario semplice nei casi in cui il paziente
presenti limitazioni funzionali che rendano impossibile I'accesso ai servizi ambulatoriali.

Cure domiciliari di | livello

Sono ricompresi in questa tipologia assistenziale interventi professionali di tipo medico, infermieristico, riabilitativo, tecnico-assistenziale, sociosanitario, rivolti
ai malati e alle loro famiglie definiti in un Piano Assistenziale Individuale (PAl) o in un Progetto Riabilitativo Individuale (PRI) redatto da un gruppo di
professionisti composto da diverse professionalita (Unita di Valutazione Multidimensionale, UVM). Si rivolge a malati che, pur non presentando criticita
specifiche o sintomi particolarmente complessi, hanno bisogno di continuita assistenziale ed interventi programmati che si articolano sui 5 giorni settimanali
con CIA > 0,14 < 0,30. Le cure domiciliari di primo livello prevedono un ruolo di centralita del medico di medicina generale o del pediatra di libera scelta che
assume la responsabilita clinica condivisa dei processi di cura.

Cure domiciliari di Il livello

Sono ricompresi in questa tipologia assistenziale interventi professionali di tipo medico, infermieristico, riabilitativo, tecnico-assistenziale, sociosanitario, rivolti
ai malati e alle loro famiglie definiti in un Piano Assistenziale Individuale (PAIl) o in un Progetto Riabilitativo Individuale (PRI) redatto da un gruppo di
professionisti composto da diverse professionalita (Unita di Valutazione Multidimensionale, UVM). Si rivolge a malati che, pur non presentando criticita
specifiche o sintomi particolarmente complessi, hanno bisogno di continuita assistenziale ed interventi programmati che si articolano sui 6 giorni settimanali
con CIA = 0,31 < 0,50. Le cure domiciliari di primo livello prevedono un ruolo di centralita del medico di medicina generale o del pediatra di libera scelta che
assume la responsabilita clinica condivisa dei processi di cura.

Cure domiciliari di lll livello

Consistono in interventi professionali di tipo medico, infermieristico, riabilitativo, tecnico-assistenziale, sociosanitario, rivolti ai malati che presentano dei bisogni
con un elevato livello di complessita in presenza di criticita specifiche definiti in un Piano Assistenziale Individuale (PAI) o in un Progetto Riabilitativo Individuale
(PRI) redatto da un gruppo di professionisti composto da diverse professionalita (Unita di Valutazione Multidimensionale, UVM).

A determinare la criticita e I'elevata intensita assistenziale concorrono l'instabilita clinica, la presenza di sintomi di difficile controllo, la necessita di un
particolare supporto alla famiglia e/o al care-giver.

Presupposti di base rimangono la valutazione multidimensionale, la presa in carico del paziente e 'individuazione di un piano di cura con intervento di tipo
multidisciplinare. Si tratta di interventi programmati sui 7 giorni settimanali con CIA > 0,50. Sono escluse le Cure domiciliari palliative.
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Allegato A1-SER - PRESTAZIONI Livello I-1I-11l

PRESTAZIONI RELATIVE AL PROFILO ASSISTENZIALE: CDDI I, I1 E III LIVELLO

prima visita domiciliare (compilazione cartella clinica + anamnesi + esame obiettivo + rilevazione parametri vitali)

visita programmata di controllo (esame obiettivo + rilevazione parametri vitali + monitoraggio segni e sintomi)

visita in urgenza

rilevazione di test / scale di valutazione (dolore, grado di autonomia ecc.)

compilazione diario clinico (monitoraggio segni € sintomi)

prelievo ematico

esecuzione altre indagini bioumorali routinarie (es. urine, esame colturale ecc.)

prelievo ematico da sangue capillare

OV IN|O|LN|HR|WIN|F

ECG

[y
o

valutazione delle alterazioni del linguaggio di tipo afasico

[y
[y

valutazione delle alterazioni del linguaggio di tipo disartrico

=
N

consulenze specialistiche

[
w

visite programmate del medico di medicina generale

[y
H

educazione del care giver all’attivita di nursing (cure igieniche, assistenza ai bisogni primari ecc.)

[
(]

educazione del care giver all’utilizzo di ausili per la mobilizzazione del paziente

[y
(=)}

educazione del care giver alla corretta mobilizzazione /corretta postura del paziente

[
N

educazione del care giver alla prevenzione di lesioni cutanee

[y
00

educazione del care giver alla gestione di derivazioni urinarie

[
o

educazione del care giver alla gestione di enterostomie

N
o

istruzione del care giver alla gestione di una terapia

N
=

educazione del care giver alla gestione di dispositivi per la somministrazione di farmaci (pompe, elastomeri, altro)

N
N

applicazione di misure profilattiche a pazienti con ridotta compliance

N
w

igiene a persone allettate o con lesioni cutanee, bagno assistito

N
H

valutazione dell’ambiente domestico per una corretta prescrizione e utilizzo dei presidi

N
[5,]

prescrizione ausili e protesi

N
)]

istruzione del paziente o del care giver all’utilizzo di ausili per la deambulazione e valutazione ambientale;

N
~N

educazione del care giver alla broncoaspirazione

N
[+]

colloquio con famigliare / care giver

N
(-]

colloquio con il medico di medicina generale

w
o

colloquio con medico specialista
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Allegato A1-SER - PRESTAZIONI Livello I-1I-11l

PRESTAZIONI RELATIVE AL PROFILO ASSISTENZIALE: CDDI I, I1 E III LIVELLO

31

supporto psicologico e supervisione delle équipes

32

supporto psicologico per il paziente

33

supporto psicologico per la famiglia

34

visita di cordoglio - supporto al lutto

35

prescrizione terapeutica

36

terapia iniettiva intramuscolare

37

terapia iniettiva sottocutanea

38

terapia iniettiva sottocutanea in infusione

39

terapia iniettiva endovenosa

40

terapia infusionale con necessita di sorveglianza medica

41

terapia iniettiva endovenosa in infusione

42

terapia iniettiva per via epidurale/spinale estemporanea ed in infusione continua;

43

terapia del dolore

44

posizionamento catetere venoso periferico

45

posizionamento cateterino sottocutaneo

46

gestione cateterismo sottocutaneo/ venoso periferico

47

gestione cateterismo venoso centrale/ sist. port-a-cath

48

assistenza/gestione pompa infusionale

49

gestione cateteri spinali

50

istillazione genitorurinaria

51

irrigazione dell’occhio

52

irrigazione dell’orecchio

53

emotrasfusione

54

gestione drenaggi

55

impostazione dialisi peritoneale

56

paracentesi

57

toracentesi

58

artrocentesi

59

gestione tracheostomia

60

sostituzione cannula tracheale
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Allegato A1-SER - PRESTAZIONI Livello I-1I-11l

PRESTAZIONI RELATIVE AL PROFILO ASSISTENZIALE: CDDI I, I1 E III LIVELLO

61

broncoaspirazione

62

impostazione ventilazione meccanica domiciliare

63

controllo parametri ventilatori

64

educazione del care giver alla gestione di device per l'assistenza ventilatoria

65

verifica parametri nutrizionali

66

anamnesi dietologica

67

formulazione dieta personalizzata

68

valutazione della disfagia

69

impostazione € monitoraggio di un programma di nutrizione artificiale enterale

70

impostazione e monitoraggio di un programma di nutrizione artificiale parenterale;

71

istruzione alla preparazione di diete a consistenza modificata

72

istruzione alla somministrazione di pasti con posture facilitanti

73

posizionamento/sostituzione SNG

74

sostituzione di PEG con sistema di ancoraggio a bottone

75

gestione SNG

76

gestione PEG

77

somministrazione di terapia tramite SNG-PEG

78

controllo periodico del sistema di ancoraggio della PEG

79

valutazione del ristagno gastrico;

80

Posizionamento/sostituzione/gestione cateterismo vescicale

81

valutazione del ristagno vescicale

82

gestione cateterismo sovrapubico o altre derivazioni urinarie

83

gestione alvo (intervento educativo igienico-alimentare)

84

gestione alvo (clistere evacuativo/evacuazione manuale)

85

esplorazione rettale

86

gestione enterostomie

87

irrigazione intestinale

88

medicazioni semplici (lesioni cutanee da pressione, vascolari, neoplastiche, post chirurgiche, post attiniche, cavo orale ecc.)

89

medicazioni complesse (lesioni cutanee da pressione, vascolari, neoplastiche, post chirurgiche, post attiniche ecc.)

90

bendaggio con doccia di immobilizzazione
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Allegato A1-SER - PRESTAZIONI Livello I-1I-11l

PRESTAZIONI RELATIVE AL PROFILO ASSISTENZIALE: CDDI I, I1 E III LIVELLO

91 |fasciature semplici, bendaggi, bendaggi adesivo-elastici

92 |toilette lesione/ferita superficiale

93 [toilette lesione/ferita profonda

94 |rimozione unghia/matrice ungueale

95 |courrettage chirurgico

96 [svuotamento di ematomi

97 [incisione con drenaggio sottocutaneo

98 |drenaggio raccolta ascessuale

99 |anestesia locale

100 |anestesia periferica tronculare

101 |infiltrazione punti trigger

102 [sutura ferite

103 |rimozione dei punti/graff di sutura

104 |trattamento di rieducazione motoria (paziente neurologico, ortopedico, amputato, con patologia neurodegenerativa, ecc.)

105 |rieducazione respiratoria

106 [rieducazione alla tosse assistita

107 [rieducazione del linguaggio

108 |rieducazione disturbi neuropsicologici (memoria ed attenzione)

109 |rieducazione tramite linfodrenaggio

110 |recupero delle abilita riferite alle attivita quotidiane;

111 |stesura di un piano assistenziale

112 |confronto con I’équipe (riunioni periodiche - passaggio di informazioni - consegne)

113 [rendicontazione dell’attivita svolta

114 [certificazioni ai fini del riconoscimento dell’invalidita civile

115 |valutazione e monitoraggio delle abilita motorie in ambito domiciliare

116 |visita programmata del medico di medicina generale e del pediatra di libera scelta
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
q 8 g1C1 Sp p

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, II e III Livello

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
° Documento della Direzione
© g 01 11 documento ¢ formalmente adottato e immediatamente reperibile Intranet
& Archivi
a
11 documento definisce volumi e tipologia delle cure domiciliari da erogare o
©
E 02 conformemente all'art. 22 del DPCM 12 gennaio 2017 Documento della Direzione
2 03 11 documento definisce obiettivi (di budget, di attivita, di qualita) Documento della Direzione
5
] 3A.01.01.01 |L'Organizzazione adotta il piano triennale delle attivita
=
: 04 )i dgcurpegtq individua gli indicatori per la verifica del raggiungimento Documento della Direzione
= degli obiettivi
<
g
E 05 LOrgamz.zazxone ha definito le modalita di comunicazione al personale Documento della Direzione
g per garantire la conoscenza del documento
<
S . .
- 06 Vi ¢ evidenza che il documento & conosciuto dal personale Liste di distribuzione

Interviste al personale
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, II e III Livello

STRUTTURA:

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

DICE . . . .
AREA CODICE REQUISITI SUBCODIC Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
- Vi ¢ evidenza che il Direttore tecnico & responsabile della corretta gestione
% 01 (acquisizione, stoccaggio, distribuzione, utilizzo e manutenzione) di tutto il Incarico formale
:-g materiale tecnico/presidi/attrezzature/ apparecchiature
g
&
$ Vi ¢ evidenza che il Direttore tecnico ¢ responsabile dell'attivita di .
g 02 By Sy L e Incarico formale
% BTN . . . N valutazione della qualita dei servizi e delle prestazioni erogate
= La resp ita com; va di sede ¢ affidata a un
o) 3A.01.03.01 ) .
': direttore tecnico
g Vi ¢ evidenza che il Direttore tecnico & responsabile della gestione del .
g 03 Incarico formale
g
=]
o
=]

rischio clinico

Vi ¢ evidenza che che al Direttore tecnico ¢é stata affidata la responsabilita
04 della definizione delle modalita di comunicazione e raccordo con MMG, Incarico formale
PLS e Specialisti.

delle

03. Def

3A.01.03.02

E' disponibile un documento, formalmente adottato, che definice le regole
01 di condotta del personale con riferimento alle diverse posizioni Documento della Direzione
organizzative e responsabilita

1l Documento disciplina le modalita di registrazione delle presenze e le

02 modalita di gestione delle assenze Documento della Direzione
. ) . 03 1l Documento definisce le sanzioni disciplinari applicabili con riferimento Documento della Direzione
La Direzione adotta un Regolamento interno per la gestione alla mormativa di settore e le modalita di applicazione
del Personale
11 documento definisce i criteri per la valutazione del personale e per -
04 | . N P P P Documento della Direzione
l'accesso al sistema premiante
05 )i documenFo de.ﬁmsce l'equipaggiamento e l'abito professionale del Documento della Direzione
personale di assistenza
sy . s . Liste di distribuzione
06 Vi e evidenza che il documento & conosciuto dal personale

Interviste al personale
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
q 8 g1C1 Sp p

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, II e III Livello

STRUTTURA:
Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie
AREA CODICE REQUISITI sérVBI%(éEIZiE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note

-2 L'Organizzazione garantisce l'operativita del servizio di presa in carico Documento di
& 01 B e X .
51 almeno 5 gg a settimana per le CD di I Livello organizzazione
g 3A.01.10.01 L'Organizzazione garantisce una efficace ed immediata presa
§ e in carico dei pazienti per le CD di I, IT e III Livello
A 'Organizzazione garantisce 'operativita del servizio di presa in carico 7 gg ocumento di

02 Lo i i isce I ivita del izio di i ico 7 D di
g’ a settimana per le CD di IT e I1I Livello organizzazione
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, IT e IIT Livello

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

:

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

Evidenze Elementi di valutazione | Valutazione

Elemento valutato

Note

2. Eleggibilita e presa in carico dei

pazienti - Continuita assistenziale

3A.02.02.01

E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze

01

Vi ¢ evidenza che il paziente e/o il care giver ¢ stato adeguatamente| Interviste a pazientie
informato sulle modalita di trattamento delle emergenze definite nel Piano care-giver

Pagina 9 di 36






04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
)

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, I e III Livello

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE . . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
2
2%y
g v N . . .
SER E ac!nm?to 1 plano pex la gestione e la m?nut.enz.l one Vi e evidenza che sono sottoposti a verifiche periodiche: stetoscopi, Report
%8 N |3A.03.02.01 |[(ordinaria e straordinaria) delle strutture, impianti, 01 L g . X B . A
g 28 ; N e ’ sfigmomanometri, glicometri, saturimetri e aspiratori Verbali di collaudo
(IR attrezzature e apparecchiature biomediche.
-]
~ E «
g
'E E Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
g g 3A.03.05.01 |sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito Documentazione comprovante
g p q P 4 88
g oo materia di caratteristiche ambientali e di accessibilita
%
E % Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
E § 3A.03.05.02 |sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito Documentazione comprovante
- - materia di protezione antincendio
- Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
En 3A.03.05.03 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente I'oggetto del requisito Documentazione comprovante
% materia di sicurezza elettrica e continuita elettrica
g
2 Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte
2 3 polog; 3
o 3A.03.05.04 |sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il DVR Documento della Direzione
'@‘ -] materia di sicurezza anti-infortunistica
I
g H] Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte . . . . . . . Documentazione comprovante
’ polog s
E % | 3A.03.05.05 |sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 La sede organizzativa e/0 le sedi operative sono prive di barriere Planimetria
@ e o1 Pasecesh el reqin 5T prev vigenti‘eggl architettoniche . .
E=l materia di eliminazione della barriere architettoniche Osservazione diretta
=
=
= . . . . . . 4
g Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte o1 L'Organizazione ha stipulato idoneo contratto con una ditta specializzata Contratto
I~ . i . L L L A per lo smaltimento dei rifiuti
! 3A.03.05.06 |sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
b ia di i i rifiuti - I L S . Registro carico e scarico pej
materia di smaltimento dei riffuti 02 Vi ¢ evidenza che il registro di carico e scarico ¢ regolarmente aggiornato Bt ar arico per

maltimento rifiuti
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
)

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, I e III Livello

Registro dei turni del personale

STRUTTURA:
Criterio 3: Aspetti strutturali
SUBCODICE . . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
e
% . . . . s

@ g Le str_utture, mn relzfzmne. a..ll.a tlpo_lo_gla delle. attx\.nta sv_o.lte, La sede organizzativa e/o le sedi operative sono dotate di certificato di .
-l 3A.03.05.07 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 o Documentazione comprovante
) s S r abitabilita
=R materia di condizioni microclimatiche
g5
R
Il'; L)

3 E' presente almeno una sede organizzativa nel territorio della Regione con

5 o1 funzioni di segreteria per informazioni e comunicazioni (call center), Planimetria

g raccolta di suggerimenti e reclami. La sede organizzativa puo coincidere Osservazione diretta

° con una sede operativa.

=

o L'Organizzazione dispone di una sede con funzioni di centro i iva é iungibi iorni i . . .

3 3A.03.10.01 8 2 pone di con fu La s.ede organizzativa & ragglungﬂ?xle per tel\efono 6 giorni a settimana nella Documento di organizazione

- organizzativo del servizio di cure domiciliari. 02 fascia oraria 8:00 — 18:00 da lunedi a venerdi e nella fascia oraria 9:00— . N .

s . Registro dei turni del personale

g 13:00 il sabato

S

= 03 La sede organizzativa & raggiungibile per telefono dai pazientiin CD di Il e Documento di organizzazione

=

=

III livello 7 giorni a settimana nella fascia oraria 8:00 — 20:00
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, I e III Livello

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE . . . .
AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
o1 E' presente almeno una sede operativa nel territorio dell'Azienda sanitaria Planimetria
provinciale Osservazione diretta
\ P L. . Lo . Planimetria
° 02 E' presente un locale per le attivitd amministrative con funzioni di segreteria . B
1 Osservazione diretta
£
=1
La sede operativa ha almento un PC collegato ad internet, una stampante e . .
g 03 P & ’ P Osservazione diretta
o uno scanner
3 L'Organizzazione dispone di una sede operativa per
< 3A.03.10.02 |, . Pl PN s . . o . .
P 1'erogazione del servizio di cure domiciliari. 04 E' presente un locale per la conservazione della documentazione sanitaria Planimetria
'g degli assistiti in conformita alla normativa vigente Osservazione diretta
=]
] . L .. L
= E' presente un locale dedicato alla direzione del servizio e alle riunioni di . .
S . . I L . N Planimetria
— 05 equipe e dove possano avvenire anche colloqui con gli utenti, se la sede & . .
. Osservazione diretta
aperta al pubblico
E' presente un locale/spazio (es. armadi) ad uso magazzino sanitario da . .
. N - o . . . Planimetria
06 gestire in conformita alle normative in materia di tenuta dei farmaci e dei

presidi sanitari

Osservazione diretta
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, I e III Livello

STRUTTURA:
Criterio 3: Aspetti strutturali
SUBCODICE . . . .
AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
07 E' presente un locale/spazio (es. armadi) per deposito del materiale sporco Planimetria
) Osservazione diretta
E' presente un locale/spazio adibito al lavaggio, nonché alla sterilizzazione . .
A o . . Planimetria
08 del materiali laddove non venga utilizzato solo materiale monouso o non ci . .
© . . L. A - . Osservazione diretta
| siavvalga di servizi esterni di sterilizzazione
b1
. . . . . Planimetri
«E 09 E' presente un locale/spazio (es. armadi) per deposito del materiale pulito animetria
° Osservazione diretta
= - -
3 L'O. i ione dispone di sede operati e; . . 5 Pl tri
< 3A.03.10.02 |, rganizzaz.one clspone ci una sece operativa per 10 E' presente un locale/spazio (es. armadi) per deposito attrezzature animetria
P I'erogazione del servizio di cure domiciliari. Osservazione diretta
S
‘3 . e . Planimetria
g 11 Sono presenti servizi igienici per il personale . B
S Osservazione diretta
= . - Planimetria
S 12 S ti liatoi del It . K
S ono presenti spogliatoi del personale Osservazione diretta
13 Sono presenti servizi igienici per gli utenti, attrezzati per la disabilita, nel Planimetria
caso in cui la sede sia aperta al pubblico Osservazione diretta
14 E' presente uno spazio per la raccolta di suggerimenti e reclami Planimetria
P P P 8 Osservazione diretta
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, I e III Livello

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

livello 7 giorni a settimana nella fascia oraria 8:00 — 20:00

Registro dei turni del personale

AREA CODICE REQUISITI sglf)%ggjf Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note

Se la comunicazione con i pazienti non ¢ gestita dalla Sede Organizzativa, Documento di organizzazione

1 01 la sede operativa ¢ dotata di linea telefonica dedicata per i pazienti, i Osservazione diretta

g familiari e per gli operatori

*E 02 Ogni operatore dispone di un telefono cellulare che possa fungere anche da Inventario

K strumento per la trasmissione dei dati Accordi

E L'Or garantisce I dei pazienti alla Sela comm‘xica‘zione con i pagient.i non ¢ gestita dalla §ed§ Orga‘nizzativa la ) ) )

g 3A.03.11.01 struttara 03 sede operativa ¢ aperta e raggiungibile per telefono 6 giorni a settimana Documento di organizzazione

3 nella fascia oraria 8:00 — 18:00 da lunedi a venerdi e nella fascia oraria 9:00—-| Registro dei turni del personale

2 13:00 il sabato

o

S Se la comunicazione con i pazienti non & gestita dalla Sede Organizzativa la Documento di organizazione

:‘ 04 sede operativa ¢ raggiungibile per telefono dai pazienti in CD diII e di III
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
)

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, I e III Livello

STRUTTURA:
Criterio 3: Aspetti strutturali
SUBCODICE . . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
o1 I mezzi di trasporto sono in numero pari al numero di professionisti che Inventario
accedono contemporanemente ai domicili dei pazienti Accordi
02 Tutti i mezzi di traporto sono in regola con le revisioni Documentazione comprovante
03 Tutti i mezzi i trasporto sono in regola con l'assicurazione Polizza assicurativa
e
]
2‘ 04 Vi ¢ evidenza dell'esecuzione regolare degli interventi di manutenzione ordinaria Registrazioni
E
-] 3A.03.12.01 |La sede dispone di mezzi di trasporto per le visite domiciliari 05 Vi ¢ disponibilita di parcheggio/garage, per i mezzi di trasporto in prossimita Accordi
] della sede Osservazione diretta
o
= Se la Sede Operativa non dispone di propri mezzi di trasporto I'Organizzazione
Q 06 ha definito accordi formali con gli operatori per regolamentare l'utilizzo dei mezzi Accordi
di trasporto messi a disposizione dal personale
Se la Sede Operativa non dispone di propri mezzi di trasporto e non ha definito
accordi formali con gli operatori per regolamentare l'utilizzo dei mezzi di . . .
07 L .. ) N L L Documento di organizzazione
trasporto messi a disposizione dal personale, 'Organizzazione individua modalita
alternative per la mobilita del personale garantendo condizioni di sicurezza
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
)

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, II e III Livello

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
3A.03.13.01 |La sede dispone di sfigmomanometro 01 - prese N unz umer suato risp 1 volumt 1pologt R .
di attivita Osservazione diretta
E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
3A.03.13.02 |La sede dispone di fonendoscopi e . 01 - presente, Tunzi umero adeguato rispetto ai volumi Tpologt nearo.
= di attivita Osservazione diretta
E 3A.03.13.03 La sede dispone di glicometro con strisce per la determinazione o1 E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
g 777" |della glicemia di attivita Osservazione diretta
E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
g 3A.03.13.04 |La sede dispone di pulsossimetro digitale 01 - prese N unz umer suato risp 1 volumt Tpologt R .
K] di attivita Osservazione diretta
resente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
2 3A.03.13.05 |La sede dispone diapparecchio per aerosol 01 - prese N unz umer suato risp 1 volumt Tpologt R .
= di attivita Osservazione diretta
."g 3A.03.13.06 La sede dispone di aspiratore a bassa pressione o pressione o1 E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
E 7 |regolabile di attivita Osservazione diretta
E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
2 3A.03.13.07 |La sede dispone di attrezzatura per enteroclisma 01 - prese N unz umer suato risp 1 volumt Tpologt R .
g di attivita Osservazione diretta
g 3A.03.13.08 La sede dispone di stativi per sostenere cestelli portaflaconi per o1 E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
By ~ """ |terapia infusionale di attivita Osservazione diretta
&
£ E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
< 3A.03.13.09 |La sede dispone di siringhe monouso di diversa capacita 01 - prese N unz umer suato risp 1 volumt 1pologt R .
: di attivita Osservazione diretta
=
E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
3A.03.13.10 |La sede dispone di aghi di diverso tipo 01 - prese N unz umer suato risp 1 volumt Tpologt R .
di attivita Osservazione diretta
o . . . . E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
3A.03.13.11 |La sede di set per sterili 01

di attivita

Osservazione diretta
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
)

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, II e III Livello

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

di attivita

Osservazione diretta

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

- . - . . . - E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario

E 3A.03.13.12 (La sede dispone di pinze anatomiche e chirurgiche (sterili) 01 di zttivité L v su P 1 volumt 1pologt Osservazione diretta
k E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
E 3A.03.13.13 |La sede dispone di forbici di diverso tipo, sterili e non 01 di prese N g P poiog o ione diretta
o 0

=l E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
S 3A.03.13.14 |La sede dispone di sonde rettali 01 - prese N L v su P 1 volumt Tpologt R .

