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1. Introduzione

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

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

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

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

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

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

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

Il presente Manuale definisce strumenti e criteri per lo svolgimento delle verifiche di
conformita ai requisiti generali per I'autorizzazione sanitaria e per l'accreditamento delle
Aziende mono presidio.

Ai Manuali dedicati a specifici setting assistenziali (es. Manuale MAMB) per i quali non &
disponibile un provvedimento unico che definisce sia i requisiti generali sia quelli
specifici, sono allegate le stesse checklist del presente Manuale per la verifica di
conformita dei requisiti generali.
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2. Definizioni e abbreviazioni

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

Conformita: pieno soddisfacimento di un requisito

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

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

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

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

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

Valutatori: 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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3. Normativa di riferimento

Il sistema di requisiti per I'autorizzazione e I'accreditamento comprende Requisiti Generali
e Requisiti Specifici. | Requisiti generali per I'autorizzazione e I'accreditamento sono definiti
dal D.A. 9 gennaio 2024 maggio 2021, n. 20 pubblicato nel Supplemento Ordinario alla GURS
del 26 gennaio 2024, n. 5. | Requisiti specifici sono definiti dalla normativa di settore.

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

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

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

+» Aziende multi presidio: Azienda sanitaria pubblica o privata da cui dipendono piu
strutture dotate di autonomia organizzativa

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

D.A. 4 luglio 2023 n. 741 “Testo del D.A. 9 agosto 2022 (in G.U.R.S. n. 40 del 26 agosto 2022),
coordinato con le modifiche introdotte con D.A. 29 maggio 2023, n. 560 (in G.U.R.S. n. 24 del
9 giugno 2023), recante “Aggiornamento delle disposizioni in materia di autorizzazione e
accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private. Modifiche al decreto
assessoriale 17 aprile 2003, n. 463" aggiorna le disposizioni in materia di autorizzazione e
accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private al fine di adeguarle alle
innovazioni introdotte in materia di accreditamento dalle Intese tra lo Stato e le Regioni e
Province autonome di Trento e di Bolzano Rep. n. 259/CSR/2021 e Rep. 32/CSR/2015,
nonché dalla Legge 5 agosto 2022, n. 118 e dal D.M. Salute 19 dicembre 2022.

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

La presente Versione del Manuale ha introdotto le seguenti modifiche rispetto alla
precedente:

v Nelle checklist GEN-B2 e GEN-B3 sono stati corretti alcuni refusi riscontrati negli
allegati alla versione 1.0 del Manuale
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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 generali per [lautorizzazione e
I'accreditamento delle Aziende Mono presidio.

Le checklist sono differenziate secondo le finalita della verifica

*

«» Verifica per I’Autorizzazione sanitaria
*»+ Verifica per I’Accreditamento.

)

* 0

| requisiti per I’Autorizzazione sanitaria sono riconoscibili dal codice che inizia con “1A”
| requisiti per I’Accreditamento sono riconoscibili dal codice che inizia con “2A”

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 da considerare il Manuale fornisce, al Par. 6.2, una definizione e
indica i criteri che devono essere soddisfatti affinché I'elemento di valutazione 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 soddisfatti affinché il documento o lesito
dell’intervista possano essere considerati validi ai fini del riscontro dell’evidenza.

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

Ai fini della conformita ad un requisito per l'autorizzazione sanitaria e/o per
I’accreditamento e necessario che siano riscontrate tutte le evidenze valutabili in ragione
dello stato della struttura, la cui sussistenza e verificata dai 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 presente Manuale e le procedure 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.

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

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

6.1.1.b Criteri di valutazione Un Piano strategico contiene:

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

Gli obiettivi a medio-lungo termine coerenti con la vision

Le strategie per raggiungere gli obiettivi

Le strategie di allocazione delle risorse

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

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

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

v U’analisi del contesto

v Gli obiettivi annuali coerenti con il piano strategico

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

v" Uindividuazione delle risorse necessarie

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

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

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

6.1.3.a 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.

6.1.3.b Criteri di valutazione Il documento per la valutazione e il miglioramento della
gualita 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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6.1.4 — 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”

6.1.4.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.

6.1.4.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
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6.1.5 — Requisito Codice 2A.01.01.01 “E adottato un sistema di controllo
di gestione”

6.1.5.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.

6.1.5.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

6.1.6 — 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”

6.1.6.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.lgs. 9 aprile 2008, n. 81, € un documento della Direzione
valutabile anche ai fini della conformita al requisito ancorché non processabile con la
scheda DDIR.

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

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

v’ La classificazione dei rischi ambientali individuati

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

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

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

6.2.1 Accordo

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

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

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

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

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

v L’Archivio & accessibile solo dai soggetti autorizzati
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6.2.4 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’ la Carta dei Servizi indichi gli standard di quantita e di qualita del servizio

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

v' la Carta dei Servizi rispecchi I'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

v’ la Carta dei Servizi sia facilmente accessibile e consultabile

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

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

v’ idati di verifica del rispetto degli standard siano effettivamente disponibili

v’ idati che attestano il grado di soddisfazione degli utenti siano effettivamente
disponibili

6.2.6 Curriculum vitae

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

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

essere datato

essere firmato validamente

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

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

DN NN

Pag. 14 di 25




6.2.8 Documentazione tecnica

6.2.8.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).