S| di attivita Osservazione diretta
2 . . . L . - E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
= 3A.03.13.15 |La sede dispone di cateteri vescicali di tipi diversi (sterili) 01 AU R .

° di attivita Osservazione diretta
5 3A.03.13.16 La sede dispone di raccoglitori urine per esami (provette, flaconi 01 E presente, funzionante e i numero adeguato rispetto a1 volumi e alla tipologia Inventario
= 000 lotoriliy di attivitd Qcservazione diretta
g . . - - L E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario

@ 3A.03.13.17 |La sede dispone di sondini naso-gastrici (varie misure) 01 AU R .

® di attivita Osservazione diretta
E 3A.03.13.18 La sede dispone di sondini naso digiunali autoposizionanti o1 E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario

N ~ " l(sonda di Bengmark) di attivita Osservazione diretta
2 . . .. . . . E" presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia nventario
g 3A.03.13.19 [La sede dispone di sondini e/o ina per apia 01 & }:"; s L v su P 1 volumt Tpologt - ione diretta

S E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
= 3A.03.13.20 |La sede dispone di provette per esami ematici 01 P g P poiog
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
)

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, II e III Livello

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
3A.03.13.21 |La sede dispone di lacci emostatici o1 E.' pre_s.ex}te, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inve.ntario.
= di attivita Osservazione diretta
g E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
‘g 3A.03.13.22 |La sede dispone di guanti monouso, sterili e non 01 - prese L unz umer suato risp 1 volumt Tpologt R .
E di attivita Osservazione diretta
E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
g 3A.03.13.23 |La sede dispone di disinfettanti di diverso tipo 01 - prese N unz umer suato risp 1 volumt Tpologt R .
K] di attivita Osservazione diretta
2 3A.03.13.24 |La sede disp di soluzioni fisiologict o1 E. pre_s.ex}te, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inve.ntarlo.
= di attivita Osservazione diretta
Yy - - - - - - = = .
E E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
E 3A.03.13.25 [La sede dispone di materiale per medicazioni (parafarmaci) 01 - prese N unz umer suato risp 1 volumt Tpologt R .
k- di attivita Osservazione diretta
E 3A.03.13.26 La sede dispone di porta rifiuti per materiale infetto (rifiuti o1 E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
e T |speciali) di attivita Osservazione diretta
g 3A.03.13.27 La sede dispone di contenitori resistenti alla puntura ed agli o1 E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
By ~ """ |spandimenti per aghi/taglienti di attivita Osservazione diretta
£ La sede dispone di soluzioni alcoliche per la E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
< 3A.03.13.28 . NP . 01 L . .
- detersione/disinfezione delle mani di attivita Osservazione diretta
E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
3A.03.13.29 |La sede dispone di dispositivi di pr individuale 01 p unzl umero adeguato rispetto ai volumi 1pologt

di attivita

Osservazione diretta
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
)

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, II e III Livello

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE . . . .
AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
3A.03.13.30 |La sede dispone di elettrocardiografo 01 - prese N unz umer suato risp 1 volumt 1pologt R .
= di attivita Osservazione diretta
k= 3A.03.13.31 |La sede dispone di aghi cannula varie misure o1 E. pre_s.ex}te, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inve.ntarlo.
E di attivita Osservazione diretta
E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
g 3A.03.13.32 |La sede dispone di arcelle monouso 01 - prese N unz umer suato risp 1 volumt Tpologt R .
K] di attivita Osservazione diretta
B E . n n n - - - -
resente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
2 3A.03.13.33 |La sede dispone di butterflies varie misure 01 - prese N unz umer suato risp 1 volumt Tpologt R .
= di attivita Osservazione diretta
Yy - - - - - - = = .
E E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
E 3A.03.13.34 |La sede dispone di camici monouso 01 - prese N unz umer suato risp 1 volumt Tpologt R .
E di attivita Osservazione diretta
E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
o 3A.03.13.35 |La sede dispone di kit monouso chirurgico 01 - prese N unz umer suato risp 1 volumt Tpologt R .
g di attivita Osservazione diretta
E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
g 3A.03.13.36 |La sede dispone di kit di medi 01 - presente, funzi umero adeguato rispetto ai volumi Tpologt nearo.
5] di attivita Osservazione diretta
&
£ E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
< 3A.03.13.37 |La sede disp di dispositivi di pr individuali monouso 01 - prese N unz umer suato risp 1 volumt Tpologt R .
- di attivita Osservazione diretta
- . Lo - E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
3A.03.13.38 |La sede dispone di telini sterili 01 R .
Osservazione diretta

di attivita
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
)

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, II e III Livello

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
3A.03.13.39 |La sede dispone di siringhe cono catetere senza ago 01 - prese N g P polog R .
= di attivita Osservazione diretta
g E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
‘g 3A.03.13.40 |La sede dispone dibende orlate 01 - prese L g P polog R .
E di attivita Osservazione diretta
5 E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
g 3A.03.13.41 |La sede dispone di certotto carta-seta varie misure 01 - prese N g P polog R .
K] di attivita Osservazione diretta
g 3A.03.13.42 La sede dispone di nastro adesivo elastico per fissaggio o1 E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
3 ~ 7" | medicazioni di attivita Osservazione diretta
Yy - - - - - - = = .
E E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
5 3A.03.13.43 |La sede dispone di pompe elastomeriche 01 - presen g P polog nearo.
E di attivita Osservazione diretta
E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
o 3A.03.13.44 |La sede dispone di termometro 01 - prese N g P polog R .
g di attivita Osservazione diretta
g 3A.03.13.45 La sede dispone di garze di varia misura, anche in confezioni o1 E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
5 C T |sterili di attivita Osservazione diretta
&
£ E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
< 3A.03.13.46 |La sede dispone di cotone idrofilo 01 - prese N g P polog R .
- di attivita Osservazione diretta
- 3A.03.13.47 La sede dispone di contenitori a chiusura ermetica, a norma di o1 E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario

legge, per il trasporto di provette/materiali biologici

di attivita

Osservazione diretta
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, II e III Livello

STRUTTURA:
Criterio 3: Aspetti strutturali
AREA CODICE REQUISITI S}EJVBI%(];g;iE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
o R - " . E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
E 3A.03.13.48 (La sede disp di p ro portatile 01 di attivita Osservazione diretta
g 3A.03.13.49 |La sede dispone di bilancia pesa persone professionale portatile 01 E. p re_s.ex}te, funzionante ¢ in numero adeguato rispetto ai volumi ¢ alla tipologia Inve.ntarxo.
3 di attivita Osservazione diretta
5 3A.03.13.50 |La sede dispone di plicometro o1 E. pre_s.ex}te, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inve.ntarxo.
5 = di attivita Osservazione diretta
S
E £ . . . E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
s 2 3A.03.13.51 |La sede dispone di metro misuratore a nastro 01 PR . .
s B di attivita Osservazione diretta
a sede dispone di dispositivi informatici per intervento resente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia nventario
E 3A031352L de dispone di dispositivi infa ici per i o1 E'p funzi i deg isp i volumi e alla tipologi I i
E 7" |neurocognitive di attivita Osservazione diretta
3 - - - - - - = = .
] P E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
2 3A.03.13.53 | Bisturi monouso o di attivita Osservazione diretta
a 3A.03.13.54 | Punti di sut o1 E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla tipologia Inventario
o707 [Tuntic sufura di attivita Osservazione diretta
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, I e III Livello

nutrizionali

STRUTTURA:
Criterio 3: Aspetti strutturali
SUBCODICE . . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
—_ Le borse, gli zaini ¢ i frigo portatili per il trasporto di materiale ¢ strumenti Documento di oreanizzazione
g 01 sanitari comprendono la dotazione di farmaci e materiale ncecessario per la Osservazion§ diretta
X gestione delle emergenze
E 02 La dotazione di borse e zaini ¢ verificata giornalmente prima dell'inzio dell'attivita| Registrazioni
g mediante specifica checklist 8
| " . e . " ;e Documento di organizzazione
g 3A.03.13.55 La seqe dlSpone_dl bt_trse./zalm/frlgo per il trasporto dei materiali 03 In caso di emergenze, dopo ogni utilizzo il contenuto borse e zaini ¢ ripristinato Osservazionﬁ diretta
) e degli strumenti sanitari conformemente alla checklist in uso . L
- Registrazioni
E 04 I frigo portatili hanno un sistema di controllo della temperatura Osservazione diretta
o 1l numero di borse/zaini/frigo sono presenti almento in un numero pari al numero .
= 05 . L . P Inventario
g dei professionisti che accedono contemporaneamente ai domicili dei pazienti.
S
N
g
= Le attrezzature, i dispositivi medici e le apparecchiature Le attrezzature, i dispositivi medici e le apparecchiature elettromedicali in . .
< 3A.03.13.56 ture, 1 disp : ppares 01 ! pos PP ; Osservazione diretta
P elettromedicali sono conformi alla normativa vigente dotazione sono dotati di marcatura CE, qualora previsto
-
Procedura
.g 01 La procedura ¢ formalmente adottata e immediatamente reperibile Intranet
5 Archivi
g La procedura definisce le dotazioni e le modalita di controllo di giacenze,
g -_3 L'Organizzazione ha adottato una procedura per la gestione 02 mtegmz.i, sca.de.nza e re.lauve. reglstrazmm.dl fa.rmac1, presidi medico chirurgici e Procedura
PR 3A.03.14.01 | . e . . . . L .. . prodotti nutrizionali, ai sensi della normativa vigente
s & di farmaci, presidi medico - chirurgici e prodotti nutrizionali - - - — —
2 & La documentazione relativa alle verifiche ¢ disponibile e correttamente . Lo
2 03 Registrazioni
o conservata
('? La procedura definisce le modalita di corretta conservazione, trasportabilita e di
= 04 sicurezza nel trasporto di farmaci, presidi medico chirurgici e prodotti Procedura
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, I e III Livello

STRUTTURA:
Criterio 3: Aspetti strutturali
AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
I ruoli e le responsabilita del personale in materia di farmaci sono definiti con
. 05 X s Lo Procedura
3 chiarezza e debitamente applicati
2
E Vi ¢ evidenza che prima della dispensazione del farmaco un componente . Lo
N . s Registrazioni
© 06 qualificato del personale verifica la completezza e I’accuratezza della L . .
g L. . . Diario assistenziale
& prescrizione di terapia
?_E: 3A.03.14.01 :i?rgm1?zulo¥:iha :‘_imtat:,‘ma ?rf)cedul: pe.r la g?S!;lOI;;. 07 I prodotti in dotazione sono conformi alla nomativa (A.L.C., registrazione Documentazione tecnica
g armaci, presidi medico - chirurgici e prodotti nutrizionali Min.Sal., certificazioni, Marcatura CE qualora previsto Osservazione diretta
g 08 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale Liste .dl distribuzione
(G} Interviste al personale
i
-
09 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ attuata Registrazioni
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, II e III Livello

STRUTTURA:
Criterio 4: Competenze del Personale
AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
11 Piano prevede attivita di formazione specifiche sui temi della valutazione

8w . . 5 3 P . 3 .
8 o1 glol?alg dei bisogni, .deI! s?ppro.ccm r'nultldxscxplmare, dgll mt'egrazxor.‘e socio Documento della Direzione
': 5 sanitaria, della continuita assistenziale e della valutazione di efficacia
g & nell'assistenza domiciliare
-
° g 11 Piano prevede attivita di formazione specifiche sui temi della nutrizione
£8 3A.04.01.01 E' adottato un Piano di Formazione aggiornato annualmente 02 del paziente assistito a domicilio con riferimento alle condizioni cliniche e Documento della Direzione
L9 S o
82 socioassistenziali

o
E
& E 11 Piano prevede che tutti gli operatori frequentino un corso di
2 aggiornamento BLSD e/o BLSD-P almeno ogni 2 anni presso Centri I
& g 03 sglomarn S LS| . gni 2 anni presso C Documento della Direzione
=& accreditati ad effettuare corsi di formazione finalizzati al rilascio

dell’autorizzazione all'impiego del defibrillatore semiautomatico esterno
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, II e III Livello

STRUTTURA:
Criterio 4: Competenze del Personale
DICE . . . .
AREA CODICE REQUISITI SUBCODIC Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
11 fascicolo contiene il curiculum formativo aggiornato e la relativa Lo .
01 3 Fascicoli personali
documentazione
02 11 fascicolo contiene le attestazioni ECM Fascicoli personali
11 fascicolo contiene l'attestato di idoneita psico fisica al lavoro rilasciato P .
03 X Fascicoli personali
dal medico competente
11 fascicolo contiene l'attestato della formazione obbligatoria in materia di P .
04 . Fascicoli personali
sicurezza sul lavoro
@
|
g
2 11 fascicolo contiene I'attestato di superamento dell’esame finale,
2 conseguito in data non antecedente a due anni, rilasciato a seguito di un
E 3A.04.10.01 ' disponibile, presso sede, un f: 1 05 corso di aggiornamento BLSD e BLSD-P effettuato presso Centri Fascicoli personali
g e per ciascun operatore accreditati ad effettuare corsi di formazione finalizzati al rilascio
2 dell’autorizzazione all'impiego del defibrillatore semiautomatico esterno.
ki
©]
S 11 fascicolo contiene gli attestati della formazione sulle procedure adottate Lo .
06 . . . Fascicoli personali
dall'organizzazione
11 fascicolo contiene copia della patente di guida di tipo B (qualora sia - .
07 Y °p 'a pate 8 po B (q Fascicoli personali
necessario l'impiego di un veicolo di trasporto)
11 fascicolo é conservato ed archiviato nel rispetto delle norme sulla . .
08 . S . Osservazione diretta
protezione dei dati personali
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, II e III Livello

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
o]
b o
g 'é Al personale sono applicate condizioni normative e retributive non inferiori
g g 3A.04.10.02 |Retribuzione del personale 01 a quelle risultanti dai contratti collettivi di lavoro applicabili alla categoria Contratti
1] «E di riferimento
S
=
o] 01 E' presente un registro dei turni ed un archivio storico dei turni effettuati Registro <?le.1 turni
< Archivio
P
£
g3 3A.04.10.03 |Turnazione
22 . . . . . .o C . .
S g 02 il reg.ls.tx"o dei turni documenta i servizi svolti, riporta i dati degli accessi a Registro dei turni
s domicilio
=
E 01 Nel cartellino ¢ riportato il nome e il cognome dell'operatore Osservazione diretta
PYRRY
g3
g P B N . -
g E 3A.04.10.04 |Tutti gli operatori indossano un cartellino di identificazione 02 Nel cartellino ¢ riportata la qualifica dell'operatore (medico, infermiere, Osservazione diretta
4 etc.)
O g
g' 03 Nel cartellino ¢ riportato il nome e il logo dell'Organizzazione Osservazione diretta
9 o A -
E 'g 01 Nell'elenco per ciascun operatore € riportata la qualifica e il titolo di studio EIencogi:i:aotzeratorl
N
‘E é 3A.04.11.01 |E' disponibile I'elenco/pianta ica degli i
=) 2 02 Per ciascun operatore ¢ riportata la tipologia del rapporto di lavoro e il Elenco degli operatori
=3 monte ore Contratti
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, II e III Livello

STRUTTURA:
Criterio 4: Competenze del Personale
AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
o1 L'organizzazione ha una dotazione complessiva non inferiore a 25 unita di Elenco degli operatori
personale Contratti
02 La dotazione di personale comprende un Medico con funzioni di Direttore Elenco degli operatori
3 Tecnico Contratti
§
@ . .
E 03 La dotazione di personale comprende almeno due Medici a tempo pieno Elenco degli operaton
5 La dotazione di personale di ciascuna sede operativa & Contratti
@ 3A.04.11.02 d a rispetto alla tipologia e al volume delle attivita . - . . o =
'E erogate per CD di I, 1I e III Livello Almeno uno d.elAdue Mt.idlcl a tgmpt? pieno ¢ specialista in M?dlcxna Elenco degli operatori
] 04 Interna o discipline equipollenti, Chirurgia Generale o discipline R
S . . . .- P s . . Contratti
5 equipollenti, Medicina Fisica e Riabilitazione o discipline equipollenti
= Elenco degli operatori
05 La dotazione di personale comprende almeno uno Psicologo &1 0p
Contratti
06 La dotazione di personale comprende Infermieri (di cui uno con funzioni di Elenco degli operatori
Coordinatore se la struttura ha in organico piu di trenta infermieri) Contratti
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, II e III Livello

STRUTTURA:
Criterio 4: Competenze del Personale
AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
La dotazione di personale comprende Fisioterapisti (di cui uno con . .
o . . . S Elenco degli operatori
07 funzioni di Coordinatore se la struttura ha in organico piu di trenta R
X - Contratti
fisioterapisti)
. . . Elenco degli operatori
08 La dotazione di personale comprende almeno un Logopedista R
Contratti
o 09 La dotazione di personale comprende almeno un Terapista occupazionale Elenco degli operaton
= Contratti
g
g - -
g 10 La dotazione di personale comprende almeno un Dietista E[encocdoeg;;ﬁeraton
;;' La dotazione di personale di ciascuna sede é adeguata rispetto . .
3A.04.11.02 . . s . . . . . Elenco degli operatori
9 .04.11. alla tipologia e al volume delle attivita erogate per CD di I,II 11 La dotazione di personale comprende almeno un Assistente sociale Contratti
8 e III Livello ontratti
5]
s . .
3 12 La dotazione di personale comprende almeno un Operatore socio sanitario Elenco degli ogeratorl
a Contratti
-
-
La dotazione di personale comprende almeno un addetto alla gestione . .
h . X P S Elenco degli operatori
13 della sede organizzativa/sede operativa (di cui uno con funzioni di Contratti
coordinamento se la struttura ha in organico piu di un addetto)
14 L Orggnlzzaz1one ha mvu:l'uato la tipologia di consulenze specialistiche da Documento della Direzione
garantire quando necessario
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, II e III Livello

STRUTTURA:
Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza
AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
Procedura
L dura ¢ adottata fi Imente ed ¢ i diat 1t ibil Intranet
3A.06.10.01 E'presente una procedura che riguarda le modalita di pulizia, o @ procecura ¢ adoftata formalmente e ¢ immeciatamente reperiblie /;]zcah[il:i
e disinfezione e sterilizzazione degli strumenti ed i i
N N . Liste di distribuzione
02 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale .
Interviste al personale
Procedura
N o 01 La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile Intranet
3A.06.10.02 E' unap a sulla p; e trattamento Archivi
2 delle lesioni da pressione - FETE—
2 S N . Liste di distribuzione
< 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale X
3 Interviste al personale
=]
& Procedura
E‘ 01 La procedura ¢ adottata formal edei di reperibile Intranet
3A.06.10.03 |E'presente una procedura per la gestione del catetere vescicale Archivi
02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale Liste fil distribuzione
Interviste al personale
Procedura
. . . 01 La procedura ¢ adottata formal edei di reperibile Intranet
3A.06.10.04 E'presente una procedura per la gestione delle stomie, Archivi
sondini naso-gastrici e cateteri venosi - —
S N . Liste di distribuzione
02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale X
Interviste al personale

Pagina 29 di 36






04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, II e III Livello

STRUTTURA:
Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza
AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
Procedura
E' presente una procedura per la gestione della nutrizione 01 La procedura ¢ adottata formal edei di reperibile Intranet
3A.06.10.05 |artificiale domiciliare (NAD) enterale e parenterale in Archivi
sicurezza i i distribuzi
02 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale Liste Fh distribuzione
Interviste al personale
Procedura
01 La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile Intranet
3A.06.10.06 |E'presente una procedura per la gestione delle medicazioni Archivi
02 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale Liste Fh distribuzione
Interviste al personale
Procedura
E'presente una procedura sull'attivita di educazione alla 01 La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile Intranet
3A.06.10.07 |salute rivolta ai familiari della persona assistita o ad altri Archivi
caregiver non professionali i i distribuzi
8t P 02 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale Liste Fh distribuzione
E Interviste al personale
2 Procedura
§ E ” 1 ione dell'igi 01 La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile Intranet
& 3A.06.10.08 una per cligiene Archivi
S personale " —
— N N . Liste di distribuzione
02 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale .
Interviste al personale
Proceaura
01 La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile Intranet
3A.06.10.09 |E'presente una procedura per la gestione dell’incontinenza Archivi
N N . Liste di distribuzione
02 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale .
Interviste al personale
Procedura
E t 4 1 bili . dell 01 La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile Intranet
3A.06.10.10 presente una procedura per la mobilizzazione della persona Archivi
assistita Liste di distribuzi
02 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale iste di distribuzione
Interviste al personale
TTOCCauTa
01 La procedura ¢ adottata formal edei di reperibile Intranet
3A.06.10.11 |(E'presente una procedura per la gestione dell’ - A -
N N . Liste di distribuzione
02 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale .
Interviste al personale
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, II e III Livello

STRUTTURA:
Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza
AREA CODICE REQUISITI Sg\];]f)%glz(f Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Procedura
. . 01 La procedura ¢ adottata formal edei di reperibile Intranet
'
3A.06.10.12 E prese.n.te una procedura per la gestione della sindrome da Archivi
immobilizzazione
02 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale Liste Fh distribuzione
Interviste al personale
Procedura
01 La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile Intranet
14 i A : .
-5 3A.06.10.13 E resente una perla p: delle cadute di Archivi
g Pazient] Liste di distribuzione
2
5 02 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale iste di distribuzion
& Interviste al personale
s Procedura
01 La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile Intranet
3A.06.10.14 |E' una dura per la val del dolore Archivi
02 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale Liste Fh distribuzione
Interviste al personale
Procedura
. . L - o,
3A.06.10.15 E' presente una procedura per lo smaltimento dei rifluti, ivi o La procedura & adottata for ede reperibile I/:;'c::;
DA compresi quelli speciali, in conformita alla normativa vigente Tine i distibum
02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale iste di distribuzione
Interviste al personale
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, II e III Livello

STRUTTURA:
Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza
AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
Procedura
01 La procedura ¢ adottata formal edei di reperibile Intranet
Archivi
02 La procedura definisce le modalita di redazione del Piano di cura Procedura
E'presente una procedura che riguarda la definizione del . L . . .
3A.06.10.16 |Piano di cura e i criteri di conclusione della presa in carico per 03 La P xoceg?za deﬂmsce le mod;hta ¢ squmenn di valutazione ¢ del bisogno Procedura
L . P . strumenti validati
° le prestazioni erogate in attivita libero professionale
=
8 La Procedura definisce i criteri di chiusura della presa in carico e di
S 04 . . . Procedura
& valutazione del paziente al momento della dimissione.
=
05 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale Liste Fh distribuzione
Interviste al personale
Procedura
01 La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile Intranet
3 inistrazi Archivi
3A.06.10.17 [F' Presente una procedura per la lonea
domicilio di farmaci
02 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale Liste Fh distribuzione
Interviste al personale
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, II e III Livello

STRUTTURA:
Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza
SUBCODICE . L . .
CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Procedura
01 La procedura ¢ adottata formal edei di reperibile Intranet
Archivi
. P inistrazi . T, .
3A.06.10.18 E ] un? P a per la ione della 02 La. pr?cedma definisce le modalita di tracciamento del prodotto e delle Procedura
terapia trasfusionale attivita
E 03 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale Liste Fh distribuzione
5 Interviste al personale
g
]
& Procedura
S 01 La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile Intranet
E' presente una procudura per il trasporto del materiale Archivi
3A.06.10.19 | . ) . .
biologico presso laboratori autorizzati
02 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale Liste Fh distribuzione
Interviste al personale
3A.06.10.20 |Le procedure adottate dall'organizzazione sono aggiornate o1 La d?ta deu ultima revisione delle procedure adottate dall'organizzazione Procedura
non ¢ anteriore a tre anni
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, II e III Livello

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE . L . .
AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
01 11 FSD é completamente informatizzato Osservazione diretta
11 personale autorizzato pud accedere al fascicolo sanitario anche da . .
02 Osservazione diretta
remoto
03 11 fascicolo contiene la data di inizio delle CD Fascicolo sanitario
04 11 fascicolo contiene i dati anagrafici del paziente e del caregiver Fascicolo sanitario
Nel fascicolo ¢ indicato I'operatore o gli operatori di riferimento per il . -
05 . B fo “op gliop P Fascicolo sanitario
paziente e per il caregiver
K] 06 11 fascicolo contiene il Piano Assistenziale Individuale (PAI) e/o il Progetto Fascicolo sanitario
g Riabilitativo Individuale (PRI)
§ 07 11 fascicolo contiene le conclusioni del colloquio di presa in carico Fascicolo sanitario
g E' presente un Fascicolo Sanitario Domiciliare (FSD; - - - - — - —
g P . . .. N s ( ) 08 11 fascicolo contiene la valutazione della necessita di ausili e/o presidi Fascicolo sanitario
2 3A.06.11.01 |contenentei dati relativi al paziente e all'attivita - - — - -
E It 11 fascicolo ¢ costantemente aggiornato con l'indicazione dei trattamenti e . -
] 09 P Fascicolo sanitario
E delle prestazioni erogate
é 10 11 fascicolo riporta gli eventi avversi eventualmente verificatisi Fascicolo sanitario
E 11 fascicolo contiene la diagnosi e gli eventuali elementi di rischio sanitario . I
= 11 . : . Fascicolo sanitario
ed assistenziale (es. allergia, caduta),
12 11 fascicolo contiene il consenso informato Fascicolo sanitario
13 11 fascicolo indica gli strumenti di valutazione utilizzati Fascicolo sanitario
11 fascicolo & conservato ed archiviato nel rispetto delle norme sulla . .
14 . S . Osservazione diretta
protezione dei dati personali
11 fascicolo contiene le verifiche, i risultati raggiunti e la motivazione della . .
15 X . Fascicolo sanitario
chiusura del programma di cura
16 11 fascicolo contiene il documento di dimissione Fascicolo sanitario
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, II e III Livello

STRUTTURA:
Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza
SUBCODICE . L . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Nel diario assistenziale sono indicate le attivita/prestazioni svolte con Lo . .
01 o N L Diario assistenziale
I'indicazione dell'ora di inizio e fine
Nel diario assistenziale & riportata la tracciabilita degli accessi effettuati
02 dagli operatori e le firme del paziente o del caregiver sulle prestazioni Diario assistenziale
effettuate
Nel diario assistenziale sono riportate le condizioni del paziente, in generale . . .
03 . . . Diario assistenziale
e in particolare, rispetto al precedente accesso
-] - . P . S
. Nel diario assistenziale ¢ riportato I'operatore o gli operatori di riferimento - . .
g 04 . . . P P gliop Diario assistenziale
b1 per il paziente e per il caregiver
3
@
& 3A.06.11.02 E' presente, presso il domicilio del paziente, un diario 05 11 diario assistenziale indica gli strumenti di valutazione utilizzati Diario assistenziale
E e assistenziale
3
5 11 diario assistenziale contiene il Piano Assistenziale Individuale (PAI) e/o Lo . .
) 06 . AP . Diario assistenziale
a il Progetto Riabilitativo Individuale (PRI)
=
11 diario assistenziale contiene le verifiche, i risultati raggiunti e la . . .
07 L . . Diario assistenziale
motivazione della chiusura del programma di cura
08 11 diario assistenziale contiene il documento di dimissione Diario assistenziale
11 diario assistenziale contiene tutti gli elementi per assolvere al debito Lo . .
09 . - . . Diario assistenziale
informativo nazionale e regionale
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04-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A1SER - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, II e III Livello

STRUTTURA:
Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza
AREA CODICE REQUISITI Sg\];]f)%glz(f Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
E' documentato il contenimento del turn over del personale presso il Lo . .
01 o . Diario assistenziale
domicilio del paziente
Eo
E ‘-g ) L ) L. E' documentato il coinvolgimento di paziente, familiari e caregiver nella
Eg 3A.06.12.01 Sono impl leme?ta.te mOda.'llta OPe'a‘t“.'e Per. favonr.e il ) 02 definizione del Piano di cura per le prestazioni erogate in attivita libero Fascicolo sanitario
2 .
8 2 rapporto fiduciario tra gli operatori, il paziente e i caregiver professionale
o 8
03 E' documentata una rivalutazione periodica del Piano di cura con la Fascicolo sanitario
condivisione di paziente, familiari, caregiver e MMG/PLS
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Allegato A2-SER - DEFINIZIONI

DEFINIZIONE DI CURE DOMICILIARI

Cure domiciliari di Base (Cure domiciliari di tipo prestazionale occasionale o ciclico programmato)

Si intende una risposta prestazionale, professionalmente qualificata, ad un bisogno puntuale di tipo medico, infermieristico, riabilitativo, tecnico-assistenziale,
sociosanitario che, anche qualora si ripeta nel tempo, non presupponga la presa in carico del paziente, né una valutazione multidimensionale e l'individuazione
di un piano di cura multidisciplinare.

Sono richieste dal medico responsabile del processo di cura del paziente e sono volte a soddisfare un bisogno sanitario semplice nei casi in cui il paziente
presenti limitazioni funzionali che rendano impossibile I'accesso ai servizi ambulatoriali.

Cure domiciliari di | livello

Sono ricompresi in questa tipologia assistenziale interventi professionali di tipo medico, infermieristico, riabilitativo, tecnico-assistenziale, sociosanitario, rivolti
ai malati e alle loro famiglie definiti in un Piano Assistenziale Individuale (PAl) o in un Progetto Riabilitativo Individuale (PRI) redatto da un gruppo di
professionisti composto da diverse professionalita (Unita di Valutazione Multidimensionale, UVM). Si rivolge a malati che, pur non presentando criticita
specifiche o sintomi particolarmente complessi, hanno bisogno di continuita assistenziale ed interventi programmati che si articolano sui 5 giorni settimanali
con CIA > 0,14 < 0,30. Le cure domiciliari di primo livello prevedono un ruolo di centralita del medico di medicina generale o del pediatra di libera scelta che
assume la responsabilita clinica condivisa dei processi di cura.

Cure domiciliari di Il livello

Sono ricompresi in questa tipologia assistenziale interventi professionali di tipo medico, infermieristico, riabilitativo, tecnico-assistenziale, sociosanitario, rivolti
ai malati e alle loro famiglie definiti in un Piano Assistenziale Individuale (PAIl) o in un Progetto Riabilitativo Individuale (PRI) redatto da un gruppo di
professionisti composto da diverse professionalita (Unita di Valutazione Multidimensionale, UVM). Si rivolge a malati che, pur non presentando criticita
specifiche o sintomi particolarmente complessi, hanno bisogno di continuita assistenziale ed interventi programmati che si articolano sui 6 giorni settimanali
con CIA = 0,31 < 0,50. Le cure domiciliari di primo livello prevedono un ruolo di centralita del medico di medicina generale o del pediatra di libera scelta che
assume la responsabilita clinica condivisa dei processi di cura.

Cure domiciliari di lll livello

Consistono in interventi professionali di tipo medico, infermieristico, riabilitativo, tecnico-assistenziale, sociosanitario, rivolti ai malati che presentano dei bisogni
con un elevato livello di complessita in presenza di criticita specifiche definiti in un Progetto Assistenziale Individuale (PAI) o in un Piano Riabilitativo Individuale
(PRI) redatto da un gruppo di professionisti composto da diverse professionalita (Unita di Valutazione Multidimensionale, UVM).

A determinare la criticita e I'elevata intensita assistenziale concorrono l'instabilita clinica, la presenza di sintomi di difficile controllo, la necessita di un
particolare supporto alla famiglia e/o al care-giver.

Presupposti di base rimangono la valutazione multidimensionale, la presa in carico del paziente e 'individuazione di un piano di cura con intervento di tipo
multidisciplinare. Si tratta di interventi programmati sui 7 giorni settimanali con CIA > 0,50. Sono escluse le Cure domiciliari palliative.
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PRESTAZIONI RELATIVE AL PROFILO ASSISTENZIALE: CD DI LIVELLO BASE

—

prelievo ematico

esecuzione altre indagini bioumorali routinarie (es. urine, esame colturale, ecc.)

terapia iniettiva intramuscolare sottocutanea terapia iniettiva sottocutanea

terapia iniettiva sottocutanea

cateterismo vescicale (sostituzione periodica)

istruzione all’utilizzo di ausili per la deambulazione

educazione del care giver all’utilizzo di ausili per la mobilizzazione del paziente

educazione del care giver all’attivita di nursing (cure igieniche, somministrazione di terapie, ecc.)

Ol ||| |W]D

educazione del care giver alla gestione di derivazioni urinarie

—_
==

educazione del care giver alla gestione di enterostomia

[u——
[u——

valutazione e monitoraggio delle abilita motorie in ambito domiciliare

—_
\S}

educazione del care giver alla corretta mobilizzazione/corretta postura del paziente

—_
98]

educazione del care giver alla prevenzione di lesioni cutanee

._
~

prescrizione di ausili o protesi

—_—
9]

consulenza medico-specialistica

—_
o)}

visita programmata del medico di medicina generale e del pediatra di libera scelta
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05-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A2SER - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

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

SUBCODICE
. PN 1 El
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di Vi Note
™ i
B 01 11 documento ¢ formalmente adottato e immediatamente reperibile Documento della Direzione
o Intranet
<
N
§
] 11 documento definisce volumi e tipologia delle cure domiciliari da erogare .
g 02 conformemente allart. 22 del DPCM 12 gennaio 2017 Documento della Direzione
3]
€5 . s PP, s .
=R 03 11 documento definisce obiettivi (di budget, di attivita, di qualita) Documento della Direzione
£ S: 3A.01.01.01 (L'Organizzazione adotta un piano triennale delle attivita
-] Lo S . . A
=245 2 1l documento individua gli indicatori per la verifica del raggiungimento .
RS 04 PO g P sgtung! Documento della Direzione
E degli obiettivi
k)
B 05 L Orggmzzazwne ha definito le modalita di comunicazione al personale per]| Documento della Direzione
B garantire la conoscenza del documento
=
: S . N . Liste di distribuzione
= 06 Vi & evidenza che il documento & conosciuto dal personale .
Interviste al personale
e Vi ¢ evidenza che il Direttore tecnico é responsabile della corretta gestione
= 01 (acquisizione, stoccaggio, distribuzione, utilizzo e manutenzione) di tutto il Incarico formale
materiale tecnico/presidi/attrezzature/ apparecchiature
S,
M 02 Vi & evidenza che il Direttore tecnico ¢ il responsabile dell'attivita di Incarico formale
= 3A.01.03.01 La resp bilita lessiva di ci sede ¢ affidata a un valutazione della qualita dei servizi e delle prestazioni erogate
= e direttore tecnico
Vi é evidenza che il Direttore tecnico & responsabile della gestione del .
03 A Incarico formale
rischio clinico
L‘i Vi ¢ evidenza che che al Direttore tecnico & stata affidata la responsabilita
g’ 04 della definizione delle modalita di comunicazione e raccordo con MMG, Incarico formale
PLS e Specialisti.
E' disponibile un documento, formalmente adottato, che definice le regole
] 01 di condotta del personale con riferimento alle diverse posizioni Documento della Direzione
§ organizzative e responsabilita
<
E] 1l Documento disciplina le modalita di registrazione delle presenze e le -
8 02 s ciscip & P Documento della Direzione
& modalita di gestione delle assenze
&
& 11 Documento definisce le sanzioni disciplinari applicabili con riferimento .
% P Reonl . . 03 . " sy e I Documento della Direzione
3 3A.01.03.02 La Di adotta un interno per la gestione alla mormativa di settore e le modalita di applicazione
3 .01.03.
o del Personale 11 documento definisce i criteri per la valutazione del personale e per -
] 04 5 5 N Documento della Direzione
L l'accesso al sistema premiante
s}
g 05 1 documen?o de.ﬁmsce I'equipaggiamento e I'abito professionale del Documento della Direzione
[=) personale di assistenza
06 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale Liste ?h distribuzione
Interviste al personale
) L . . . . . . - L ..
L'Organizzazione garantisce una efficace ed immediata presa o1 L'Organizzazione garantisce l'operativita del servizio almeno 5 gg a Documento di organizzazione

10. Presa in
carico

3A.01.10.01

in carico dei pazienti per le CD di Base

settimana
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05-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A2SER - CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

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

g 9

g ' .S

3

MR Vi & evide he il i /0 il i & ds

I_'_é 2@ [3A.02.02.01 |E'adottato un Piano per la gestione delle emergenze 01 Yvi ¢ evidenza che 1 p az_lente e/o 1l care giver ¢ stato adegu atar_nente Interviste a pazienti e care-giver
28 informato sulle modalita di trattamento delle emergenze definite nel Piano

2% 5

BiZ

B8 E

& Q
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05-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A2SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
= 3A.03.05.01 sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito Documentazione comprovante
‘E materia di caratteristiche ambientali e di accessibilita
&
3
.E‘J Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
'§ 3A.03.05.02 ([sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito Documentazione comprovante
o materia di protezione antincendio
°
e
E Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
g 3A.03.05.03 ([sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito Documentazione comprovante
= materia di sicurezza elettrica e continuita elettrica
Z
&
; Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
v 3A.03.05.04 (sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il DVR Documento della Direzione

materia di sicurezza anti-infortunistica
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05-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A2SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE . M . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
— Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte, . . . . . . . Documentazione comprovante
= . . s e . . s La sede organizzativa e/o le sedi operative sono prive di barriere . 3
[ .03.05. N i
e 3A.03.05.05 ([sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 Planimetria
9 e e . . N architettoniche . X
materia di eliminazione della barriere architettoniche sservazione diretta
£ t diel della b hitett h O: dirett:
50
g
g
S L'Organizzazione ha stipulato idoneo contratto con una ditta specializzata
g 01 8 . suputal P Contratto
2 per lo smaltimento dei rifiuti
° Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte,
5 3A.03.05.06 [sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in
E materia di smaltimento dei rifiuti
L . . - P . Registro di carico e scarico per
E 02 Vi & evidenza che il registro di carico e scarico € regolarmente aggiornato & . SCanco p
@ smaltimento rifiiuti
k-]
Z
E
] Le strutture, in relazione alla tipologia delle attivita svolte, o . . . . .
= . ’ . 23 tipoiog . . P La sede organizzativa e/o le sedi operative sono dotate di certificato di .
v 3A.03.05.07 ([sono in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in 01 abitabilita Documentazione comprovante
materia di condizioni microclimatiche
E' presente almeno una sede organizzativa nel territorio della Regione con
= o1 funzioni di segreteria per informazioni e comunicazioni (call center), Planimetria
I raccolta di suggerimenti e reclami. La sede organizzativa puo coincidere Osservazione diretta
.g E 3A.03.10.01 L'Organizzazione dispone di una sede con funzioni di centro con una sede operativa.
g g organizzativo del servizio di cure domiciliari.
] T L I .
g “ La sede organizzativa ¢ raggiungibile per telefono 6 giorni a settimana nella Documento di organizzazone
— 02 fascia oraria 8:00 — 18:00 da lunedi a venerdi e nella fascia oraria 9:00— B

13:00 il sabato

Registro dei turni del personale
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05-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A2SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE . M . .
AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
o1 E' presente almeno una sede operativa nel territorio dell'Azienda sanitaria Planimetria
provinciale Osservazione diretta
® 02 E' presente un locale per le attivita amministrative con funzioni di Planimetria
g segreteria Osservazione diretta
g
&
@
o
= . R . . . , . . o . .
c} 3A.03.10.02 L Orga.n.lzzazmne d1§p‘one.d1 una sed.e f)ger.zatlva per 03 E presente un locale per la conservazione de}la documentazione sanitaria Plam'mema}
P l'erogazione del servizio di cure domiciliari. degli assistiti in conformita alla normativa vigente Osservazione diretta
]
‘3
g
)
=
S E' presente un locale dedicato alla direzione del servizio e alle riunioni di . .
— . . A X . N Planimetria
04 equipe e dove possano avvenire anche colloqui con gli utenti, se la sede & . X
. Osservazione diretta
aperta al pubblico
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05-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A2SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE . M . .
AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
E' presente un locale/spazio (es. armadi) ad uso magazzino sanitario da . .
. . - o . . . Planimetria
05 gestire in conformita alle normative in materia di tenuta dei farmaci e dei . X
I Osservazione diretta
presidi sanitari
. . . . Planimetria
06 E' presente un locale/spazio (es. armadi) per deposito del materiale sporco . X
P P ( )p P P Osservazione diretta
E' presente un locale/spazio adibito al lavaggio, nonché alla sterilizzazione Planimetria
o 07 del materiali laddove non venga utilizzato solo materiale monouso o non ci . X
. . . A L . Osservazione diretta
E siavvalga di servizi esterni di sterilizzazione
E
@ . . . . . Planimetria
K R . . . . 08 E' presente un locale/spazio (es. armadi) per deposito del materiale pulito . X
T 3A.03.10.02 L'Organizzazione dispone di una sede operativa per Osservazione diretta
= R 1'erogazione del servizio di cure domiciliari. . :
< s . . . Planimetria
B=1 09 E' presente un locale/spazio (es. armadi) per deposito attrezzature . .
o Osservazione diretta
) - -
= 10 Sono presenti servizi igienici per il personale Planimetria
S Osservazione diretta
. L Planimetria
11 ono presenti spogliatoi del personale . X
S P Posg P Osservazione diretta
12 Sono presenti servizi igienici per gli utenti, attrezzati per la disabilita, nel Planimetria
caso in cui la sede sia aperta al pubblico Osservazione diretta
13 E' presente uno spazio per la raccolta di suggerimenti e reclami Planimetria
P P P 28 Osservazione diretta
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05-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A2SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE

CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note

11. Accessibilita delle strutture

Se la comunicazione con i pazienti non ¢ gestita dalla Sede Organizzativa,
01 la sede operativa & dotata di linea telefonica dedicata, con anche un
numero verde, per i pazienti, i familiari e per gli operatori

Documento di organizzazione
Osservazione diretta

La sede operativa ha almeno un PC collegato ad internet, una stampante e

02 Osservazione diretta
uno scanner
L'Organizzazione garantisce 1'accesso dei pazienti alla . . . .
3A.03.11.01 stru tfura & P 03 Ogni operatore dispone di un telefono cellulare che possa fungere anche da Inventario
strumento per la trasmissione dei dati Accordi
Se la comunicazione con i pazienti non & gestita dalla Sede Organizzativa
la sede operativa ¢ aperta e raggiungibile per telefono 6 giorni a settimana Documento di organizzazone
nella fascia oraria 8:00 — 18:00 da lunedi a venerdi e nella fascia oraria Registro dei turni del personale

9:00- 13:00 il sabato
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05-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A2SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE . M . .
AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
o1 I mezzi di trasporto sono in numero pari al numero di professionisti che Inventario
accedono contemporanemente ai domicili dei pazienti Accordi
02 Tutti i mezzi di traporto sono in regola con le revisioni Documentazione comprovante
03 Tutti i mezzi i trasporto sono in regola con l'assicurazione Polizza assicurativa
e Vi & evidenza dell'esecuzione regolare degli interventi di manutenzione . o
i 04 R Registrazioni
o ordinaria
&
&
g
f": 3A.03.12.01 La sede dispone di mezzi di trasporto per le visite domiciliari 05 Vi & disponibilita di parcheggio/garage, per i mezzi di trasporto in Accordi
E prossimita della sede Osservazione diretta
=
- Se la Sede Operativa non dispone di propri mezzi di trasporto
1'Organizzazione ha definito accordi formali con gli operatori per .
06 s . A L : Accordi
regolamentare 'utilizzo dei mezzi di trasporto messi a disposzione dal
personale
Se la Sede Operativa non dispone di propri mezzi di trasporto e non ha
definito accordi formali con gli operatori per regolamentare l'utilizzo dei
07 mezzi di trasporto messi a disposzione dal personale, 1'Organizzazione Documento di organizzazione

individua modalita alternative per la mobilita del personale garantendo
condizioni di sicurezza
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05-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A2SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE . M . .
AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
. . E' presente, funzionante e i ero adeguato rispetto ai volumi e all: Inventario
3A.03.13.01 [La sede dispone di sfigmomanometro 01 ~ presente, urzionante € i numero aceguato rispetio at volumi € a%a aventaro
tipologia di attivita Osservazione diretta
. . . . E' presente, funzionante e i ero adeguato rispetto ai volumi e all: Inventario
3A.03.13.02 |La sede dispone di fonendoscopi e stetoscopi 01 ~ presente, funzl Vnan 11 NUMEro adeguato risp! arvolumi ¢ afia nventaro
tipologia di attivita Osservazione diretta
3A.03.13.03 La sede dispone di glicometro con strisce per la o1 E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla Inventario
e determinazione della glicemia tipologia di attivita Osservazione diretta
=
. . . .. E' presente, funzionante e i ero adeguato rispetto ai volumi e all: Inventario
£ 3A.03.13.04 [La sede dispone di pulsossimetro digitale 01 ~ presente, urzionante € i nuMEro aceguato rispetio at volumi € a%a aventaro
g tipologia di attivita Osservazione diretta
8
g
. . . E' presente, funzionante e i ero adeguato rispetto ai volumi e all: Inventario
'E 3A.03.13.05 |La sede dispone di apparecchio per aerosol 01 ~ presente, funzl Vnan 11 NUMEro adeguato risp! arvolumi ¢ afia nventaro
s tipologia di attivita Osservazione diretta
s
E 3A.03.13.06 La sede dispone di aspiratore a bassa pressione o pressione o1 E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla Inventario
= e regolabile tipologia di attivita Osservazione diretta
3
e . . . E' presente, funzionante e i ero adeguato rispetto ai volumi e all: Inventario
E 3A.03.13.07 |La sede dispone di attrezzatura per enteroclisma 01 ~ presente, funzl Vnan 1 NUMEro adeguato risp! arvolumi ¢ affa nventaro
] tipologia di attivita Osservazione diretta
3
£ 3A.03.13.08 La sede dispone di stativi per sostenere cestelli portaflaconi o1 E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla Inventario
: e per terapia infusionale tipologia di attivita Osservazione diretta
=
. .. N E' presente, funzionante e i ero adeguato rispetto ai volumi e all Inventario
3A.03.13.09 |La sede dispone di siringhe monouso di diversa capacita 01 ~ presente, funzl Vnan 11 NUMEro adeguato risp! arvolumi ¢ afia nventaro
tipologia di attivita Osservazione diretta
. . v e e . E' presente, funzionante e i ero adeguato rispetto ai volumi e all: Inventario
3A.03.13.10 [La sede dispone di aghi di diverso tipo 01 ~ presente, urzionante € i numero aceguato rispetto at volumi € a%a ventaro
tipologia di attivita Osservazione diretta
3A.03.13.11 |La sede di di set per medi i sterili o1 E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla Inve'ntario.
Osservazione diretta

tipologia di attivita
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05-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A2SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
. .. . . . o E' presente, funzionante e i ero adeguato rispetto ai volumi e all Inventario
3A.03.13.12 |La sede dispone di pinze anatomiche e chirurgiche (sterili) 01 tipE;ogi: pH anri‘z;[;an 11 NUMEro adeguato risp! arvolumi ¢ afia Osser\?:z:)r?: diretta
. . PP . s E' presente, funzionante e i ero adeguato rispetto ai volumi e all: Inventario
—_ 3A.03.13.13  |La sede dispone di forbici di diverso tipo, sterili e non 01 ~ presente, funzl Vnan 11 NUMEro adeguato risp! arvolumi ¢ afia nventaro
E tipologia di attivita Osservazione diretta
£
. . . s e s . s E' presente, funzionante e i ero adeguato rispetto ai volumi e all: Inventario
g 3A.03.13.14 |La sede dispone di cateteri vescicali di tipi diversi (sterili) 01 ~ presente, funzl Vnan 11 NUMEro adeguato risp! arvolumi ¢ afia nventaro
] tipologia di attivita Osservazione diretta
=]
5
3 3A.03.13.15 La sede dispone di raccoglitori urine per esami (provette, o1 E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla Inventario
% e flaconi sterili) tipologia di attivita Osservazione diretta
B
pct . . . . . .
2 3A.03.13.16 La sede dispone di sondini e/o mascherina per o1 E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla Inventario
% e ossigenoterapia tipologia di attivita Osservazione diretta
3 . . . . E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla Inventario
N 3A.03.13.17 |La sede dispone di provette per esami ematici 01 X o 5 .
E tipologia di attivita Osservazione diretta
<
e} . . . .. E' presente, funzionante e i ero adeguato rispetto ai volumi e all: Inventario
— 3A.03.13.18 [La sede dispone di lacci emostatici 01 tipE;ogi: pH anri‘z;[;an 10 QUMETO adeguato rispetto a1 volumi € ata Osser\l/‘:zi?)r?: diretta
. . . s E' presente, funzionante e i ero adeguato rispetto ai volumi e all: Inventario
3A.03.13.19 |La sede dispone di guanti monouso, sterili e non 01 presen Z10nante € n numero adeguato risp! arvolumi ¢ afia nventar

tipologia di attivita

Osservazione diretta
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05-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A2SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI S%%g;?f Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
3A.03.13.20 |La sede dispone di disinfettanti di diverso tipo o1 gpﬁi;:‘g; ﬁ‘;ri‘j;;"‘"‘me € in numero adeguato rispetto ai volumi e alla Osserl“l‘g’;zi‘e“gima
3A.03.13.21 |La sede disp di soluzioni fisiologict o1 E prese.ntej ﬁlrle?Oyﬂaﬂte e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla Inve'ntano.