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

6.2.10 Documento del Direttore tecnico

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

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

6.2.11 Documento del Responsabile

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

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

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
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6.2.14 Fascicolo personale

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

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

DN NI NN
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6.2.16 Incarico formale

6.2.16.a Definizione Documento redatto conformemente alle procedure in uso presso
I’Organizzazione, firmato dal Responsabile della Direzione dell’Organizzazione e, cioe, dal
Direttore generale, dal Legale Rappresentante dell’Organizzazione o da un soggetto
formalmente delegato dal Legale Rappresentante dell’Organizzazione.

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

6.2.18 Intervista al personale

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

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

6.2.19 Intranet

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

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

v Essere accessibile solo dai soggetti autorizzati

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

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

6.2.20 Inventario

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

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

Essere accessibile solo dai soggetti autorizzati

Essere protetto al fine di evitare alterazioni o perdite di dati

Essere modificabile con modalita definite (es.: secondo una specifica procedura)
Essere aggiornato con periodicita stabilita o in tutti i casi in cui sia necessario
Essere completo
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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 & stato inviato il documento
in distribuzione
v Registrare la data e la firma o altro segno di ricezione, che attesti quando ciascun
destinatario ha effettivamente ricevuto il documento
v' Contenere il riferimento al documento di cui costituiscono evidenza della
distribuzione
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6.2.24 Opuscolo informativo

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

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

v Trattare gli argomenti coerenti con il requisito

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

6.2.25 Osservazione diretta

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

v" comportamenti e/o applicazione di modalita operative predefinite

v’ presenza di attrezzature

v presenza e condizioni dei locali

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

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

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

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

6.2.27 Piano di intervento

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

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

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

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

v contenere i dati dell’assicuratore e del contraente

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

v’ avere ad oggetto I'assicurazione dai rischi di infortunio

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

v essere in corso di validita

6.2.31 Procedura

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

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

6.2.32 Protocollo

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

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

6.2.34 Registrazione

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

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

contenere un chiaro riferimento all’attivita che si vuole monitorare

essere chiara e leggibile

riportare la data della registrazione

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

AN NN
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6.2.37 Relazione

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

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

avere un’intestazione chiara

individuare chiaramente il destinatario

avere un contenuto coerente con quanto richiesto dall’evidenza

recare una data e un numero di protocollo o di registrazione

recare la firma dell’autore

AN NI NN

6.2.38 Report

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

6.2.38.2.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
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6.2.40 Sistema di monitoraggio dei tempi di attesa

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

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

6.2.41 Sito web

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

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

essere univocamente associato all’organizzazione

presentare in modo chiaro I'organizzazione e i servizi erogati

fornire i contatti necessari

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

disporre di una mappa per raggiungere facilmente |'organizzazione

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

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

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

riportare i dati di chi effettua il collaudo

indicare il luogo di effettuazione del collaudo

riportare la data del collaudo

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

contenere I'esito del collaudo

riportare la firma di chi ha effettuato il collaudo

AN NI NI NI N
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MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-A1 NonResSempliciMonopresidio Requisiti
organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attivita
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01-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A1 NonResSempliciMonopresidio-CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI SEVI;:)(I:E;cAE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
0 £
g = E' documentata un'attivita specifica di analisi dei principali A
S vd A . sy . . . s . . P g Documento della Direzione
SR La Direzione definisce ed esplicita 'organizzazione e le processi per l'individuazione delle fasi nelle quali ¢ possibile . .
SE T g |1A.01.03.01 .. . . . 02 A .. R Documento del Direttore tecnico
& § politiche di gestione delle risorse che si verifichino disservizi (ad. es. errori, ritardi, Report
a % incomprensioni tra operatore e utente) P
&

Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che

: =2 04 definiscono le modalita con cui ¢ garantita l'integrita e la Procedure
% :- 2 sicurezza dei dati nel rispetto della normativa vigente in Protocolli
€ g a P N . . : . i
=B E E 1A.01.04.01 |L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema informativo materia
= g ¢=e-) Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
i 8 8 E . o - . . Procedure
I @ &= 05 definiscono le modalita di raccolta, di conservazione e di N
. R Protocolli
tracciamento dei dati
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01-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A1 NonResSempliciMonopresidio-CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

DICE N . .
AREA CODICE REQUISITI SII«:J\]I;I;:)(I?:NZCA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
-] E Le modalita per la valutazione e il miglioramento della Documento della Direzione
s o1 qualita delle prestazioni e dei servizi erogati sono descritte in | Documento del Direttore Tecnico
E '§ un documento/programma adottato formalmente e Intranet
g ; ] L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la immediatamente reperibile Archivi
: E 4 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e
' o . Py .
% g2 dei servizi erogati 11 Documento/Programma definisce aree di intervento,
b .E 06 obiettivi, tempi di realizzazione, standard, indicatori per la Documento della Direzione
= ‘E valutazione specifica dell'efficacia, dell'efficienza e Documento del Direttore tecnico
g’ T; dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate
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01-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A1 NonResSempliciMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI 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
E La procedura prevede che per ogni presidio (in caso di
2 strutture multipresidio) sia designato formalmente un
= referente per i rapporti con il pubblico responsabile di:
= 02 - fornire informazioni; Documento della Direzione
H] - accogliere reclami, segnalazioni, suggerimenti;
-g - trattare ed elaborare i dati da reclami, segnalazioni,
??a suggerimenti
o L'Organi. i impl a piani di migli o della
g 1A.01.06.01 |qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito L . .
5 dell'analisi dei disservizi V_l e evlde.nza che la. pr(?cedura per la p'r