= tipologia di attivita Osservazione diretta

g ) ) ) ) ) ) ]

g 3A.03.13.22 |La sede dispone di materiale per medicazioni (parafarmaci) o1 E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla Inventario

2 tipologia di attivita Osservazione diretta

=]

5

3 3A.03.13.23 La sede dispone di porta rifiuti per materiale infetto (rifiuti o1 E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla Inventario

% I speciali) tipologia di attivita Osservazione diretta

El

E 3A.03.13.24 La sede dispone di contenitori resistenti alla puntura ed agli o1 E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla Inventario

% I spandimenti per aghi/taglienti tipologia di attivita Osservazione diretta

E 3A.03.13.25 La sede dispone di soluzioni alcoliche per la o1 E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla Inventario

E I detersione/disinfezione delle mani tipologia di attivita Osservazione diretta

<

= 3A.03.13.26 |La sede dispone di dispositivi di protezione individuale o1 gpﬁi;:‘g; ﬁ‘;ri‘j;;"‘"‘me € in numero adeguato rispetto ai volumi e alla Osserl“l‘g’;zi‘e“gima
3A.03.13.27 |La sede dispone di butterflies varie misure o1 E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla Inventario

tipologia di attivita

Osservazione diretta
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05-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A2SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE . M . .
AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
. . .. E' presente, funzionante e i ero adeguato rispetto ai volumi e all: Inventario
3A.03.13.28 |La sede dispone di camici monouso 01 ~ presente, funzi ,nan 10 DUMETO adeguato risp arvolumi e atia nventario
tipologia di attivita Osservazione diretta
. .1 . . E' presente, funzionante e i ero adeguato rispetto ai volumi e all: Inventario
3A.03.13.29 |La sede dispone di kit monouso chirurgico 01 ~ presente, funzi ,nan 10 DUMETO adeguato risp arvolumi e atia nventario
= tipologia di attivita Osservazione diretta
£ . . . . . .
E 3A.03.13.30  |La sede disp di kit di medi o1 E’ prese.ntej fllrle?Oyﬂaﬂte e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla Inve'ntano.
2 tipologia di attivita Osservazione diretta
S
5
_§ 3A.03.13.31 La sede dispone di dispositivi di protezione individuali o1 E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla Inventario
e REae monouso tipologia di attivita Osservazione diretta
B
£ fus d I\ 11
g . . qes e E' presente, ionante e i ero adeguato rispetto ai vol ie Inventario
g 3A.03.13.32  |La sede dispone di telini sterili 01 ~ presente, funzionante € I NUMEro aceguato rispetto at volumi e alia nventario
b tipologia di attivita Osservazione diretta
g . . . . . .
. E' presente, funzionante e ero adeguato rispetto ol e all: Inventario
E 3A.03.13.33 |La sede dispone di siringhe cono catetere senza ago 01 ~ presente, funzi ,nan 10 DUMETo adeguato risp arvolumi e atia nventario
£ tipologia di attivita Osservazione diretta
<
far] 3A.03.13.34 |La sede dispone di bende orlate o1 E’ prese.ntej furvlz?oynante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla Inve'ntario.
tipologia di attivita Osservazione diretta
. . . . E' presente, funzionante e i ero adeguato rispetto ai volumi e all: Inventario
3A.03.13.35 |La sede dispone di cerotto carta-seta varie misure 01 ~ presente, funzi ,nan 10 DUMETO adeguato risp arvolumi e atia nventario
tipologia di attivita Osservazione diretta
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05-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A2SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE . P . .
AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
3A.03.13.36 La sede dispone di nastro adesivo elastico per fissaggio o1 E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla Inventario
o I medicazioni tipologia di attivita Osservazione diretta
2] . . E' presente, funzionante e i ero adeguato rispetto ai volumi e all: Inventario
< 3A.03.13.37 |La sede dispone di termometro 01  presente, furzionante € i numero aceguato rispetto at volumi € a%a aventaro
e tipologia di attivita Osservazione diretta
i
E g 3A.03.13.38 La sede dispone di garze di varia misura, anche in confezioni o1 E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla Inventario
4 g I sterili tipologia di attivita Osservazione diretta
1
g
. . . E' presente, funzionante e i ero adeguato rispetto ai volumi e all: Inventario
E 3A.03.13.39 [La sede dispone di cotone idrofilo 01 ~ presente, urzionante € i nuMEro aceguato rispetio at volumi € a%a aventaro
8 tipologia di attivita Osservazione diretta
:
e} 3A.03.13.40 La sede dispone di contenitore a chiusura ermetica, a norma o1 E' presente, funzionante e in numero adeguato rispetto ai volumi e alla Inventario
e Osservazione diretta

di legge, per il trasporto di provette/materiali biologici

tipologia di attivita
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05-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A2SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE . M . .
AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
Le borse, gli zaini e i frigo portatili per il trasporto di materiale e strumenti . . .
- N s . . X Documento di organizzazione
01 sanitari comprendono la dotazione di farmaci e materiale ncecessario per la . .
—_ . Osservazione diretta
E gestione delle emergenze
g
g La dotazione di borse e zaini ¢ verificata giornalmente prima dell'inzio . Lo
o 02 ORI . . B Registrazioni
g dell'attivita mediante specifica checklist
kS|
g 3A.03.13.41 La sede dispone di borse/zaini/frigo per il trasporto dei L di d — 1 b L Documento di organizzazione
2 -03.15. materiali e degli strumenti sanitari 03 n caso di emergenze, dopo ogni utilizzo il contenuto borse e zaini & Osservazione diretta
© ripristinato conformemente alla checklist in uso 3 L
o Registrazioni
H 04 I frigo portatili hanno un sistema di controllo della temperatura Osservazione diretta
®
E 1l numero di borse/zaini/frigo sono presenti almento in un numero pari al
E 05 numero dei professionisti che accedono contemporaneamente ai domicili Inventario
< dei pazienti.
L)
—
Le attrezzature, i dispositivi medici e le apparecchiature Le attrezzature, i dispositivi medici e le apparecchiature elettromedicali in . .
3A.03.13.42 ) 1 ISP PP o1 P PP Osservazione diretta

elettromedicali sono conformi alla normativa vigente

dotazione sono dotati di marcatura CE, qualora previsto
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05-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A2SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

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

g Procedura

'5 01 La procedura ¢ formalmente adottata e immediatamente reperibile Intranet

& Archivi

o

3

s La procedura definisce le dotazioni e le modalita di controllo di giacenze,

E 3A.03.14.01 L'Organizzazione ha adottato una procedura per la gestione 02 integrita, scadenza e relative registrazioni di farmaci, presidi medico Procedura

g A di farmaci, presidi medico - chirurgici e prodotti nutrizionali chirurgici e prodotti nutrizionali, ai sensi della normativa vigente

g

2

19 La documentazione relativa alle verifiche ¢ disponibile e correttamente . -

&} 03 Registrazioni

< conservata

=
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05-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A2SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE . M . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
La procedura definisce le modalita di corretta conservazione, trasportabilita
04 e di sicurezza nel trasporto di farmaci, presidi medico chirurgici e prodotti Procedura
nutrizionali
b
§ 05 I ruoli e le responsabilita del personale in materia di farmaci sono definiti Procedura
:‘ con chiarezza e debitamente applicati
3
<1 L . . -
£ . Vi & evidenza che prima della dispensazione del farmaco un componente Registrazioni
& izzazi i . N
& 3A.03.14.01 |L'Orsanizzazione ha adottato una procedura per la gestione 06 qualificato del personale verifica la completezza e 'accuratezza della | eBIstr -
pe di farmaci, presidi medico - chirurgici e prodotti nutrizionali prescrizione di terapia Diario assistenziale
g
2 07 I prodotti in dotazione sono conformi alla nomativa (A.I.C., registrazione Documentazione tecnica
6 Min.Sal., certificazioni, Marcatura CE qualora previsto Osservazione diretta
<
-
N N . Liste di distribuzione
08 Vi & evidenza che la procedura & conosciuta dal personale iste di distribuzion
Interviste al personale
09 Vi & evidenza che la procedura ¢ attuata Registrazioni
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05-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A2SER - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA CODICE REQUISITI Sg\];]f)%glz(f Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
H] 11 Piano prevede attivita di formazione specifiche sui temi della valutazione
] lobale dei bisogni, dell’; occio multidisciplinare, dell’inte; ione socio- L
S| 01 grova‘e dei bisogni, detl pproceio Mudiseipinare, cem ntegrazion : Documento della Direzione
E sanitaria, della continuita assistenziale e della valutazione di efficacia
8 nell'assistenza domiciliare
&
S <
g
g
é 2 11 Piano prevede attivita di formazione specifiche sui temi della nutrizione
k= " . . . . 02 del paziente assistito a domicilio con riferimento alle condizioni cliniche e Documento della Direzione
§ ¥ | 1A.04.01.01 |E'adottato un Piano di For aggiornato paziente assis
4 £ socioassistenziali
PR
2
£t
E 2
g 11 Piano prevede che tutti gli operatori frequentino un corso di
] . g . . .
& 03 agglomamentn BLSD e BLS.DIP almen.o ogni 2 anni presso Ct?ntrl Documento della Direzione
e accreditati ad effettuare corsi di formazione finalizzati al rilascio
2 dell’autorizzazione all’impiego del defibrillatore semiautomatico esterno
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05-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A2SER - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
11 fascicolo contiene il curiculum formativo aggiornato e la relativa - .
01 . Fascicoli personali
documentazione
02 1 fascicolo contiene le attestazioni ECM Fascicoli personali
11 fascicolo contiene l'attestato di idoneita psico fisica al lavoro rilasciato dal - .
03 3 Fascicoli personali
° medico competente
< 11 fascicolo contiene l'attestato della formazione obbligatoria in materia di s .
g 04 . Fascicoli personali
g sicurezza sul lavoro
3
& 11 fascicolo contiene I'attestato di superamento dell’esame finale, conseguito
5 3A.04.10.01 E'disp presso sede, un in data non antecedente a due anni, rilasciato a seguito di un corso di
E per ciascun operatore 05 aggiornamento BLSD e BLSD-P effettuato presso Centri accreditati ad Fascicoli personali
-] effettuare corsi di formazione finalizzati al rilascio dell’autorizzazione
(“5 all’impiego del defibrillatore semiautomatico esterno.
= 11 fascicolo contiene gli attestati della formazione sulle procedure generali e - .
06 R N . . Fascicoli personali
specifiche adottate dall'organizzazione
11 fascicolo contiene attestazione del possesso della patente di guida di tipo - .
07 R AR . . . Fascicoli personali
B (qualora sia necessario l'impiego di un veicolo di trasporto)
11 fascicolo € conservato ed archiviato nel rispetto delle norme sulla . .
08 . A . Osservazione diretta
protezione dei dati personali
Al personale sono applicate condizioni normative e retributive non inferiori
3A.04.10.02 |Retribuzione del personale 01 a quelle risultanti dai contratti collettivi di lavoro applicabili alla categoria Contratti

10. Gestione del personale

di riferimento
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05-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A2SER - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:
Criterio 4: Competenze del Personale
AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
01 E' presente un registro dei turni ed un archivio storico dei turni effettuati Registro ‘.ie.l turni
Archivio
3A.04.10.03 |Turnazione

@

E

g 02 1 reg.ls.tro dei turni documenta i servizi svolti, riporta i dati degli accessi a Registro dei turni

3 domicilio

&

o]

<

E 01 Nel cartellino ¢ riportato il nome e il cognome dell'operatore Osservazione diretta
%

S

S 3A.04.10.04 |Tutti gli operatori indossano un cartellino di identificazione 02 g:l)cartellmo ¢ériportata la qualifica dell'operatore (medico, infermiere, Osservazione diretta

03 Nel cartellino ¢ riportato il nome e il logo dell'Organizzazione Osservazione diretta

£l 01 Nell'elenco per ciascun operatore € riportata la qualifica e il titolo di studio Elenco degli operatori
E g 3A.04.11.01 |E'disponibile I'elenco/pianta organica degli operatori

2 o
s & . \ . . . .
A 02 Per ciascun operatore ¢ riportata la tipologia del rapporto di lavoro e il Elenco degli operatori
= monte ore
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05-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A2SER - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
o1 La dotazione di personale comprende un Medico con funzioni di Direttore Elenco degli operatori
Tecnico Contratti
@
'E 02 La dotazione di personale comprende Infermieri in numero adeguato al Elenco degli operatori
g volume delle prestazioni erogate Contratti
3
:g‘ ) . L. . . 03 La dotazione di personale comprende Fisioterapisti in numero adeguato al Elenco degli operatori
S 3A.04.11.02 La dcttazmn.e di personale di cxasm.m‘a‘sede & adeguata ns‘petto volume delle prestazioni erogate Contratti
g alla tipologia e al volume delle attivita erogate per CD di Base
S|
‘E 04 La dotazione di personale comprende Operatori socio sanitari in numero Elenco degli operatori
=] adeguato al volume delle prestazioni erogate Contratti
=
=}
05 L Orgamzzazwne ha 1nv1§uato la tipologia di consulenze specialistiche da Documento della Direzione
eseguire quando necessario
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05-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A2SER - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

Evidenze

Elementi di val

Elemento valutato

Note

10.Procedure

3A.06.10.01

E' presente una procedura che riguarda le modalita di
pulizia, disinfezione e sterilizzazione degli strumenti ed
accessori

01

La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile

Procedura
Intranet
Archivi

02

Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale

Liste di distribuzione
interviste al personale

3A.06.10.02

E' presente una procedura sulla prevenzione e trattamento
delle lesioni da pressione

01

La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile

Procedura
Intranet
Archivi

02

Vi e evidenza che la procedura & conosciuta dal personale

Liste di distribuzione
interviste al personale

3A.06.10.03

E' presente una procedura per la gestione del catetere vescicale

01

La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile

Procedura
Intranet
Archivi

02

Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale

Liste di distribuzione
interviste al personale

3A.06.10.04

E' presente una procedura per la gestione delle medicazioni

01

La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile

Procedura
Intranet
Archivi

02

Vi e evidenza che la procedura & conosciuta dal personale

Liste di distribuzione
interviste al personale

3A.06.10.05

E' presente una procedura sull'attivita di educazione alla
salute rivolta ai familiari della persona assistita o ad altri
caregiver non professionali

01

La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile

Procedura
Intranet
Archivi

02

Vi e evidenza che la procedura & conosciuta dal personale

Liste di distribuzione
interviste al personale

3A.06.10.06

E' presente una procedura per I'esecuzione dell'igiene
personale

01

La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile

Procedura
Intranet
Archivi

02

Vi e evidenza che la procedura & conosciuta dal personale

Liste di distribuzione
interviste al personale
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05-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A2SER - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE . .
1 1
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di val V. Elemento valutato Note
Procedura
01 La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile Intranet
3A.06.10.07 (E'presente una procedura per la gestione dell’incontinenza Archivi
02 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale L iste dl distribuzione
interviste al personale
Procedura
d Lars . 01 La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile Intranet
3A.06.10.08 E' presente una p a per 1a mobil della Archivi
e persona assistita Tivte di distribazi
02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale Liste di distribuzione
interviste al personale
Procedura
\ . 01 La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile Intranet
E' presente una procedura per la gestione ..
3A.06.10.09 . . Archivi
dell’ossigenoterapia Tivte 4l distribuzi
E 02 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale . iste . stribuzione
3 interviste al personale
§ Procedura
A B . . 01 La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile Intranet
S 3A.06.10.10 ! prest‘:n.te un.a procedura per la gestione della sindrome da Archivi
immobilizzazione T ivte di distribazi
02 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale Liste di distribuzione
interviste al personale
Procedura
. ) 01 La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile Intranet
3A.06.10.11 E' presente una procedura per la prevenzione delle cadute di Archivi
IR pazienti Liste di disuibasd
02 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale . iste . stribuzione
interviste al personale
Procedura
01 La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile Intranet
3A.06.10.12 (E'presente una procedura per la valutazione del dolore Archivi
02 Vi e evidenza che la procedura & conosciuta dal personale Liste di distribuzione

interviste al personale
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05-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A2SER - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE

. i di val 1
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di val V. Elemento valutato Note
Procedura
E' presente una procedura per lo smaltimento dei rifluti, ivi 01 La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile I:tr;t.le.t
3A.06.10.13 [compresi quelli speciali, in conformita alla normativa eV
vigente L N . Liste di distribuzi
8 02 Vi e evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale st di distribuzione
interviste al personale
Procedura
01 La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile Intranet
Archivi
02 La procedura definisce le modalita di redazione del Piano di cura Procedura
E' presente una procedura che riguarda la definizione del .. L L . .
 preser procecura 0 . . La procedura definisce le modalita e strumenti di valutazione e del bisogno
3A.06.10.14 (Piano di cura e i criteri di conclusione della presa in carico 03 h N . P Procedura
L . PEF " 1 assistenziale mediante strumenti validati
per le prestazioni erogate in attivita libero p
£ La Procedura definisce i criteri di chiusura della presa in carico e di
5 04 . . s Procedura
2 valutazione del paziente al momento della dimissione.
g
g
Ay S N . Liste di distribuzi
S 05 Vi e evidenza che la procedura & conosciuta dal personale [ste di distribuzione
=1 interviste al personale
Procedura
01 La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile Intranet
. . . i
3A.06.10.15 E pr'CS'Cl.'ltC l.ma prochura per la somministrazione a Archivi
domicilio di farmaci . S
A | . Liste di distribuzione
02 Vi e evidenza che la procedura & conosciuta dal personale X N
interviste al personale
Procedura
01 La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile Intranet
E' presente una procedura per il trasporto del materiale Archivi
3A.06.10.16 . . h PN
biologico presso laboratori autorizzati . S
A | . Liste di distribuzione
02 Vi e evidenza che la procedura & conosciuta dal personale X N
interviste al personale
. . . La data dell'ulti isione dell di dottate dall' i i
3A.06.10.17 (Le procedure adottate dall'organizzazione sono aggiornate 01 a data ceuitima revisione cefle procecure acottate caorganizzazione Procedura

non ¢ anteriore a tre anni
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05-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A2SER - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

DICE . .
AREA CODICE REQUISITI SI:‘,J\]/;I%?ENZCA Evidenze Elementi di val Val Elemento valutato Note
01 11 FSD é completamente informatizzato Osservazione diretta
02 1l personale autorizzato pud accedere al fascicolo sanitario anche da remoto Osservazione diretta
03 11 fascicolo contiene la data di inizio dell'assistenza domiciliare Fascicolo sanitario
04 1l fascicolo contiene i dati anagrafici del paziente e del caregiver Fascicolo sanitario
Nel fascicolo ¢ indicato I'operatore o gli operatori di riferimento per il . -
05 . . 0 op gliop P Fascicolo sanitario
paziente e per il caregiver
06 1l fascicolo contiene il Piano Assistenziale Individuale (PAI) e/o il Progetto Fascicolo sanitario
Riabilitativo Individuale (PRI)
<
k| 07 11 fascicolo contiene le conclusioni del colloquio di presa in carico Fascicolo sanitario
£
k|
8
K E' presente un fascicolo sanitario domiciliare (FSD) 08 11 fascicolo contiene la valutazione della necessita di ausili e/o presidi Fascicolo sanitario
g J P . gt
E 3A.06.11.01 contenente i dati relativi al paziente e all'attivita
€ 11 fascicolo & costantemente aggiornato con l'indicazione dei trattamenti e . L
2 09 - Fascicolo sanitario
5 delle prestazioni erogate
]
= 10 1l fascicolo riporta gli eventi avversi eventualmente verificatisi Fascicolo sanitario
-
11 fascicolo contiene la diagnosi e gli eventuali elementi di rischio sanitario . Lo
11 . N ; Fascicolo sanitario
ed assistenziale (es. allergia, caduta),
12 I fascicolo contiene il consenso informato Fascicolo sanitario
13 11 fascicolo indica gli strumenti di valutazione utilizzati Fascicolo sanitario
1l fascicolo & conservato ed archiviato nel rispetto delle norme sulla . .
14 . A . Osservazione diretta
protezione dei dati personali
11 fascicolo contiene le verifiche, i risultati raggiunti e la motivazione della . Lo
15 . . Fascicolo sanitario
chiusura del programma di cura
16 Tl fascicolo contiene il documento di dimissione Fascicolo sanitario

Pagina 26 di 28






05-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A2SER - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE . P . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di val V. Elemento valutato Note
Nel diario assistenziale sono indicate le attivita/prestazioni svolte con Lo . .
01 D | I Diario assistenziale
l'indicazione dell'ora di inizio e fine
Nel diario assistenziale ¢ riportata la tracciabilita degli accessi effettuati
02 dagli operatori e le firme del paziente o del caregiver sulle prestazioni Diario assistenziale
effettuate
Nel diario assistenziale sono riportate le condizioni del paziente, in - . .
03 . N N Diario assistenziale
generale e in particolare, rispetto al precedente accesso
£
B Nel diario assistenziale ¢ riportato I'operatore o gli operatori di riferimento - . .
] 04 h . . . Diario assistenziale
g per il paziente e per il caregiver
g
-E 3A.06.11.02 E' presente, presso il domicilio del paziente, un diario
«E assistenziale 05 1l diario assistenziale indica gli strumenti di valutazione utilizzati Diario assistenziale
5}
g
g
(=} 11 diario assistenziale contiene il Piano Assistenziale Individuale (PAI) e/o - . .
: 06 B Lo . Diario assistenziale
= il Progetto Riabilitativo Individuale (PRI)
11 diario assistenziale contiene le verifiche, i risultati raggiunti e la - . .
07 P . . Diario assistenziale
motivazione della chiusura del programma di cura
08 11 diario assistenziale contiene il documento di dimissione Diario assistenziale
1l diario assistenziale contiene tutti gli elementi per assolvee al debito Lo . .
09 . . . . Diario assistenziale
informativo nazionale e regionale
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05-MCD-SER-2.0 CHECKLIST A2SER - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE . P .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di val V. Elemento valutato Note
E' documentato il contenimento del turn over del personale presso il .
01 L . Turni del personale
domicilio del paziente
-~
)
g < E' documentato il coinvolgimento di paziente, familiari e caregiver nella
g g 3A.06.12.01 Sono implementate modalita operative per favorire il 02 definizione del Piano di cura per le prestazioni erogate in attivita libero Fascicolo sanitario
8 2 e rapporto fiduciario tra gli operatori, il paziente e i caregiver professionale
17}
] 4
E' documentata una rivalutazione periodica del Piano di cura con la . L
03 Fascicolo sanitario

condivisione di paziente, familiari, caregiver e MMG/PLS
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06-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-B7 CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 1

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

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento valutato

Note

€ or

, progra

delle attivita di assistenza e di supporto

01. Modalita di pianifi

2A.01.01.01

E' adottato un sistema di controllo di gestione

01

La Direzione ha adottato un sistema di controllo di gestione

Documento della Direzione

02

11 sistema di controllo di gestione consente di monitorare lo
stato di attuazione del piano annuale delle attivita

Documento della Direzione

2A.01.01.02

E' disponibile un sistema che garantisce la

01

L'agenda di prenotazione dell'organizzazione ¢ inclusa nel
sistema di prenotazione (CUP) dell'ASP di riferimento

Sistema di monitoraggio dei
Tempi di attesa
(Strutture Pubbliche)
Relazione dell'Azienda
Sanitaria Provinciale
(Strutture private)

Valutazione a cura del GdV
(Strutture pubbliche)

Valutazione a cura dell'Assessorato
Regionale della Salute
(Strutture private)

trasparenza, l'aggior ico delle liste
di attesa e informazioni trasparenti in tempo reale
sulle prenotazioni delle prestazioni sanitarie

02

L'organizzazione produce i dati necessari al monitoraggio dei
tempi di attesa conformemente alle disposizioni vigenti

Sistema di monitoraggio dei
Tempi di attesa
(Strutture Pubbliche)
Relazione dell'Azienda
Sanitaria Provinciale
(Strutture private)
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Valutazione a cura del GdV
(Strutture pubbliche)

Valutazione a cura dell'Assessorato
Regionale della Salute
(Strutture private)






06-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-B7 CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 1

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

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

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

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

09 l'applicazione dei principi e delle norme del sistema di Report

gestione documentale adottato dal'Organizzazione
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06-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-B7 CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 1

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

CURE DOMICILIARI 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
Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
= L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti modalita organizzative
:&: assistenziali costituite dalla progr i
& . | L. . .
2 2A.01.02.01 regl(?na]e (es.: traumi, ictus, infarto, RRTE.)' §i Il documento definisce le modalitd di integrazione delle L
4 applica alle strutture che rientrano nelle reti 02 o e L Documento della Direzione
. .. . . attivita assistenziali tra ospedale e territorio
g assistenziali definite dalla programmazione
E regionale
e Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte
& 03 . . PSP . o Report
& nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
&
2
B . . . iva all'attivita dell . Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
& L(?rgam.zaiz}z:l(ime pm:ﬁjlpa. a:lt}v1ta .e jerle:l 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le[ Documento della Direzione
E assnftenn. i di cure p: at{ve.e tera‘puf olore modalita organizzative
g per il paziente adulto e pediatrico costituite dalla
& . .
& programmazione regionale (L 15 marzo 2010 n. 38 B . -
E 2A.01.02.02 “Disposizioni per garantire l'accesso alle cure 02 )i .dt')c‘ume.nto Qeﬁnlsce le modahta. ch. integrazione delle Documento della Direzione
~ palliative e alla terapia del dolore”. Si applica alle attivita assistenziali tra ospedale e territorio
=] . P . .
strutture che rientrano nelle reti assistenziali
definite dalla progr i regionale). 03 Vi & evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report

nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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06-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-B7 CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 1

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

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

interno

preesistenti
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
% 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
2E = L'Organizzazione partecipa a programmi di modalita organizzative
B ol realizzazione di reti tra centri regionali, nazionali ed
< i i i i i Il documento definisce le modalita di integrazione delle .
5 ° 2A.01.02.03 mtemazm“a!‘ deﬁfme dalla programmazione 02 A ali dal L 2 Documento della Direzione
g & le. (Si applica alle strutture che rientrano attivita assistenziali tra ospedale e territorio
o % nelle reti assistenziali definite dalla
: @ progr i regionale) 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
S nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
o
g,
o £
£ §° Vi e evidenza che I'Organizzazione soddisfa correttamente e
E 5 E [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 ‘45 U verso la Regione e il NSIS conformemente alle procedure definite dalla Regione e dal regionale Salute Regionale della Salute
S g 5 Ministero della Salute
]
S 83
£
2
B In vigore dal 1 aprile 2024 per
N
S . . . ccreditamento di nuove strutture o pe;
E Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione ha adottato modelli a X Hamento di nuov L. Te O per
2 . T h . A .. . . - T'avvio di nuove attivita in strutture
] 01 organizzativi e di gestione idonei a prevenire i reati connessi | Documento della Direzione reesistenti
g allo svolgimento dell'attivita da parte del prorpio personale . pre . .
= In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
] e per verifiche di mantenimento
)
S In vigore dal 1 aprile 2024 per
] L'Organizzazione ha affidato la funzione di vigilanza sul accreditamento di nuove strutture o per
:;‘. 2A.01.06.01 L'Organ.izzazio?e ¢ c.lotata di un sistema per la 02 funziorfamento dei queHi organiz'zativ.i edi gestione . .. |Documento della Direzione Tavvio di nuove a.ttivitajt in strutture
8 prevenzione dei reati adottati ad un organo interno munito di poteri autonomi di preesistenti
E iniziativa e controllo In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
3 e per verifiche di mantenimento
-
z _ _
': In vigore dal 1 aprile 2024 per
= accreditamento di nuove strutture o per
3 Vi ¢ evidenza dell'attivita di controllo effettuata dall'organo - T'avvio di nuove attivita in strutture
Ec 03 Documento della Direzione
©
=

e per verifiche di mantenimento
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI 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
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 Vi & evidenza che I'Organizzazione, in esito alle valutazioni Report
2A.02.04.01 |qualita del percorso di assistenza, dalla presa in effettuate, adotta programmi di miglioramento Piani di intervento
.02.04. ,
carico alla dimissione
03 Vi e evidenza che 'Organizzazione monitora la realizzazione Report
dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati P
04 Vi ¢ evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei Report
programmi di miglioramento sono diffusi agli operatori Intranet
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo Documento della
E 01 strutturato le valutazioni del percorso di cura da parte dei Direzione
E 2A.02.04.02 E' documentata un'attivita di valutazione del pazienti e dei familiari Report
%‘ T | percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari S ) . . - L
g Vi e evidenza che I'Organizzazione utilizza le valutazioni dei Report
%) 02 pazienti e dei familiari per la progettazione di programmi di L
° S Piani di intervento
5 miglioramento
8
g In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
..‘é nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
S o . . R Lo .. strutture preesistenti
= L'attivita svolta dall'Organizzazione ¢ conforme ai criteri di Archivio Assessorato . s P . .
< 01 . o . . 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
P PP . . o . . L . strutture preesistenti
2A.02.04.03 L'attivita assistenziale & conforme agli standard di I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli Archivio Assessorato . N P . .
.02.04. alita . definiti dall. . 02 . . . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
qualita e appropriatezza iti a normativa standard 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
R S . . . . strutture preesistenti
Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione Archivio Assessorato . s 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 che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

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

L . . L Documento della
« Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente .
. 01 L . B o Direzione
E valutazioni sulla qualita della documentazione sanitaria
= Report
g
E 02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni Report
‘R effettuate, adotta programmi di miglioramento Piani di intervento
£
o
5 03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione Report
1 ' egioien A5 . dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati P
« E' documentata un'attivita di valutazione della
= 2A.02.05.01 iy . .
3 qualita della documentazione sanitaria

L L Lo . Report
E] Vi e evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei . aeport
3 04 TR oo . . Liste di distribuzione
Bl programmi di miglioramento sono diffusi agli operatori
2 Intranet
)
-] In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
e} nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
X
s L . . . . . .. strutture preesistenti
3 Vi e evidenza che I'Organizzazione alimenta il Fascicolo Archivio Assessorato . N P . .
S 05 L . RN N . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
= sanitario elettronico (FSE) con continuita e tempestivita regionale Salute . L B

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






06-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-B7 CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 3

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

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI SE?‘]EI%%EIZ(‘;E EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
1l programma definisce le modalita di gestione del rischio —
L
= 03 ambientale e delle infrastrutture Documento della Direzione
<
2
g 4 E' stato formalizzato e messo in atto un programma 1l programma prevede attivita formative e di coinvolgimento
E % 2A.03.01.01 |di gestione del rischio ambientale e di gestione delle 04 del personale per la sicurezza della struttura e dell'ambiente di | Documento della Direzione
58 infrastrutture lavoro
3
= 05 il programma Qr?v§de eventuali azioni di miglioramento sulla Documento della Direzione
base delle criticita riscontrate.
=
E ® In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento
= g Le attrezzature in uso presso 1'Organizzazione hanno una Verbali di collaudo di nuove strutture o per l'avvio di nuove
g N 2A.03.10.01 |L'Or P dit e 01 anzianita di esercizio non superiore a 10 anni calcolata dalla . attivita in strutture preesistenti
5 9 . . Inventario . R R .
S 8 data di primo collaudo In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e
; < per verifiche di mantenimento

7di14





06-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-B7 CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 4

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

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

DICE . . .
AREA CODICE REQUISITI s]?\]';];:)(]?:NZi EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note
L'Organizzazione ha definito le modalita di condivisione delle
01 conoscenze acquisite in attivita formative svoltesi all'esterno Documento della Direzione
Le conoscenze acquisite all'esterno dell'Organizzazione
2A.04.01.01 . L, - . .
dell'Organizzazione sono condivise tra gli operatori
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
01 posizione ricoperta, il possesso dei requisiti generali e specifici Fascicoli personali
o B O 1, B et . . . . . . ..
£ 1l personale sanitario e socio-sanitario & in possesso richiesti per l'accesso al rapporto di dipendenza con il servizio
R 2A.04.01.02 dei requisiti richiesti per I'accesso al rapporto di sanitario nazionale: cittadinanza, godimento dei diritti civili,
E dipendenza con il servizio sanitario nazionale per la specializzazione nella disciplina.
& posizione ricoperta
< PR . . RS PPy
3 é E' documentata un'attivita di verifica sul possesso dei titoli di
': ) 02 studio previsti dalla normativa per l'accesso al rapporto di Fascicoli personali
& § dipendenza con il servizio sanitario nazionale
‘B o
g
© . . . . .
L'Organizzazione ha definito gli standard di competenza pe -
22 01 Org ZZ. 2 A gl : P 28 per Documento della Direzione
S g posizione (job description)
N e 1l personale sanitario e soci itario € in
g5 | 24040003 | [ tonne richicste pos Ta posinicne Houpest
E clle competenze richieste per la posizione ricoperta La struttura verifica periodicamente, per ciascun profilo Revort
g 02 professionale, il conseguimento, da parte del personale, dei AP .
&b o L . Fascicoli personali
S crediti previsti dal Programma nazionale ECM
[
-
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 8 P
del personale
. . . . . Report
La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento )
02 . . . . Relazione
delle competenze professionali relative al ruolo ricoperto B .
Fascicoli personali
H 5 In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento
= . . . . soge s . L'Organizzazione informa I'utenza dell'assolvimento degli di nuove strutture o per l'avvio di nuove
g :“: L'Organizzazione soddisfa gli obblighi assicurativi OrAg Hzzazione It utenza @ SO ol . . . uove s m P VIS oV
28 2A.04.12.01 definiti dalla normativa applicabile 01 obblighi normativi in materia di assicurazione (artt. 10 e 11 della Polizze assicurative attivita in strutture preesistenti
:i 2 PP L. 8 marzo 2017, n. 24) In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e
-

per verifiche di mantenimento
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06-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-B7 CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
°
-
@ 8 -
5.2 Documento della Direzione
'5 g8 o1 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione Documento del Direttore
K sistematica delle informazioni all'interno dell'organizzazione ‘ecnico
=& o tematica delle infi 11'int dell'org: T
é % El Documento del Responsabile
Se b Sono formalizzati e implementati processi
o 2A.05.01.01 | . . . . L
5 g i alla circ delle ir i
2L
@ 2 . . . .
E =g E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del Report
E E = 02 sistema di comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di Piani di 11; tervento
o B = programmi di miglioramento, se necessario.
g=
g
g
% ] Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoil Documento della Direzione
amiliari sono descritte in un documento/procedura adottato ntrane
j: o 01 famil. descritt d to/proced dottat Intranet
ER ‘é formalmente e immediatamente reperibile Archivi
8SR & . .
b1 5 g‘ 4 E' stata formalizzata una procedura per l'appropriata
8 = P Lo . . . . Ly .. .
SEw % | 2A.05.03.01 [modalita di comunicazione con il paziente e con i La procedura definisce le modalita con cui informare il
P % © § suoi familiari. 03 paziente e i suoi familiari in tema di prevenzione delle] Documento della Direzione
== 8 infezioni correlate all'assistenza
] S
=) =
= S - . Liste di distribuzione
- 05 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale Interviste al personale
z e
§3 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una
"3 . - D . Procedura
3 o procedura che definisce le modalita con cui informare il Documento della Direzione
;‘ —T‘;-_‘- 01 paziente ed i suoi familiari sui diritti e le responsabilita, sulle Intranet
'g ° = modalita di ascolto, educazione e coinvolgimento dei pazienti Archivi
E En -E nel processo di cura
o
EES
=388 . s N
& > .2 Sono definite le a per il coinv e . T
582 - R . Liste di distribuzione
E _g ? 2A.05.04.01 I'ascolto attivo dei pazienti e dei familiari 02 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale Interviste al personale
o
3 g S
°SEE s . . o Procedura
CR-R E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una Documento della Direzione
’g 5 03 procedura che definisce le modalita con cui acquisire il Intranet
=& i
e consenso informato Archivi
Sz
= Liste di distribuzione
< .g 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale

Interviste al personale
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06-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-B7 CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA

CODICE

REQUISITI

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

2A.06.02.01

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

10di 14

SUBCODICE
EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
In vigore dal 1 aprile 2024 per
accreditamento di nuove strutture o per
o1 E' formalmente individuato un responsabile della funzione di Incarico formale l'avvio di nuove attivita in strutture
Risk Management preesistenti
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
. N T accreditamento di nuove strutture o per
11 Risk manager € un professionista in possesso delle . . R s
. . Curriculum vitae l'avvio di nuove attivita in strutture
02 competenze definite dalla normativa (Art. 1, c. 540 L. . . .
208/2015) Fascicolo personale preesistenti
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
E' implementato un sistema per l'identificazione e la accreditamento di nuove strutture o per
04 segnalazione di "near miss", eventi avversi ed eventi Documento della Direzione l'avvio di nuove attivita in strutture
sentinella comprensivo dei dati raccolti attraverso il sistema preesistenti
Simes In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
- . Lo A . accreditamento di nuove strutture o per
Vi ¢ evidenza che l'applicazione di linee guida, buone l'avvio di nuove attivit in strutture
05 pratiche, raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per Report reesistenti
la sicurezza e regolarmente monitorato . pre . .
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
, . . . . accreditamento di nuove strutture o per
L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle l'avvio di nuove attivit in strutture
06 attivita svolte per la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, Report reesistenti
sulle azioni correttive eventuamente adottate . pre . .
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento






06-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-B7 CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO
STRUTTURA:
Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza
SUBCODICE . . .
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
s . . L Documento della Direzione
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un
X T Proecdura
° 01 documento/procedura che definisce le modalita per la Intranet
e comunicazione ai pazienti e/o familiari degli eventi avversi L
E — Archivi
= . . . Liste di distribuzione
£.2 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
] E‘ Interviste al personale
k|
T8
= . . . . .
g8 Sono definite modalita e procedure per la gestione L Orga.mzzazmne h_a deﬁmto Wodahta e/o 'p.r.ocedure Documento della Direzione
e - . . . . . 03 formalizzate, conosciute e immediatamente reperibili per la
=2 2A.06.03.01 |dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti, X ) . . L Procedura
8 g ) . . . gestione dell'impatto di un evento avverso sugli operatori
& .2 sull'organizzazione e verso l'esterno.
< 7
'S & L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure Documento della Direzione
&5 04 formalizzate per la comunicazione verso l'esterno degli eventi!
g . Procedura
g % avversi
]
En g 05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure| Documento della Direzione
& formalizzate per la risoluzione stragiudiziale dei conteziosi Procedura
£
06 Vi ¢ evidenza della applicazione delle procedure adottate Report
Report
g o1 Vi ¢ evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver Piani di intervento
.g 5 nella definizione del percorso assistenziale Interviste a pazienti e
‘g 3_,.: caregiver
E g‘ 2A.06.04.01 Sono definite le modalita di coinvolgi e Vie eviFIenza c.lell'implelm.enta.zione.di programmi (ﬁ ) Report
g9 -10.04. partecipazione dei pazienti e caregiver 02 va?utaz.lone. dei processi di coinvolgimento e partecipazione Piani di intervento
5 | dei pazienti e caregiver
2 &
&
‘é é 03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di Report
E 3 miglioramento sulla base delle eventuali criticita ricontrate Piani di intervento
o
&
Y .=
T . . . Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di .
? g Sono formalizzate e messe in atto politiche e . peme .| Documento della Direzione
= E o . . politiche e procedure per la partecipazione e il
=8 2A.06.04.02 |pr per la partecip e il coinv 01 . . . L S . L Procedura
@ w PN e . s e . coinvolgimento dei pazienti ai processi di gestione del rischio L
< dei pazienti ai processi di gestione del rischio clinico clinico Piani di intervento
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06-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-B7 CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 7

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

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una
procedura che definisce le modalita di programmazione degli Procedura

01 acquisti ed individua i criteri per la definizione delle specifiche Intranet
v Sono disponibili specifiche procedure di tecniche di prodotti, attrezzature, apparecchiature biomediche Archivi
g 2A.07.02.01 programmazione degli acquisti di prodotti, e dei dispositivi medici
N e attrezzature, apparecchiature biomediche e dei - -
g dispositivi medici 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di Procedura
o settore
% R
] 04 Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura . eport
g Interviste al personale
S|
8
i Documento della Direzione
g Documento del Direttore
g E' adottato un documento che definisce le responsabilita per Tecnico
b 01 l'uso sicuro, appropriato ed economico di ogni .
g Sono definite le modalita per I'uso sicuro, apparecchiatuig biI()Jme dica s Documento del Responsabile
~§ 2A.07.02.02 appropriato ed economico delle apparecchiature Intranet
3 T biomediche sia sotto il profilo funzionale che Archivi

i tecnologico.

N

02 11 documento & conosciuto dal personale interessato Liste [.h distribuzione

Interviste al personale
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06-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-B7 CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 7

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

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

delle innovazioni introdotte

AREA CODICE REQUISITI SEVICDglE;iE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
< AN . § B . . . . .

|z vie Ev.lde,nze,‘ che }Organlz;azpne qlevg ! fab.b 1SOBM Documento della Direzione

o, = 01 emergenti sia in ambito organizzativo sia di dotazione di

E S N Sono definite modalita strutturate per la rilevazione tecnologie Report

.E é 'E 2A.07.03.01 |dei fabbisogni emergenti e delle innovazioni

E ‘E E‘) eor ive da are Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in| PR

=2 02 . . . A . Piani di intervento

- relazione ai fabbisogni rilevati

S 25

N © B . . . .

-] L'Organizzazione monitora I'efficacia dell'intero S . . .

] g "

< E dg 2A.07.03.02 percorso di innovazione attuato (rilevazione dei 01 Vi & evidenza della valutazione dell'efficacia e dellefficienza Report

o -
1)

d valut

fabbisogni, analisi,
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture che erogano

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
S . . . . s Documento della Direzione
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella A ezl
- cx . . N R Carta dei Servizi
01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita|
. . Procedura
assistenziali . .
o Linee guida
A . . . s .. Documento della Direzione
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto dei ritmi fisiologici della A ez
- ca 5 . . Carta dei Servizi
02 persona nella definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento
PP . . . P o Procedura
Le attivita assistenziali-organizzative sono delle attivita assistenziali . .
= N . N . L . o Linee guida
) orientate all'accoglienza di pazienti ando —
£ 2A.08.01.01 le diverse esigenze relative all'eta, al genere ed a . . . . e . X Documento de.lla D{r(—;zmne
5 -Us.01. particolari condizioni di salute e di fragilita fisica e 03 LOrglamzzazwne édgt‘ta .speclf?cl-fe nlwdaht? ) di accoglienza e di Carta dei Servizi
ko) psicologica e tenendo conto delle specificita svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini Plrocedulra
ligi etniche e li he Linee guida
E Documento della Direzione
06 L'Organizzazione fornisce supporto psicologico in situazioni specifiche quali Carta dei Servizi
AR oncologia, trapianti, malati terminali Procedura
- Linee guida
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 ¢] Documento della Direzione
loro familiari
Lo . R . 1 lita delle relazioni Il programma prevede la formazione degli operatori sanitari alle abilita
2A.08.01.02 rgafmzz.am‘onAe ass,lcu':a a qua {ta h elle fr € a,?mfl 02 procedurali di  counselling (empatia, congruenza, accettazione| Documento della Direzione
3 tra professionisti sanitari, pazienti ¢ loro familiari incondizionata, comunicazione di “cattive notizie”).
o w
g 1 de I'impl; tazione di tti di migli to sulls
ogramma prevede l'implementazione di progetti di miglioramento sulla -
2 03 proer . pr ve P z prog gor v Documento della Direzione
2 base delle criticita riscontrate
<
=
<
= o1 Vi ¢ evidenza che la struttura adotta modalita di lavoro basate su un| Documento della Direzione
= . PP
g L'Organi : adotta modalita di lavoro approccio multidisciplinare Procedura
2A.08.01.03 seconr!o le‘loglche dell. ‘equipe multidisciplinare e la
partecipazione del paziente al processo
assistenziale come esperto della propria situazione 02 Vi ¢ evidenza che la struttura favorisce la partecipazione del paziente al| Documento della Direzione
processo assistenziale come esperto della propria situazione Procedura

1.P;
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07-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio - CRITERIO 1

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

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

8
E 3 Sistema di mogltoragglo de Valutazione a cura del GdV
SN Tempi di attesa N
] . (Strutture pubbliche)
2 , . . , . . L. (Strutture Pubbliche)
aZ o1 L'agenda di prenotazione dell'organizzazione ¢ inclusa nel o
< % sistema di prenotazione (CUP) dell'ASP di riferimento . A Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale
g . Relazione dell'Azienda della Salute
L= . -
) :g E' disponibile un sistema che garantisce la S?g;taﬁa PrO\{lnctle;Ie (Strutture private)
EE:: 2 2A.01.01.02 trasparenza, l'aggior to si ico delle liste rutture private
g b e di attesa e informazioni trasparenti in tempo reale Sistema di monitoraggio dei .
] sulle prenotazioni delle prestazioni sanitarie Tempi di attesa Valutazione a cura del GdV
5.3 . (Strutture pubbliche)
P , . . o . . . . (Strutture Pubbliche)
£ 02 L'organizzazione produce i dati necessari al monitoraggio dei o
< tempi di attesa conformemente alle disposizioni vigenti . A Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale
2 Relazione dell'Azienda
S L o della Salute
= Sanitaria Provinciale (Strutture private)
;’ (Strutture private) P
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07-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

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

SUBCODICE

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

gestione documentale adottato dal'Organizzazione
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07-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

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

interno

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

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

QL

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

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

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

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

< E § g Ministero della Salute

S =2 &R
|
E In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
2 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione ha adottato modelli nuove strutture o per I'avvio di nuove attivita in
;-3 01 organizzativi e di gestione idonei a prevenire i reati connessi | Documento della Direzione strutture preesistenti
g allo svolgimento dell'attivita da parte del prorpio personale In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
3 verifiche di mantenimento
$
¢=)
]
&
. . . . In vi dal 1 aprile 2024 dit: to di
-] L'Organizzazione ha affidato la funzione di vigilanza sul o vigore aprie ,0 per accreditament ,OA !
o Lo s " ed di X 1 h . . . L . . nuove strutture o per 'avvio di nuove attivita in
° rganizzazione € dotata di un sistema per la funzionamento dei modelli organizzativi e di gestione adottati I . .
] 2A.01.06.01 N . . 02 . 3 . . AT Documento della Direzione strutture preesistenti
E prevenzione dei reati ad un organo interno munito di poteri autonomi di iniziativa In vi dal1 ile 2025 h i i
§ ¢ controllo n vigore aprile 2025 anche per rinnovi e per
1) verifiche di mantenimento
g
1
-] . . . .
] In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
£
= S P trutt I io di ttivita i
3 Vi ¢ evidenza dell'attivita di controllo effettuata dall'organo L nuove struture o per 1avvio di nuove ativita in
§ 03 Documento della Direzione strutture preesistenti
©
<
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07-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio - Criterio 2

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

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente
valutazioni sulla qualita del percorso assitenziale e sulla
01 . s . N . . Report
conformita delle attivita realizzate ai protocolli e linee guida
adottati
Y E' documentata un'attivita di valutazione della 02 Vflf e tt:cuw::lenzda fthe IOrgamzz.a;llon.e,;n esito ille valutazioni piani dR.CPLZIT .
-E 2A.02.04.01 qualita del percorso di assistenza, dalla presa in cliettuate, adotta programmi ¢i mighoramento 1ant di intervento
§ carico alla dimissione
-]
s 03 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione monitora la realizzazione Report
: dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati P
i
<
5 04 Vi & evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei Report
‘E programmi di miglioramento sono diffusi agli operatori Intranet
=
< Vi & evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo Documento della
01 strutturato le valutazioni del percorso di cura da parte dei Direzione
2A.02.04.02 E' documentata un'attivita di valutazione del pazienti e dei familiari Report
T percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari - 8 . . s T
Vi & evidenza che 1'Organizzazione utilizza le valutazioni dei Report
02 azienti e dei familiari per la progettazione di programmi di s
paze P prog prog Piani di intervento
miglioramento
Sy . . . Documento della
o1 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente Direzione
o valutazioni sulla qualita della documentazione sanitaria
= e Report
< E
LB
g E 02 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione, in esito alle valutazioni Report
=] . 4 . 40 . . qe
2 b effettuate, adotta programmi di miglioramento Piani di intervento
S § E' documentata un'attivita di valutazione della
rogh-t 2A.02.05.01 s . P
': ] qualita della documentazione sanitaria
= E 03 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione monitora la realizzazione Report
§ § dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati P
=8
.S
n L Lo L . Report
Vi & evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei . o
04 ST S . Liste di distribuzione
programmi di miglioramento sono diffusi agli operatori Intranet
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07-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio - CRITERIO 3

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

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

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

1.Idoneita all'uso delle strutture

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

01 Documento della Direzione

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

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

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

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

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

05 prog P s Documento della Direzione

base delle criticita riscontrate.
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07-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

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

crediti previsti dal Programma nazionale ECM

Fascicoli personali
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07-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

DICE . . .
AREA CODICE REQUISITI s]?\]';];:)(]?:NZi EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una Documento della Direzione
01 procedura per la attribuzione al personale medico dei livelli di Intranet
autonomia Archivi
S R . Liste di distribuzi
] ) . e ) 02 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale 1ste di distribuzione
3 L'Organizzazione attribuisce i livelli di autonomia Interviste al personale
] . .
E 24.04.01.04 fol;:::il‘l::em.zdx::;)i conformemente alle specifiche Il responsabile di ciascuna articolazione organizzativa ha
& 81 03 attribuito al personale medico i livelli di autonomia operativa per Documento del Responsabile
S« ciascuna Area e per ciascuna procedura prevista dalla normativa Fascicoli personali
- 9 .
3 % regionale
8 O
E‘E 2 04 Vi ¢ evidenza della revisione periodica dei livelli di autonomia Documento del Responsabile
] conferiti Fascicoli personali
v 3
g8
22
S ] E' documentata una valutazione periodica della performance del Report
E 01 personale sulla base di indicatori e di standard definiti e Relazione
s misurabili. Fascicoli personali
&
5
n':; 2A.04.01.05 L'Organizzazione effettua valutazioni periodich
- del personale
. . . . . Report
La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento cpor
02 . . . . Relazione
delle competenze professionali relative al ruolo ricoperto B .
Fascicoli personali
H 5 In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento
28 . . s c - L'Organizzazione informa I'utenza dell'assolvimento degli di nuove strutture o per I'avvio di nuove
=8 L'Organ soddisfa gli obblighi assicurativi o R T . . . . s . .
3 E 2A.04.12.01 definiti dalla normativa a licabiler 01 obblighi normativi in materia di assicurazione (artt. 10 e 11 della Polizze assicurative attivita in strutture preesistenti
:i 2 PP L. 8 marzo 2017, n. 24) In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e
-

per verifiche di mantenimento
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07-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio - CRITERIO 5

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

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

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

Interviste al personale
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07-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio - CRITERIO 6

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

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

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

sulle azioni correttive eventuamente adottate

In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
verifiche di mantenimento
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07-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio - CRITERIO 6

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

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE P .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Elemento valutato Note
. . L Documento della Direzione
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un Proecdura
° 01 documento/procedura che definisce le modalita per la Intranet
° comunicazione ai pazienti e/o familiari degli eventi avversi ..
E 7 Archivi
Sk
2 A N . Liste di distribuzione
=l 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale X
2 E Interviste al personale
£
32
. . . B i
5 Eh Sono definite modalita e procedure per la gestione LOrga.mzzazmne h_a deﬂplto modallta e/o .p‘rgcedure Documento della Direzione
e 2A.06.03.01 |dell'i desli . i sugli . 03 formalizzate, conosciute e immediatamente reperibili per la!
Z g .06.03. ell'impatto degli eventi avversi sugli utenti, . dell' di i b Procedura
% g 1w . . Test gestione dell'impatto di un evento avverso sugli operatori
8.8 sull'organizzazione e verso l'esterno.
< @»
5 & L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure Documento della Direzione
&g 04 formalizzate per la comunicazione verso l'esterno degli eventi!
S < . Procedura
g %‘ avversi
& E 05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure| Documento della Direzione
& formalizzate per la risoluzione stragiudiziale dei conteziosi Procedura
o
06 Vi ¢ evidenza della applicazione delle procedure adottate Report
I P . . . N . Report
Vi ¢ evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver nella e
" 01 L. 5 . Piani di intervento
N definizione del percorso assistenziale N L .
g Interviste a pazienti e caregiver
)
o
& S " . R L
g 2A.06.04.01 |5°m° definite le modalita di coinvolgimento e 0 V‘le e"lfie“zg dell lmplef:‘er‘t‘?Zlon‘ programmidi Report
3 -00.0. inazi + pazienti : valutazione dei processi di coinvolgimento e partecipazione s
- partecipazione dei pazienti e caregiver . T N Piani di intervento
g dei pazienti e caregiver
o &
5 & . ' ) . L
g & 03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di Report
3 miglioramento sulla base delle eventuali criticita ricontrate Piani di intervento
o
3
w £
25 Sono formalizzat in atto politich
ono formalizzate e messe in atto politiche e A . . . . . -
& g L. pot 5 Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di| Documento della Direzione
< E procedure per la partecipazione e il coinvolgimento e B S -
=8 2A.06.04.02 . e . . I 01 politiche e procedure per la partecipazione e il coinvolgimento Procedura
&< dei pazienti ai processi di gestione del rischio . N o . R PR
) clinico dei pazienti ai processi di gestione del rischio clinico Piani di intervento
<
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07-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

SUBCODICE

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

Interviste al personale
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07-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-D1 AziendeMultipresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

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

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

E Sono definite modalita strutturate per la rilevazione tecnologie Report

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

- Tooioh s sanl

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

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

B relazione ai fabbisogni rilevati

g

g-

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

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

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

0 v fabhs s cer o delle innovazioni introdotte

> gni, analisi, valut

g

]

N

E k L'Organizzazione adotta specifici provvedimenti per integrare,

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

S e integrazione di assistenza, didattica e ricerca.

k]

< Vi ¢ evidenza della valutazione dei risultati dei provvedimenti

0 02 Report

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

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 8 - Umanizzazione

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

utenti

Opuscoli informativi
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle

AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
E' presente un programma, approvato formalmente, che preveda la
01 valutazione della qualita della relazione tra professionisti sanitari, pazienti el Documento della Direzione
loro familiari
E: Lo ) A . 1 lita delle relazion Il programma prevede la formazione degli operatori sanitari alle abilita
2A.08.01.02 rgatl‘uzz.azl.on.e ass.lculza a q.ua l.tale efre a_?mf‘ 02 procedurali di  counselling (empatia, congruenza, accettazione| Documento della Direzione
4 tra professionisti sanitari, pazienti ¢ loro familiari incondizionata, comunicazione di “cattive notizie”).
=
o w
8 11 programma prevede l'implementazione di progetti di miglioramento sulla -
g 03 prog 1a preve P prog & Documento della Direzione
2 base delle criticita riscontrate
=
o) E' disponibile ed immediatamente reperibile una procedura che semplifica -
3 . P . A . .. F P L . p Documento della Direzione
: . . 01 gli adempimenti amministrativi per l'accesso alle prestazioni sanitarie per Procedura
= Es:ston.o I{roce.dura 1?er.l access.o agevolatf) alle categorie di utenti specifiche
2 prestazioni assistenziali, semplificando gli
2A.08.01.04 adimpxment.l ammlmstra'tlvl ed assicurando
un'informazione tempestiva e trasparente, con
articolare riferimento all'accesso alla S N . Liste di distribuzione
P N e . . 02 Vi é evidenza che la Procedura € conosciuta dal personale di distribuzi
& documentazione sanitaria entro tempi predefiniti Interviste al personale
-
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08-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-D8 CureDomiciliariMultipresidio - CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

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

nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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08-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-D8 CureDomiciliariMultipresidio - Criterio 2

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

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente
valutazioni sulla qualita del percorso assitenziale e sulla
01 . s . N . . Report
conformita delle attivita realizzate ai protocolli e linee guida
adottati
E' documentata un'attivita di valutazione della 02 Vflf e tt:cuw::lenzda fthe IOrgamzz.a;llon.e,;n esito ?lle valutazioni piani dR.CPLZIT .
2A.02.04.01 |qualita del percorso di assistenza, dalla presa in cliettuate, adotta programmi ¢i mighoramento 1ant di intervento
carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che I'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
% 01 strutturato le valutazioni del percorso di cura da parte dei Direzione
§ 2A.02.04.02 E' documentata un'attivita di valutazione del pazienti e dei familiari Report
= T | percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari - 8 . . s BT
s Vi & evidenza che 1'Organizzazione utilizza le valutazioni dei Report
02 azienti e dei familiari per la progettazione di programmi di s
: P L P Prog prog Piani di intervento
B miglioramento
&0
g In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
..‘é nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
g . .
s . . N A .. strutture preesistenti
= L'attivita svolta dall'Organizzazione ¢ conforme ai criteri di Archivio Assessorato . . P . .
< 01 X . . . 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
R . . N . . e e . . . . .. strutture preesistenti
L'attivita assistenziale & conforme agli standard di I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli Archivio Assessorato . . P . .
2A.02.04.03 on . ope . 02 o . . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
qualita e appropriatezza definiti dalla normativa standard 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
L. N . . . . L. strutture preesistenti
Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione Archivio Assessorato . . P . .
03 L L. . . 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
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08-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-D8 CureDomiciliariMultipresidio - Criterio 2

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

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

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

S . . .o Documento della
< Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente .
= 01 .o N . .. Direzione
s valutazioni sulla qualita della documentazione sanitaria
B-1 Report
§
&
% 02 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione, in esito alle valutazioni Report
'5 effettuate, adotta programmi di miglioramento Piani di intervento
£
o
8 03 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione monitora la realizzazione Report
3 ' epioses 1 . dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati P
< E' documentata un'attivita di valutazione della
= 2A.02.05.01 ios . .
3 qualita della documentazione sanitaria

L P - . Report
] Vi & evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei . aeport
S 04 YR X X . X Liste di distribuzione
= programmi di miglioramento sono diffusi agli operatori
2 Intranet
o0
E-] In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
s nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
= . .

L . . . . . .. strutture preesistenti
3 Vi & evidenza che 1'Organizzazione alimenta il Fascicolo Archivio Assessorato . . P . .
S 05 L . L RN . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
= sanitario elettronico (FSE) con continuita e tempestivita regionale Salute . . .

N verifiche di mantenimento
e Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale
della Salute
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08-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-D8 CureDomiciliariMultipresidio - CRITERIO 3

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

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI SEI)J:;?)%EIZ(;E EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
=
g e In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento
8 g Le attrezzature in uso presso 'Organizzazione hanno una Verbali di collaudo di nuove strutture o per l'avvio di nuove
H] E 2A.03.10.01 |L'Or: disp dit e 01 anzianita di esercizio non superiore a 10 anni calcolata dalla Inventario attivita in strutture preesistenti
g £ data di primo collaudo In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e
; < per verifiche di mantenimento
-
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08-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-D8 CureDomiciliariMultipresidio - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA CODICE REQUISITI Sg;)(];g;(iE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note

<

°

': E' documentata una valutazione periodica della performance del Report

= g 01 personale sulla base di indicatori e di standard definiti e Relazione

E ° 'g misurabili. Fascicoli personali
g2 2

Lea \ . . s et

E 8 : 2A.04.01.05 L'Organizzazione effettua valutazioni pers e

-2 E -E del personale

£< % Report

E 5 02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento Relazione

g = delle competenze professionali relative al ruolo ricoperto L .

& Fascicoli personali

&

-
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08-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-D8 CureDomiciliariMultipresidio - CRITERIO 5

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

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
°
-
@ 8 -
5.2 Documento della Direzione
'5 g8 o1 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione Documento del Direttore
K sistematica delle informazioni all'interno dell'organizzazione ‘ecnico
=& o tematica delle infi 11'int dell'org: T
é % El Documento del Responsabile
Se b Sono formalizzati e implementati processi
o 2A.05.01.01 | . . . . L
5 g i alla circ delle ir i
2L
@ 2 . . . .
E =g E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del Report
E E = 02 sistema di comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di Piani di 11; tervento
o B = programmi di miglioramento, se necessario.
g=
g
g
% ] Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoil Documento della Direzione
amiliari sono descritte in un documento/procedura adottato ntrane
j: o 01 famil. descritt d to/proced dottat Intranet
ER ‘é formalmente e immediatamente reperibile Archivi
8SR & . .
b1 5 g‘ 4 E' stata formalizzata una procedura per l'appropriata
8 = P Lo . . . . Ly .. .
SEw % | 2A.05.03.01 [modalita di comunicazione con il paziente e con i La procedura definisce le modalita con cui informare il
P % © § suoi familiari. 03 paziente e i suoi familiari in tema di prevenzione delle] Documento della Direzione
== 8 infezioni correlate all'assistenza
] S
=) =
= S - . Liste di distribuzione
- 05 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale Interviste al personale
z e
§3 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una
"3 . - D . Procedura
3 o procedura che definisce le modalita con cui informare il Documento della Direzione
;‘ —T‘;-_‘- 01 paziente ed i suoi familiari sui diritti e le responsabilita, sulle Intranet
'g ° = modalita di ascolto, educazione e coinvolgimento dei pazienti Archivi
E En -E nel processo di cura
o
EES
=388 . s N
& > .2 Sono definite le a per il coinv e . T
582 - R . Liste di distribuzione
E _g ? 2A.05.04.01 I'ascolto attivo dei pazienti e dei familiari 02 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale Interviste al personale
o
3 g S
°SEE s . . o Procedura
CR-R E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una Documento della Direzione
’g 5 03 procedura che definisce le modalita con cui acquisire il Intranet
=& i
e consenso informato Archivi
Sz
= Liste di distribuzione
< .g 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale

Interviste al personale
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08-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-D8 CureDomiciliariMultipresidio - CRITERIO 6

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

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
k-l E' implementato un sistema per l'identificazione e la accreditamento di nuove strutture o per
2 segnalazione di "near miss", eventi avversi ed eventi - l'avvio di nuove attivita in strutture
= 04 . R L . S Documento della Direzione . .
o
5 sentinella comprensivo dei dati raccolti attraverso il sistema preesistenti
3 Simes In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
g e per verifiche di mantenimento
£
8
:f In vigore dal 1 aprile 2024 per
< - Lo A . accreditamento di nuove strutture o per
N . . . | . . Vi e evidenza che l'applicazione di linee guida, buone R s P
S L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la . - . . . l'avvio di nuove attivita in strutture
& 2A.06.02.01 . IR 05 pratiche, raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per Report . .
g gestione del rischio clinico la sicuresza & regolarmente monitorato preesistenti
. a sicurezza € regolarmente monitoraf . y . .
i & In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
= e per verifiche di mantenimento
<
o
_g In vigore dal 1 aprile 2024 per
S , . . . . accreditamento di nuove strutture o per
g L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle l'avvio di nuove attivit in strutture
g 06 attivita svolte per la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, Report . X
A P 8 s P reesistenti
~ sulle azioni correttive eventuamente adottate . pre . .
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
s . . L Documento della Direzione
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un Proecdura
° 01 documento/procedura che definisce le modalita per la Intranet
e comunicazione ai pazienti e/o familiari degli eventi avversi L
= Archivi
Z
= . . . Liste di distribuzione
% s 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
2 E‘ Interviste al personale
35
3 = L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure
g 9 Sono definite modalita e procedure per la gestione 84 R . . pro Documento della Direzione
e - . . . . . 03 formalizzate, conosciute e immediatamente reperibili per la
=2 2A.06.03.01 |dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti, X ’ . . . Procedura
8 g ) . . . gestione dell'impatto di un evento avverso sugli operatori
& .2 sull'organizzazione e verso l'esterno.
< 7
=
5 & L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure .
&g . P . . .| Documento della Direzione
04 formalizzate per la comunicazione verso l'esterno degli eventi!
g . Procedura
] avversi
§
& S L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure| Documento della Direzione
e E 05 & P
& formalizzate per la risoluzione stragiudiziale dei conteziosi Procedura
L
06 Vi ¢ evidenza della applicazione delle procedure adottate Report
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08-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-D8 CureDomiciliariMultipresidio - CRITERIO 6

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

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI S]E:J\];I%?EEIZCAE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Report
@ o1 Vi e evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver Piani di intervento
S8 nella definizione del percorso assistenziale Interviste a pazienti e
g caregiver
& S " . s P
E | JA.06.04.01 |Sono definite le modalita di coinvolgimento e Vi & evidenza dell'implementazione di programmi di Report
e 00,04 partecipazione dei pazienti e caregiver 02 val.utaz.:ong dei processi di coinvolgimento e partecipazione Piani di intervento
o dei pazienti e caregiver
g &
g & .o . . . e
E- ] 03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di Report
E miglioramento sulla base delle eventuali criticita ricontrate Piani di intervento
o
LR
o 8 S - . ) .
?3” g Sono formalizzate e messe in atto politiche e vi < evidenza della formalizzazione e 1mp_1eme_ntazmne ql Documento della Direzione
= E . el politiche e procedure per la partecipazione e il
H S 2A.06.04.02 |procedure per la partecip e il coin 01 . . . L R . By Procedura
@ = PN - . e e . coinvolgimento dei pazienti ai processi di gestione del rischio L
< dei pazienti ai processi di gestione del rischio clinico clinico Piani di intervento
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08-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-D8 CureDomiciliariMultipresidio - CRITERIO 7

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

STRUTTURA:

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

DICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI s]E:J\II;ICDgNZi EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una
procedura che definisce le modalita di programmazione degli Procedura
01 acquisti ed individua i criteri per la definizione delle specifiche Intranet
% Sono disponibili specifiche procedure di recn(ic}%e di ;-)r.ogotti, ?Ftrezzature, apparecchiature biomediche Archivi
< programmazione degli acquisti di prodotti, e dei dispositivi medici
N 2A.07.02.01 . . . .
N attrezzature, apparecchiature biomediche e dei
E dispositivi medici 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di Procedura
S settore
3 R
S . . Tt
] 04 Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura | nepo
g Interviste al personale
S|
8
‘é Documento della Direzione
] . - D to del Dirett
g E' adottato un documento che definisce le responsabilita per ocumexllﬂeomieco irettore
b 01 l'uso sicuro, appropriato ed economico di ogni .
g Sono definite le modalita per I'uso sicuro, apparecchie;tuig biI()Jme dica s Documento del Responsabile
2 2A.07.02.02 appropriato ed economico delle apparecchiature Intranet
3 biomediche sia sotto il profilo funzionale che Archivi
< tecnologico.
R . . Liste di distribuzi
02 11 documento ¢ conosciuto dal personale interessato 1ste di distribuzione
Interviste al personale
B o : 8 vioe ev.idgnzg che .l'Organizgaziqne ‘.ﬂe"? i fab.b isogn? Documento della Direzione
T g =& . R . . 01 emergenti sia in ambito organizzativo sia di dotazione di R
g 2 .E é = S Sono definite modalita strutturate per la rilevazione tecnologie eport
|E -] '5 N | 2A.07.03.01 |dei fabbisogni emergenti e delle innovazioni
SKe33% g logiche e or ive da impl are . . . L T
<g E-s + Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in I
=8 =3 02 . . - A . Piani di intervento
il & relazione ai fabbisogni rilevati
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08-MCD-SER-2.0 CHECKLIST GEN-D8 CureDomiciliariMultipresidio - Criterio 8

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

CURE DOMICILIARI dotate di autonomia organizzativa dipendenti da AZIENDE MULTIPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 8 - Umanizzazione

DICE .. . .
AREA CODICE REQUISITI SII«:J\]I;I]CD(I?:NZCA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella Documento d(-?lla D{re-zmne
- cx . . N R Carta dei Servizi
01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita|
. . Procedura
assistenziali . .
Linee guida
S . . . oL D to della Direzi
K Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto dei ritmi fisiologici della ocumento dela Uirezione
= L x4 . " N Carta dei Servizi
T 02 persona nella definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento
ed PP N . . PR I Procedura
Le attivita assistenziali-organizzative sono delle attivita assistenziali . .
. . . . N . o Linee guida
orientate all'accoglienza di pazienti —
2A.08.01.01 le diverse esigenze relative all'eta, al genere ed a ) L . o . | Documento della Direzione
3 -08.01. particolari condizioni di salute e di fragilita fisica e 03 LOrgamzzazlone efd_otyta .spec1tj1cl*fe modahtg ) di accoglienza e di Carta dei Servizi
psicologica e tenendo conto delle specificita svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini Ifrocedu.ra
ligi etniche e linguistiche Linee guida
3 Documento della Direzione
© 06 L'Organizzazione fornisce supporto psicologico in situazioni specifiche quali| Carta dei Servizi
oncologia, trapianti, malati terminali Procedura
Linee guida
1 Vi ¢ evidenza che i provvedimenti adottati sono portati a conoscenza degli Carta dei Servizi
utenti Opuscoli informativi
g o1 Vi ¢ evidenza che la struttura adotta modalita di lavoro basate su un| Documento della Direzione
! L'Organi : adotta modalita di lavoro approccio multidisciplinare Procedura
2A.08.01.03 secom%o le‘loglche dell. 'equipe multidisciplinare e la
partecipazione del paziente al processo
& assistenziale come esperto della propria situazione 02 Vi & evidenza che la struttura favorisce la partecipazione del paziente al| Documento della Direzione
-

processo assistenziale come esperto della propria situazione

Procedura
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09-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B1SER - DEFINIZIONI

DEFINIZIONE DI CURE DOMICILIARI

Cure domiciliari di Base (Cure domiciliari di tipo prestazionale occasionale o ciclico programmato)

Si intende una risposta prestazionale, professionalmente qualificata, ad un bisogno puntuale di tipo medico, infermieristico, riabilitativo, tecnico-assistenziale,
sociosanitario che, anche qualora si ripeta nel tempo, non presupponga la presa in carico del paziente, né una valutazione multidimensionale e l'individuazione
di un piano di cura multidisciplinare.

Sono richieste dal medico responsabile del processo di cura del paziente e sono volte a soddisfare un bisogno sanitario semplice nei casi in cui il paziente
presenti limitazioni funzionali che rendano impossibile I'accesso ai servizi ambulatoriali.

Cure domiciliari di | livello

Sono ricompresi in questa tipologia assistenziale interventi professionali di tipo medico, infermieristico, riabilitativo, tecnico-assistenziale, sociosanitario, rivolti
ai malati e alle loro famiglie definiti in un Piano Assistenziale Individuale (PAl) o in un Progetto Riabilitativo Individuale (PRI) redatto da un gruppo di
professionisti composto da diverse professionalita (Unita di Valutazione Multidimensionale, UVM). Si rivolge a malati che, pur non presentando criticita
specifiche o sintomi particolarmente complessi, hanno bisogno di continuita assistenziale ed interventi programmati che si articolano sui 5 giorni settimanali
con CIA > 0,14 < 0,30. Le cure domiciliari di primo livello prevedono un ruolo di centralita del medico di medicina generale o del pediatra di libera scelta che
assume la responsabilita clinica condivisa dei processi di cura.

Cure domiciliari di Il livello

Sono ricompresi in questa tipologia assistenziale interventi professionali di tipo medico, infermieristico, riabilitativo, tecnico-assistenziale, sociosanitario, rivolti
ai malati e alle loro famiglie definiti in un Piano Assistenziale Individuale (PAIl) o in un Progetto Riabilitativo Individuale (PRI) redatto da un gruppo di
professionisti composto da diverse professionalita (Unita di Valutazione Multidimensionale, UVM). Si rivolge a malati che, pur non presentando criticita
specifiche o sintomi particolarmente complessi, hanno bisogno di continuita assistenziale ed interventi programmati che si articolano sui 6 giorni settimanali
con CIA = 0,31 < 0,50. Le cure domiciliari di primo livello prevedono un ruolo di centralita del medico di medicina generale o del pediatra di libera scelta che
assume la responsabilita clinica condivisa dei processi di cura.

Cure domiciliari di lll livello

Consistono in interventi professionali di tipo medico, infermieristico, riabilitativo, tecnico-assistenziale, sociosanitario, rivolti ai malati che presentano dei bisogni
con un elevato livello di complessita in presenza di criticita specifiche definiti in un Piano Assistenziale Individuale (PAI) o in un Progetto Riabilitativo Individuale
(PRI) redatto da un gruppo di professionisti composto da diverse professionalita (Unita di Valutazione Multidimensionale, UVM).

A determinare la criticita e I'elevata intensita assistenziale concorrono l'instabilita clinica, la presenza di sintomi di difficile controllo, la necessita di un
particolare supporto alla famiglia e/o al care-giver.

Presupposti di base rimangono la valutazione multidimensionale, la presa in carico del paziente e 'individuazione di un piano di cura con intervento di tipo
multidisciplinare. Si tratta di interventi programmati sui 7 giorni settimanali con CIA > 0,50. Sono escluse le Cure domiciliari palliative.
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09-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B1SER - PRESTAZIONI Livello I-lI-1ll

PRESTAZIONI RELATIVE AL PROFILO ASSISTENZIALE: CDDI I, I1 E III LIVELLO

prima visita domiciliare (compilazione cartella clinica + anamnesi + esame obiettivo + rilevazione parametri vitali)

visita programmata di controllo (esame obiettivo + rilevazione parametri vitali + monitoraggio segni e sintomi)

visita in urgenza

rilevazione di test / scale di valutazione (dolore, grado di autonomia ecc.)

compilazione diario clinico (monitoraggio segni € sintomi)

prelievo ematico

esecuzione altre indagini bioumorali routinarie (es. urine, esame colturale ecc.)

prelievo ematico da sangue capillare

OV IN|O|LN|HR|WIN|F

ECG

[y
o

valutazione delle alterazioni del linguaggio di tipo afasico

[y
[y

valutazione delle alterazioni del linguaggio di tipo disartrico

=
N

consulenze specialistiche

[
w

visite programmate del medico di medicina generale

[y
H

educazione del care giver all’attivita di nursing (cure igieniche, assistenza ai bisogni primari ecc.)

[
(]

educazione del care giver all’utilizzo di ausili per la mobilizzazione del paziente

[y
(=)}

educazione del care giver alla corretta mobilizzazione /corretta postura del paziente

[
N

educazione del care giver alla prevenzione di lesioni cutanee

[y
00

educazione del care giver alla gestione di derivazioni urinarie

[
o

educazione del care giver alla gestione di enterostomie

N
o

istruzione del care giver alla gestione di una terapia

N
=

educazione del care giver alla gestione di dispositivi per la somministrazione di farmaci (pompe, elastomeri, altro)

N
N

applicazione di misure profilattiche a pazienti con ridotta compliance

N
w

igiene a persone allettate o con lesioni cutanee, bagno assistito

N
H

valutazione dell’ambiente domestico per una corretta prescrizione e utilizzo dei presidi

N
[5,]

prescrizione ausili e protesi

N
)]

istruzione del paziente o del care giver all’utilizzo di ausili per la deambulazione e valutazione ambientale;

N
~N

educazione del care giver alla broncoaspirazione

N
[+]

colloquio con famigliare / care giver

N
(-]

colloquio con il medico di medicina generale

w
o

colloquio con medico specialista
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09-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B1SER - PRESTAZIONI Livello I-lI-1ll

PRESTAZIONI RELATIVE AL PROFILO ASSISTENZIALE: CDDI I, I1 E III LIVELLO

31

supporto psicologico e supervisione delle équipes

32

supporto psicologico per il paziente

33

supporto psicologico per la famiglia

34

visita di cordoglio - supporto al lutto

35

prescrizione terapeutica

36

terapia iniettiva intramuscolare

37

terapia iniettiva sottocutanea

38

terapia iniettiva sottocutanea in infusione

39

terapia iniettiva endovenosa

40

terapia infusionale con necessita di sorveglianza medica

41

terapia iniettiva endovenosa in infusione

42

terapia iniettiva per via epidurale/spinale estemporanea ed in infusione continua;

43

terapia del dolore

44

posizionamento catetere venoso periferico

45

posizionamento cateterino sottocutaneo

46

gestione cateterismo sottocutaneo/ venoso periferico

47

gestione cateterismo venoso centrale/ sist. port-a-cath

48

assistenza/gestione pompa infusionale

49

gestione cateteri spinali

50

istillazione genitorurinaria

51

irrigazione dell’occhio

52

irrigazione dell’orecchio

53

emotrasfusione

54

gestione drenaggi

55

impostazione dialisi peritoneale

56

paracentesi

57

toracentesi

58

artrocentesi

59

gestione tracheostomia

60

sostituzione cannula tracheale
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09-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B1SER - PRESTAZIONI Livello I-lI-1ll

PRESTAZIONI RELATIVE AL PROFILO ASSISTENZIALE: CDDI I, I1 E III LIVELLO

61

broncoaspirazione

62

impostazione ventilazione meccanica domiciliare

63

controllo parametri ventilatori

64

educazione del care giver alla gestione di device per l'assistenza ventilatoria

65

verifica parametri nutrizionali

66

anamnesi dietologica

67

formulazione dieta personalizzata

68

valutazione della disfagia

69

impostazione € monitoraggio di un programma di nutrizione artificiale enterale

70

impostazione e monitoraggio di un programma di nutrizione artificiale parenterale;

71

istruzione alla preparazione di diete a consistenza modificata

72

istruzione alla somministrazione di pasti con posture facilitanti

73

posizionamento/sostituzione SNG

74

sostituzione di PEG con sistema di ancoraggio a bottone

75

gestione SNG

76

gestione PEG

77

somministrazione di terapia tramite SNG-PEG

78

controllo periodico del sistema di ancoraggio della PEG

79

valutazione del ristagno gastrico;

80

Posizionamento/sostituzione/gestione cateterismo vescicale

81

valutazione del ristagno vescicale

82

gestione cateterismo sovrapubico o altre derivazioni urinarie

83

gestione alvo (intervento educativo igienico-alimentare)

84

gestione alvo (clistere evacuativo/evacuazione manuale)

85

esplorazione rettale

86

gestione enterostomie

87

irrigazione intestinale

88

medicazioni semplici (lesioni cutanee da pressione, vascolari, neoplastiche, post chirurgiche, post attiniche, cavo orale ecc.)

89

medicazioni complesse (lesioni cutanee da pressione, vascolari, neoplastiche, post chirurgiche, post attiniche ecc.)

90

bendaggio con doccia di immobilizzazione
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09-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B1SER - PRESTAZIONI Livello I-lI-1ll

PRESTAZIONI RELATIVE AL PROFILO ASSISTENZIALE: CDDI I, I1 E III LIVELLO

91 |fasciature semplici, bendaggi, bendaggi adesivo-elastici

92 |toilette lesione/ferita superficiale

93 [toilette lesione/ferita profonda

94 |rimozione unghia/matrice ungueale

95 |courrettage chirurgico

96 [svuotamento di ematomi

97 [incisione con drenaggio sottocutaneo

98 |drenaggio raccolta ascessuale

99 |anestesia locale

100 |anestesia periferica tronculare

101 |infiltrazione punti trigger

102 [sutura ferite

103 |rimozione dei punti/graff di sutura

104 |trattamento di rieducazione motoria (paziente neurologico, ortopedico, amputato, con patologia neurodegenerativa, ecc.)

105 |rieducazione respiratoria

106 [rieducazione alla tosse assistita

107 [rieducazione del linguaggio

108 |rieducazione disturbi neuropsicologici (memoria ed attenzione)

109 |rieducazione tramite linfodrenaggio

110 |recupero delle abilita riferite alle attivita quotidiane;

111 |stesura di un piano assistenziale

112 |confronto con I’équipe (riunioni periodiche - passaggio di informazioni - consegne)

113 [rendicontazione dell’attivita svolta

114 [certificazioni ai fini del riconoscimento dell’invalidita civile

115 |valutazione e monitoraggio delle abilita motorie in ambito domiciliare

116 |visita programmata del medico di medicina generale e del pediatra di libera scelta
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09-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B1SER - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, II e III Livello

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

competente per territorio

STRUTTURA:
SUBCODICE . A, . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
‘g
2
5
S L'Organizzazione & dotata di autori i allo svolgi . s . . - 5 .
S 3 dell' ' R
8 4A.00.00.01 |di attivita sanitarie rilasciata dalla Regione o dall'ASP o1 Disponibilita dell'autorizzazione sanitaria concessa dall'Autorita Documentazione
8 competente comprovante
E
3
=3
=1
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09-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B1SER - CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, I e III Livello

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

STRUTTURA:
AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
o1 L'Organizzazione garantisce il trattamento di almeno Documento della Direzione
1000 casi di I, IT e ITI Livello/anno Documento di organizzazione
Documento della Direzione
02 Per ciascun paziente ¢ individuato un case manager Documento di organizzazione
Fascicolo sanitario
o 03 L'Organizzazione effettua il primo accesso domiciliare entro 48 ore dalla Dlizlcuunme:;odiderlaa]r?;;zlztzg;e
2 comunicazione del PAI/PRI per le CD diI e II livello . sanizz
El Fascicolo sanitario
5]
8 L'Organizzazione garantisce una efficace ed immediata presa . X X o o Documento della Direzione
s 4A.02.10.01 in carico dei pazienti per le CD di T, 1 ¢ III Livello 04 L'Organizzazione effettua il primo accesso domiciliare entro 24 ore dalla Documento di organizazione
£ redazione del PAI/PRI per le CD di III livello . L
~ Fascicolo sanitario
S
= -
05 L'Organizzazione garantisce il collegamento con il MMG/PLS del paziente Documento éella D.l rezione
Documento di organizzazione
06 L'Organizzazione garantisce il collegamento con i Medici di continuita Documento della Direzione
assistenziale Documento di organizzazione
07 L'Organizzazione garantisce il collegamento con i servizi sociali del Documento della Direzione

Comune di residenza del paziente

Documento di organizzazione
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09-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B1SER - CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, I e III Livello

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

STRUTTURA:
AREA CODICE REQUISITI s}%?[%?;ﬁ?;? Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
08 L’organizzazione garantisce assistenza nutrizionale al paziente secondo il Documento della Direzione
metodo NCP (valutazione, diagnosi, intervento e monitoraggio). Documento di organizzazione
=]
S
k=]
<
9
- 4A.02.10.01 L'Organizzazione garantisce una efficace ed immediata presa L'Organizzazione garantisce almeno una consulenza psicologica a Documento della Direzione
b4 in carico dei pazienti per le CD di I, I e Il Livello 09 : e : : X P
4 pazienti per 4 Vi settimana per i pazienti in CD di II e III livello Documento di organizzazione
[
g
L'Organizzazione garantisce la pronta disponibilita di un medico o di un Documento _della D.l rezione
10 Documento di organizzazione

infermiere 7/7 e 24h/24h per le CD di III livello

Turni del personale
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09-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B1SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, IT e III Livello

Criterio 3: Aspetti strutturali

STRUTTURA:
AREA CODICE REQUISITI S]IEJ‘I;I(]:I)(::BIZ%E Evidenze Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note
E' garantita l'interoperabilita del FSD (Fascicolo Sanitario Domiciliare) con
= 01 altri sistemi informativi per lo scambio di informazioni finalizzato Manuale API
% all’erogazione del servizio e alla valutazione degli esiti
E
-:;; 4A.03.15.01 F'G. ‘. " i assicura l'interoperabilita con altri sistemi 02 E' garantita l'interoperabilita del FSD con il Fascicolo Sanitario Elettronico Manuale APT
< informativi (FSE)
g
8
I_é E' garantita l'interoperabilita del FSD con la CCSI (Cartella Socio Sanitaria
03 Integrata - D.Interass. 12 gennaio 2021) Manuale APT
01 E' garantita la possibilita di effettuare il Telemonitoraggio Procedura
02 E' garantita la possibilita di effettuare la Televisita Procedura
5
5 03 E' garantita la possibilita di effettuare il Teleconsulto Procedura
] L'Organi i assicura la possibilita di erogare servizi a
P
B dist Accordo Stato-Regioni su "Indicazioni nazionali . S
2 4A.03.15.02 | a'nza( .ccor 0. ato .egl.o n 1 su ?a?l 0:" nazmn. 1 04 E' garantita la possibilita di effettuare la Teleconsulenza Procedura
= per l'erogazione di prestazioni in Telemedicina" Rep. atti n.
5} 215/CSR del 17 dicembre 2020)
g 05 E' garantita la possibilita di effettuare la Teleassistenza Procedura
2
06 E' garantita la possibilita di effettuare la Telerefertazione Procedura
07 E' garantita la possibilita di effettuare il Triage telefonico Procedura
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09-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B1SER - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, IT e III Livello

Criterio 4: Competenze del Personale

STRUTTURA:
AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
o1 L'organizzazione ha una dotazione complessiva non inferiore a 80 unita di Elenco degli operatori
personale Contratti
02 La dotazione di personale comprende un Medico con funzioni di Direttore Elenco degli operatori
Tecnico Contratti
o
K|
H El degli i
ﬁ 03 La dotazione di personale comprende almeno due Medici a tempo pieno encoc(’eft;;geratorl
;;' La dotazione di personale di ciascuna sede operativa &
g 4A.04.13.01 |adeguata rispetto alla tipologia e al volume delle attivita
£ erogate per CD di I, IT e IIT Livello Almeno uno dei due Medici a tempo pieno & specialista in Medicina . .
5] oo . . . X I Elenco degli operatori
£ 04 Interna o discipline equipollenti, Chirurgia Generale o discipline Contratti
=] equipollenti, Medicina Fisica e Riabilitazione o discipline equipollenti
=
. . . Elenco degli operatori
05 La dotazione di personale comprende almeno uno Psicologo .
Contratti
La dotazione di personale comprende almeno 20 Infermieri (di cui uno con . .
Lo X R . [P Elenco degli operatori
06 funzioni di Coordinatore se la struttura ha in organico piu di trenta

. - Contratti
infermieri)
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09-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B1SER - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, IT e III Livello

Criterio 4: Competenze del Personale

STRUTTURA:
AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
La dotazione di personale comprende almeno 12 Professionisti della
07 Riabilitazione: Fisioterapisti (di cui uno con funzioni di Coordinatore se la Elenco degli operatori
struttura ha in organico piu di trenta fisioterapisti), Logopedisti; Terapisti Contratti
occupazionali
08 La dotazione di personale comprende almeno un Dietista Elenco degli ogeraton
) Contratti
g
2
] . .
2 . . L. L 09 La dotazione di personale comprende almeno un Assistente sociale Elenco degli ogeraton
5 La dotazione di personale di ciascuna sede operativa & Contratti
2 4A.04.13.01 |adeguata rispetto alla tipologia e al volume delle attivita
2 erogate per CD di I, II e III Livello . .
S| . . o - Elenco degli operatori
s 10 La dotazione di personale comprende almeno 5 Operatori socio sanitari .
15 Contratti
2
- La dotazione di personale comprende almeno 4 addetti alla gestione della . .
. . i P LS Elenco degli operatori
11 sede organizzativa/sede operativa (di cui uno con funzioni di .
. Contratti
coordinamento)
La dotazione complessiva di personale ¢ incrementata in misura
12 proporzionale all'aumento del numero di assistiti definito al Requisito Cod. Contratti

4A.02.10.06, Evidenza 01
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09-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B1SER - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, IT e III Livello

Criterio 4: Competenze del Personale

STRUTTURA:
AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
o1 L'Organizzazione dispone della consulenza di un medico specialista in Contratti
Anestesia Accordi
02 L'Organizzazione dispone della consulenza di un medico specialista in Contratti
Cardiologia Accordi
03 L'Organizzazione dispone della consulenza di un medico specialista in Contratti
° Chirurgia Accordi
|
g
g 04 L'Organizzazione dispone della consulenza di un medico specialista in Contratti
i Geriatria Accordi
= 4A.04.13.02 La sede operativa dispone delle consulenze spcialistiche
E T | necessarie per 1'erogazione di CD di I, 1T e II Livello
B 05 L'Organizzazione dispone della consulenza di un medico specialista in Contratti
g Neurologia Accordi
o)
=
06 L'Organizzazione dispone della consulenza di un medico specialista in Contratti
Neuropsichiatria infantile Accordi
07 L'Organizzazione dispone della consulenza di un medico specialista in Contratti
Oncologia medica Accordi
08 L'Organizzazione dispone della consulenza di un medico specialista in Contratti
Oncologia pediatrica Accordi
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09-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B1SER - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, IT e III Livello

Criterio 4: Competenze del Personale

STRUTTURA:
AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA

09 L'Organizzazione dispone della consulenza di un medico specialista in Contratti

Pediatria Accordi

10 L'Organizzazione dispone della consulenza di un medico specialista in Contratti

Pneumologia Accordi

% 1 L'Organizzazione dispone della consulenza di uno specialista in Nutrizione Contratti

g clinica Accordi
g
&

:';": 4A.04.13.02 |12 sede operativa dispone delle consulenze spcialistiche 12 L'Organizzazione dispone della consulenza di un medico specialista in Contratti

H T | necessarie per 1'erogazione di CD di I, I e I Livello Terapia del dolore Accordi
3

S 13 L'Organizzazione dispone della consulenza di un medico specialista in Contratti

) Urologia Accordi

.\ . . . . . L Contratti

14 L'Organizzazione dispone della consulenza di uno Infermiere pediatrico .

Accordi

\ . . . . . Contratti

15 L'Organizzazione dispone della consulenza di un Mediatore culturale Accordi
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09-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B1SER - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, IT e III Livello

Criterio 5: Comunicazione

STRUTTURA:
AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
E'stata formalizzata una procedura per l'appropriata La procedura definisce le modalita con cui informare il paziente e i suoi Documento della Direzi
4A.05.03.01 |modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi 01 familiari sulla somministrazione della terapia e sulla gestione di dispositivi, u a Direzione

3.Modalita e contenuti delle

informazioni da fornire ai

pazienti e ai caregiver

familiari.

protesi e ausili

Procedura
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09-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B1SER - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, IT e III Livello

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

STRUTTURA:
SUBCODICE . . . .
AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA

3
': Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione verifica che il personale a qualsiasi Contratti
g o1 titolo contrattualizzato rispetti il limite massimo di ore di lavoro settimanali Accordi
g definito dalla normativa vigente, anche se prestate per conto di pit Soggetti Dichiarazione sostitutiva
& Erogatori (DPR 445/2000)
o
o
N
N
g
25 L'organizzazione garantisce la qualita e la sicurezza delle
22 4A.06.02.01 - R P . . . . -
a8 prestazioni 02 Vi ¢ evidenza che le prestazioni di riabilitazione e rieducazione funzionale Registrazioni
= hanno una durata non inferiore a 30 minuti, esclusi i tempi di trasferimento Report
<
o
g
E Vi ¢ evidenza che le prestazioni di riabilitazione e rieducazione funzionale . -

. L L oL A Registrazioni
5 03 motoria hanno una durata media di 45 minuti, esclusi i tempi di
[y} Report
«

trasferimento
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09-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B1SER - CRITERIO 6

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, IT e III Livello

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

STRUTTURA:
AREA CODICE REQUISITI S]IEJ‘I;I(]:I)(::BIZ%E Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Documento della Direzione
01 La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile Procedura
Intranet
Archivi
02 La procedura prevede la presa in carico prima delle dimissioni Procedura
dall’ospedale al fine di garantire la continuita delle cure per i pazienti critici
§ 03 La procedura definisce le modalita per la presa in carico dei pazienti Procedura
-] L'Organizzazione garantisce la continuita assistenziale, in oncologici adulti prima delle dimissioni dall’ospedale B s
8 4A.06.10.01 |particolare per i pazienti critici e per i pazienti con
5-1: assistenziali specifiche, e 1'attuazione del PAI/PRI
= 04 La proc(—l:dlura c?eﬁrlulsce .le modahta. per l.a presa fn carico dei pazienti Procedura
oncologici pediatrici prima delle dimissioni dall’ospedale
La procedura definisce le modalita di collegamento con le UU.OO.
05 Ospedaliere a garanzia della continuita delle cure in caso di nutrizione Procedura
artificiale
La procedura definisce le modalita di collegamento con le strutture
06 specialistiche a garanzia della continuita delle cure per i pazienti con Procedura

disturbi neuropsicologici
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09-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B1SER - CRITERIO 6

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, IT e III Livello

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

STRUTTURA:
AREA CODICE REQUISITI S]IEJ‘];I%%BIZ%E Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
La procedura definisce le modalita di collegamento con le strutture
07 o R A . L s Procedura
specialistiche a garanzia della continuita delle cure per i pazienti pediatrici
La procedura esplicita le modalita di erogazione di farmaci,
08 apparecchiature elettromedicali e presidi necessari alle CD conformemente Procedura
alle procedure definite dall'Azienda sanitaria provinciale di riferimento
g 09 La procedura definisce le modalita di monitoraggio e di follow-up condivise Proced
2 L'Organizzazione garantisce la continuita assistenziale, in da MMG/PDL, Servizio di CD e U.O. ospedaliera rocedura
8 4A.06.10.01 articolare per i pazienti critici e per i pazienti con
e P per1p per1p:
3:. assistenziali specifiche, e 'attuazione del PAI/PRI
S La procedura definisce le modalitd e gli strumenti di rivalutazione del
— 10 . 5 . . R Procedura
bisogno assistenziale mediante strumenti validati
La procedura prevede che le valutazioni del percorso di cura da parte dei
11 pazienti e dei familiari siano tenute in conto nella rivalutazione del bisogno Procedura
assistenziale
12 La procedura prevede la limitazione del turn over del personale al fine di Procedura

favorire il rapporto fiduciario tra gli operatori, il paziente e i caregiver
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09-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B1SER - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, IT e III Livello

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

STRUTTURA:
SUBCODICE . Lo . .
AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
La Procedura definisce i criteri di chiusura della presa in carico e di
13 . . . Procedura
valutazione del paziente al momento della dimissione.
14 La procedura definisce le modalita di gestione del paziente in caso di Procedura
urgenze o eventi imprevisti (clinici, organizzativi, tecnologici)
L'Organizzazione garantisce la continuita assistenziale, in X . . X o
° 4A.06.10.01 |particolare per i pazienti critici e per i pazienti con esigenze La.PmC‘?d“r? deﬁmsc.e le moc?ahta con cut € asslcurata.la continuita
] assistenziali specifiche, e 'attuazione del PAI/PRI 15 asslsten?xale in caso di rottflra improvvisa di un'apparecchiatura durante! Procedura
b1 l'esecuzione di un esame o di un intervento
3
&
S N N . Liste di distribuzione
2 16 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale ¢ distribuzi
Interviste al personale
17 Vi ¢ evidenza che la Procedura ¢ applicata Fascicoli sanitari
Le procedure per la gestione del rischio prevedono specifiche Vi & evidenza che 1'Organizzazione ha adottato le iniziative necessarie
4A.06.10.02 P P! .g . P PRSI P 01 affinché abbia contatti con i pazienti solo il personale che ha completato i Report
tutele per la protezione dalle malattie trasmissibili - - .
cicli vaccinali previsti
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09-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B1SER - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, II e III Livello

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

STRUTTURA:
AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
o
14
S8 N Sono disponibili specifiche p dure di progr La procedura tiene conto dell'obsolescenza e della eventuale disponibilita di
2 § g 4A.07.02.01 degli acquisti di prodotti, attrezzature, apparecchiature 01 nuove tecnologie per il miglioramento dell'assistenza sanitaria attraverso un Procedura
5 E 5 biomediche e dei dispositivi medici processo di valutazione (HTA)
=
N g >
]
g
T5Eaf
g & E b Sono definite modalita strutturate per la rilevazione dei Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in relazione ai
'g g E '% N |4A.07.03.01 fabbisogni emergenti e delle innovazioni tecnologiche e 01 fabbisogni rilevati, in coerenza con i programmi di sviluppo dell'Azienda Piani di intervento
2 i) 'E ,EJ 5& organizzative da implementare sanitaria Provinciale di riferimento
& % g5
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09-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B1SER - CRITERIO 8

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di I, IT e IIT Livello

Criterio 8 - Umanizzazione

STRUTTURA:

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

Le attivita assistenziali-organizzative sono orientate
Documento della

all'accoglienza di pazienti id do le diverse L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di Direzione
4A.08.01.01 relative all'eta, al genere ed a particolari condizioni di salute e 01 8 s Specilichy . L s
. ex o s . . I svolgimento delle attivita assistenziali per gli anziani Procedure
di fragilita fisica e psicologica e tenendo conto delle specificita Linee guida

religiose, etniche e linguistiche

personalizzazione dell'assistenza

1.Programmi per 1'umanizzazione e
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10-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B2SER - DEFINIZIONI

DEFINIZIONE DI CURE DOMICILIARI

Cure domiciliari di Base (Cure domiciliari di tipo prestazionale occasionale o ciclico programmato)

Si intende una risposta prestazionale, professionalmente qualificata, ad un bisogno puntuale di tipo medico, infermieristico, riabilitativo, tecnico-assistenziale,
sociosanitario che, anche qualora si ripeta nel tempo, non presupponga la presa in carico del paziente, né una valutazione multidimensionale e l'individuazione
di un piano di cura multidisciplinare.

Sono richieste dal medico responsabile del processo di cura del paziente e sono volte a soddisfare un bisogno sanitario semplice nei casi in cui il paziente
presenti limitazioni funzionali che rendano impossibile I'accesso ai servizi ambulatoriali.

Cure domiciliari di | livello

Sono ricompresi in questa tipologia assistenziale interventi professionali di tipo medico, infermieristico, riabilitativo, tecnico-assistenziale, sociosanitario, rivolti
ai malati e alle loro famiglie definiti in un Piano Assistenziale Individuale (PAl) o in un Progetto Riabilitativo Individuale (PRI) redatto da un gruppo di
professionisti composto da diverse professionalita (Unita di Valutazione Multidimensionale, UVM). Si rivolge a malati che, pur non presentando criticita
specifiche o sintomi particolarmente complessi, hanno bisogno di continuita assistenziale ed interventi programmati che si articolano sui 5 giorni settimanali
con CIA > 0,14 < 0,30. Le cure domiciliari di primo livello prevedono un ruolo di centralita del medico di medicina generale o del pediatra di libera scelta che
assume la responsabilita clinica condivisa dei processi di cura.

Cure domiciliari di Il livello

Sono ricompresi in questa tipologia assistenziale interventi professionali di tipo medico, infermieristico, riabilitativo, tecnico-assistenziale, sociosanitario, rivolti
ai malati e alle loro famiglie definiti in un Piano Assistenziale Individuale (PAIl) o in un Progetto Riabilitativo Individuale (PRI) redatto da un gruppo di
professionisti composto da diverse professionalita (Unita di Valutazione Multidimensionale, UVM). Si rivolge a malati che, pur non presentando criticita
specifiche o sintomi particolarmente complessi, hanno bisogno di continuita assistenziale ed interventi programmati che si articolano sui 6 giorni settimanali
con CIA = 0,31 < 0,50. Le cure domiciliari di primo livello prevedono un ruolo di centralita del medico di medicina generale o del pediatra di libera scelta che
assume la responsabilita clinica condivisa dei processi di cura.

Cure domiciliari di lll livello

Consistono in interventi professionali di tipo medico, infermieristico, riabilitativo, tecnico-assistenziale, sociosanitario, rivolti ai malati che presentano dei bisogni
con un elevato livello di complessita in presenza di criticita specifiche definiti in un Piano Assistenziale Individuale (PAI) o in un Progetto Riabilitativo Individuale
(PRI) redatto da un gruppo di professionisti composto da diverse professionalita (Unita di Valutazione Multidimensionale, UVM).

A determinare la criticita e I'elevata intensita assistenziale concorrono l'instabilita clinica, la presenza di sintomi di difficile controllo, la necessita di un
particolare supporto alla famiglia e/o al care-giver.

Presupposti di base rimangono la valutazione multidimensionale, la presa in carico del paziente e 'individuazione di un piano di cura con intervento di tipo
multidisciplinare. Si tratta di interventi programmati sui 7 giorni settimanali con CIA > 0,50. Sono escluse le Cure domiciliari palliative.
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10-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B2SER - PRESTAZIONI Livello Base

PRESTAZIONI RELATIVE AL PROFILO ASSISTENZIALE: CD DI LIVELLO BASE

—

prelievo ematico

esecuzione altre indagini bioumorali routinarie (es. urine, esame colturale, ecc.)

terapia iniettiva intramuscolare sottocutanea terapia iniettiva sottocutanea

terapia iniettiva sottocutanea

cateterismo vescicale (sostituzione periodica)

istruzione all’utilizzo di ausili per la deambulazione

educazione del care giver all’utilizzo di ausili per la mobilizzazione del paziente

educazione del care giver all’attivita di nursing (cure igieniche, somministrazione di terapie, ecc.)

Ol ||| |W]D

educazione del care giver alla gestione di derivazioni urinarie

—_
==

educazione del care giver alla gestione di enterostomia

[u——
[u——

valutazione e monitoraggio delle abilita motorie in ambito domiciliare

—_
\S}

educazione del care giver alla corretta mobilizzazione/corretta postura del paziente

—_
98]

educazione del care giver alla prevenzione di lesioni cutanee

._
~

prescrizione di ausili o protesi

—_—
9]

consulenza medico-specialistica

—_
o)}

visita programmata del medico di medicina generale e del pediatra di libera scelta
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10-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B2SER - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:
Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie
SUBCODICE . . . . Elemento
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione valutato Note
‘g
2
S L'Oreanizzazione ¢ i Lo .
] rganizzazione é dotata di autor allo (] . s . . . - " s
£ 4A.00.00.01 |di attivita sanitarie rilasciata dalla Regione o dall'ASP 01 z;p";leb;i‘e‘a dellautorizzazione sanitaria concessa dall Autorita Documentazione comprovante
5 competente per territorio P
<
S
=]
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10-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B2SER - CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:
Criterio 2 — Prestazioni e servizi
SUBCODICE . pes e . Elemento
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Modalita di verifica Valutazione valutato Note
o1 L'Organizzazione garantisce il collegamento con il MMG/PLS del Documento della Direzione
paziente Documento di organizzazione
S
El 02 L'Organizzazione garantisce il collegamento con i Medici di continuita Documento della Direzione
°© . . . . . assistenziale Documento di organizzazione
g L'Organizzazione garantisce una efficace ed immediata presa
< 4A.02.10.01 |, s P .
2 in carico dei pazienti per le CD di Base R R L X L L
E 03 L'Organizzazione garantisce il collegamento con i servizi sociali del Documento della Direzione
= Comune di residenza del paziente Documento di organizzazione
=
. . . - o Documento della Direzione
L'Organizzazione effettua il primo acccesso domiciliare entro 72 ore . X .
04 ) R " Documento di organizzazione
dall'accoglimento dell'istanza 3 L
Fascicolo sanitario
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10-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B2SER - CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:
Criterio 3: Aspetti strutturali
AREA CODICE REQUISITI S%%E;CAE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note

E' garantita l'interoperabilita del FSD (Fascicolo Sanitario Domiciliare) con
01 altri sistemi informativi per lo scambio di informazioni finalizzato Protocolli di interoperabilita

.*a all’erogazione del servizio e alla valutazione degli esiti

|

] ' izzazi i bilita i sistemi

£ 4A.03.15.01 FG- 2z assicura I con altri sistemi

e informativi E' garantita l'interoperabilita del FSD con il Fascicolo Sanitario Elettronico P .
02 Protocolli di interoperabilita

g (FSE)

=

g
03 E' garantita l'interoperabilita del FSD con la CCSI (Cartella Socio Sanitaria Protocolli di interoperabilita

Integrata - D.Interass. 12 gennaio 2021)
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10-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B2SER - CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:
Criterio 4: Competenze del Personale
SUBCODICE . A . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note

® o1 La dotazione di personale comprende un Medico con funzioni di Direttore Elenco degli operatori
E Tecnico Contratti
£
)
5 La dotazione di personale di ciascuna sede operativa & El degli tori
9 4A.04.13.01 |adeguata rispetto alla tipologia e al volume delle attivita 02 La dotazione di personale comprende almeno un Infermiere eﬂCOC egtl 2?6[‘& 0or1
S erogate per CD di Base ontrattt
g
8
:; 03 La dotazione di personale comprende almeno un Professionista della Elenco degli operatori

Riabilitazione Contratti
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10-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B2SER - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE Evidenze Elementi di valutazione Valutazione | Elemento valutato Note
EVIDENZA
' . , . s La procedura definisce le modalita con cui informare il paziente e i suoi -
4A.05.03.01 E'stata formalizzata una procedura per I'appropriata modalita 01 familiari sulla somministrazione della terapia e sulla gestione di dispositivi, Documento della Direzione

3.Modalita e contenuti delle

informazioni da fornire ai

pazienti e ai caregiver

di comunicazione con il paziente e con i suoi familiari.

protesi e ausili

Procedura
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10-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B2SER - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE . o . .
AREA CODICE REQUISITI Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
g Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione verifica che il personale a qualsiasi Contratti
g o1 titolo contrattualizzato rispetti il limite massimo di ore di lavoro settimanali Accordi
2 definito dalla normativa vigente, anche se prestate per conto di piu Soggetti Dichiarazione sostitutiva
S .
:0 Erogatori (DPR 445/2000)
<
N
N
o
§ B L'organizzazione garantisce la qualita e la sicurezza delle
=2 4A.06.02.01 P S e . . . . -
28 prestazioni 02 Vi ¢ evidenza che le prestazioni di riabilitazione e rieducazione funzionale Registrazioni
= hanno una durata non inferiore a 30 minuti, esclusi i tempi di trasferimento Report
<
g
g
N
g Vi ¢ evidenza che le prestazioni di riabilitazione e rieducazione funzionale . Lo
. . L .. L Registrazioni
g 03 motoria hanno una durata media di 45 minuti, esclusi i tempi di Report
z trasferimento P
Le procedure per la gestione del rischio prevedono specifiche Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione ha adottato le iniziative necessarie
4A.06.10.01 P P 8 P P 01 affinché abbia contatti con i pazienti solo il personale che ha completato i Report

10. Procedure

tutele per la protezione dalle malattie trasmissibili

cicli vaccinali previsti
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10-MCD-SER-2.0 CHECKLIST B2SER - CRITERIO 8

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto erogatore di Cure Domiciliari di Base

STRUTTURA:

Criterio 8 - Umanizzazione

AREA CODICE REQUISITI SSB C(];g;?:: Evidenze Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
§ode P .
B g ,g § Le attivita assistenziali-organizzative sono orientate
é E 4] ;E all'accoglienza di pazienti considerando le diverse esigenze L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di Documento della Direzione
& N 83 4A.08.01.01 relative all'eta, al genere ed a particolari condizioni di salute 01 & o SPECIlCH . - e Procedure
he S g . ey o o . svolgimento delle attivita assistenziali per gli anziani . .
& E g5 e di fragilita fisica e psicologica e tenendo conto delle Linee guida
& 5 £ specificita religiose, etniche e linguistiche
=& &
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11-MCD-SER-2.0 SCHEDE-01-DDIR

Organizzazione

Validazione dei documenti

Documento della Direzione/del Responsabile/del Direttore Tecnico
Denominazione del documento (titolo e codice):
Documento valutato con riferimento al Requisito Cod.:
Codice DESCRIZIONE Criteri per la verifica putazions
SI/NO
DDIR.O1 )il documer.lto rl.porta la denominazione
dell’Organizzazione
DDIR.02 11 documento ha un titolo
DDIR.03 Il documento ha una codifica
DDIR.04 11 documento h.a un numero e/o data di revisione e/o
data della versione corrente
DDIR.05 Il documento ha una data di emissione e/o adozione
DDIR.06 )il dc.qumer-ltc.) ha un sommario ed un numero di
pagine definito
DDIR.07 Il documento riporta nome e firma del redattore
DDIR.08 )il d‘ocumento riporta nome e firma di chi lo ha
verificato e controllato
Adeguato se adottato dal Legale rappresentante
del'Organizzazione o da soggetto da questi
DDIR.09 11 documento riporta nome e firma di chi lo ha adottato [specificatamente delegato/dal Responsabile della
funzione o settore/dal Direttore Tecnico
dell'Organizzazione
E' indicato il motivo per cui & stato adottato il
DDIR.10 11 documento ha uno scopo definito documento e quali sono gli obiettivi specifici che si
propone di raggiungere.
DDIR.11 11 documento ha un ambito definito di applicazione So‘n.O definiti l'ambito di apphcazx?ne ¢ le situazioni in
cui il documento deve essere applicato
DDIR.12  |Il documento ha una validita definita &' chiaramente definito il periodo in cui il documento
ha validita: data inizio e di termine
DDIR.13 Definizioni E rlpor'taFo 1% mgﬁnflcato di sigle, acronimi,
abbreviazioni utilizzate nel documento
DDIR. 14 Descrizione delle attivita Verlﬁcart-e f:he: siano c-hlara.mente‘ 1nd1v1dua.te le attivita,
le modalita di esecuzione, i mezzi necessari
DDIR.15 Responsabilita Sonc-) identificati i responsabili di ciascuna delle attivita
previste nel documento
DDIR.16 Allegati Yerlﬁcare che gli eventuali allegati siano parte
integrante del documento
Verificare che i riferimenti normativi citati nel
DDIR.17 Riferimenti doc'ument(? (Iesgl, 11ne.e gu1d§, direttive o
dell'Organizzazione) siano chiaramente indicati e
facilmente reperibili
Sono descritti i criteri e le modalita da utilizzare per il
. . monitoraggio dell'effettiva realizzazione delle attivita
DDIR.18
Monitoraggio previste dal documento (Es.: indicatori, fonte dei dati,
modalita di calcolo, periodicita della rilevazione)
Valutazione
C/NC
Tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore celeste)
sono soddisfatti -> CONFORME
DDIR.E Validazione del documento
Non tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore
celeste) sono soddisfatti -> NON CONFORME

Toid. :

i in azzurro i CRITERI ESSENZIALI
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11-MCD-SER-2.0 SCHEDE-02-PROC

Organizzazione

Validazione dei documenti

PROC.E

Validazione del documento

Procedura
(Per TUTTE le strutture NON classificate "strutture non residenziali semplici")
Denominazione del documento (titolo e codice):
Documento valutato con riferimento al Requisito Cod.:
’ . Valutazione
Codice DESCRIZIONE Criteri per la verifica SI/NO/NA
PROC.O1 il dcfcumer}to r{porta la denominazione
dell’Organizzazione
PROC.02 11 documento ha un titolo
PROC.03 11 documento ha una codifica
PROC.04 11 documento h.a un numero e/o data di revisione e/o
data della versione corrente
PROC.05 11 documento ha una data di emissione e/o adozione
PROC.06 11 d9<:ument9 ha un sommario ed un numero di
pagine definito
PROC.07 11 documento riporta nome e firma del redattore
PROC.08 il df)cumento riporta nome e firma di chi lo ha
verificato e controllato
Adeguato se adottato dal soggetto responsabile della
PROC.09 11 documento riporta nome e firma di chi lo ha adottato |articolazione organizzativa, in base all'organigramma
dell'Organizzazione
E' indicata la fonte, scientificamente rilevante, da cui
. Se la procedura riguarda un problema assistenziale il |derivano le prescrizioni relative ai comportamenti da
PROC.10 R S .
documento ¢é redatto secondo i principi dell'EBM adottare, se la procedura riguarda un problema
assistenziale
PROC.11 11 documento ha un ambito definito di applicazione So.nf) definiti l'ambito di apphcazu?ne ¢ le situazioni in
cui il documento deve essere applicato
PROC.12 Definizioni E r1pmjtatf) 11. s1g.r?1ﬁcato di sigle, acronimi,
abbreviazioni utilizzate nel documento
PROC.13 Descrizione delle attivita Verlflcarf: ?hc? siano c.h1ara.mente. 1nd1v1dua.te le attivita,
le modalita di esecuzione, i mezzi necessari
PROC.14 Responsabilita Sono. identificati i responsabili di ciascuna delle attivita
previste nel documento
PROC.15 Allegati Yerlﬁcare che gli eventuali allegati siano parte
integrante del documento
Verificare che i riferimenti normativi citati nel
PROC.16 Riferimenti docTAment? (legg1, llne{e gulda., direttive o
dell'Organizzazione) siano chiaramente indicati e
facilmente reperibili
Sono descritti gli indicatori e le modalita di calcolo da
PROC.17 Monitoraggio utilizzare per il monitoraggio dell'effettiva realizzazione
delle attivita previste dal documento

Tutti i criteri sono soddisfatti -> CONFORME

Non tutti i criteri sono soddisfatti -> NON CONFORME

Valutazione

[o74.(]

* Si applica

”

te alle Pr

e inerenti problematiche

iali (Es.: Pr i

e il tro to delle lesioni da pr

gestione della nutrizione artificiale domiciliare; gestione della Sindrome da immobilizzazione, ecc.)
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11-MCD-SER-2.0 SCHEDE-03-PROT

Organizzazione

Validazione dei documenti

Protocollo

Denominazione del documento (titolo e codice):

Codice

PROT.01

Documento valutato con riferimento al Requisito Cod.:

DESCRIZIONE

I1 documento riporta la denominazione

Criteri per la verifica

Valutazione
SI/NO

dell’Organizzazione
PROT.02 11 documento ha un titolo
PROT.03 11 documento ha una codifica
PROT.04 11 documento h.a un numero e/o data di revisione e/o
data della versione corrente
PROT.05 11 documento ha una data di emissione e/o adozione
PROT.06 11 d9<:ument9 ha un sommario ed un numero di
pagine definito
PROT.07 11 documento riporta nome e firma del redattore
PROT.08 11 df)cumento riporta nome e firma di chi lo ha
verificato e controllato
Adeguato se adottato dal soggetto responsabile della
PROT.09 11 documento riporta nome e firma di chi lo ha adottato |articolazione organizzativa, in base all'organigramma
dell'Organizzazione
E' indicata la fonte, scientificamente rilevante, da cui
PROT.10 11 documento € redatto secondo i principi dell'EBM derivano le prc.esmtmmnl relative al_ comportamenti da
adottare con riferimento allo specifico problema
assistenziale
E' indicato il motivo per cui é stato adottato il
PROT.11 11 documento ha uno scopo definito documento e quali sono gli obiettivi specifici che si
propone di raggiungere.
PROT.12 Il documento ha un ambito definito di applicazione SOP.O definiti 'ambito di appllca219ne ¢ le situazioni in
cui il documento deve essere applicato
PROT.13 Definizioni E r1p01:taF0 11. 51g'n.1ﬁcato di sigle, acronimi,
abbreviazioni utilizzate nel documento
PROT. 14 Descrizione delle attivita Verlﬁcarfe f:h(? siano c.hlara.mente. 1nd1v1dua.te le attivita,
le modalita di esecuzione, i mezzi necessari
PROT.15 Responsabilita Sonc') identificati i responsabili di ciascuna delle attivita
previste nel documento
PROC.16 Allegati Yerificare che gli eventuali allegati siano parte
integrante del documento
Verificare che i riferimenti normativi citati nel
PROC.17 Riferimenti dochentQ (legg1, 11n§e gulda., direttive o
dell'Organizzazione) siano chiaramente indicati e
facilmente reperibili
Sono descritti gli indicatori e le modalita di calcolo da
PROT.18 Monitoraggio utilizzare per il monitoraggio dell'effettiva realizzazione

PROT.E

Validazione del documento

delle attivita previste dal documento

Tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore celeste)
sono soddisfatti -> CONFORME

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

Toid

iati in azzurro i CRITERI ESSENZIALI

Valutazione

C/NC
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11-MCD-SER-2.0 SCHEDE-04-PINT

Organizzazione

Validazione dei documenti

Piano di intervento
Denominazione del documento (titolo e codice):
Documento valutato con riferimento al Requisito Cod.:
: S Valutazione
Codice DESCRIZIONE Criteri per la verifica
SI/NO
PINT.O1 I documer.lto rl.porta la denominazione
dell’'Organizzazione
PINT.02 Il documento ha un titolo
PINT.03 Il documento ha una codifica
Il documento ha un numero e/o data di revisione €/o
PINT.04 .
data della versione corrente
PINT.05 Il documento ha una data di emissione e/o adozione
PINT.06 il dc.)cumentc') ha un sommario ed un numero di
pagine definito
PINT.07 Il documento riporta nome e firma del redattore
PINT.08 I dF)cumento riporta nome e firma di chi lo ha
verificato e controllato
Adeguato se adottato almeno dal soggetto responsabile
PINT.09 Il documento riporta nome e firma di chi lo ha adottato |della articolazione organizzativa, in base
all'organigramma dell'Organizzazione
E' indicato il motivo per cui é stato adottato il
PINT.10 11 documento ha uno scopo definito documento e quali sono gli obiettivi specifici che si
propone di raggiungere.
PINT.11 Il documento ha un ambito definito di applicazione Sop? definiti 'ambito di apphcazwpe ¢ le situazioni in
cui il documento deve essere applicato
PINT.12 Il documento ha una validita definita E cl.nara.mente deﬁmto larco temporale per la
realizzazione del Piano
PINT.13 Definizioni E rlpor.‘ta‘Fo 11. sgr;lﬁcato di sigle, acronimi,
abbreviazioni utilizzate nel documento
PINT. 14 Descrizione delle attivita Verlﬁcarfe f:h‘? siano c'hlara'rnente‘ 1nd1v1dua'te le attivita,
le modalita di esecuzione, i mezzi necessari
PINT.15 Responsabilita Sonc? identificati i responsabili di ciascuna delle attivita
previste nel documento
PINT.16 Allegati Yerlﬁcare che gli eventuali allegati siano parte
integrante del documento
Verificare che i riferimenti normativi citati nel
PINT.17 Riferimenti doctlmentc? (leggl, lme.e guldg, direttive o
dell'Organizzazione) siano chiaramente indicati e
facilmente reperibili
Sono descritti i criteri e le modalita da utilizzare per il
X . monitoraggio dell'effettiva realizzazione delle attivita
PINT.18
Monitoraggio previste dal documento (Es.: indicatori, fonte dei dati,
modalita di calcolo, periodicita della rilevazione)
Valutazione
C/NC
Tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore celeste)
sono soddisfatti -> CONFORME
PINT.E Validazione del documento
Non tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore
celeste) sono soddisfatti -> NON CONFORME

i in azzurro i CRITERI ESSENZIALI
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11-MCD-SER-2.0 SCHEDE-05-DTEC

Organizzazione

Validazione dei documenti

Documentazione tecnica relativa a prodotti/impianti/attrezzature/dispositivi

Denominazione del documento (titolo e codice):

Documento valutato con riferimento al Requisito Cod.:

Codice DESCRIZIONE Criteri per la verifica Val:lt/a;:;)ne

DOCT.01 La doglmentazmne riporta la denominazione del
fabbricante

DOCT.02 La do.cumentazmne riporta informazioni inerenti il
fabbricante

DOCT.03 La documf:ntaz.mne é riferibile al modello presente
nell'organizzazione

DOCT.04 La docum(?ntazmne comprende gli S(,:heml ?lettl.jm e/o Se previsti in base al tipo di attrezzatura o dispositivo
progettuali del modello presente nell'organizzazione

DOCT.05 La documentazione comprende il manuale/istruzioni |Il Manuale deve essere chiaramente riferito al modello

’ d'uso presente nell'Organizzazione

Nella documentazione sono rilevabili informazione

DOCT.06 circa la conformita a normative nazionali e/o europee |Se previsti in base al tipo di attrezzatura o dispositivo
del modello presente nell'organizzazione

DOCT.07 La documentazione comprende la garanzia del modello

DOCT.E

presente nell'organizzazione e/o la data di scadenza

Validazione del documento

Tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore celeste)
sono soddisfatti -> CONFORME

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

Foid,

iati in azzurro i CRITERI ESSENZIALI

Valutazione

C/NC






11-MCD-SER-2.0 SCHEDE - 06-IPCG

Organizzazione

Intervista a Pazienti e Care giver per la valutazione del coinvolgimento nella definizione del

percorso assistenziale

Intervista effettuata con riferimento al Requisito Cod.:

Intervista n.

Intervistato (iniziali di nome e cognome):

IPCG.01 |Luogo dell'intervista
IPCG.02 |Soggetto intervistato (Paziente o Care-giver)
Risposta A B C 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 lz.a ca.pa01ta di aSC.OItO 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
I'assistenza?
Le sono state fornite informazioni sulle
IPCG.07 [modalita di trattamento di eventuali si no
emergenze?
IPCG.08 I medici le hann.o illustrato lc.s .1ndag1n1 ele si o
procedure che ritenevano utili per il suo caso?
Si ritiene soddisfatta delle informazioni
IPCG.09 |ricevute sulle indagini e procedure che le sono si no
state proposte e che sono state effettuate?
Sulla base dei suggerimenti/richieste che ha
IPCG.10 |fornito per I'erogazione dell'assistenza ha visto si qualche volta| quasi mai mai
delle modifiche?
IPCG.11 |Come valuta l'assistenza ricevuta? Ottima Buona Sufficiente Scadente
IPCG.12 Ha proposte migliorative 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 sussistenza 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






11-MCD-SER-2.0 SCHEDE - 07-IPER

Organizzazione

Intervista al Personale per la valutazione della conoscenza di documenti e/o procedure adottate

dall’Organizzazione o di attivita realizzate dall’Organizzazione

Denominazione del documento (titolo e codice):

Documento valutato con riferimento al Requisito Cod.:

Intervista n.

Intervistato (iniziali di nome e cognome):

IPER.O1

Luogo dell'intervista

IPER.O2

Ruolo Professionale dell’intervistato

Tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore
celeste) sono soddisfatti (risposta A o B) ->

IPER.O3 Conf)sce 11. documento oggetto Si No
dell'intervista?
IPER.O4 Come ¢é venuto a conoscenza del Mi e.: stato Per caso
documento? notificato
al 1 1 . .
IPER.OS Come valuta a.s}lé conoscenza de Ottima Buona Insufficiente Scadente
documento/attivita?
Ha ricevuto formazione specifica . . . - .
IPER. . . R , fi , s ffi No,
06 sull'applicazione del documento/modalita Si, approfondita | Si, adeguata | Si, insufficiente 0, nessuna
di svolgimento dell'attivita?
IPER.O7 Ritiene adegua.tg ?llo scopo la Si, molto S, Non abbastanza | No del tutto
procedura/attivita? abbastanza
IPER.O8 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 Rlsporsetcaigolto Eipojiii R;i}::(;is;c: R::Srf:::a
contesto/momento p gl g

Valutazione
C/NC

Valutazione della sussitenza dell'evidenza CONFORME
IPER.E e . .
ai fini della conformita al requisito L . ] .
Non tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore
celeste) sono soddisfatti sono soddisfatti (Risposta
C o D) -> NON CONFORME
IPER.N Note ed osservazioni dell’intervistatore
Evid iati in azzurro i CRITERI ESSENZIALI






salvatore.perriera
Allegato File
11-MCD-SER-2.0 SCHEDE.pdf




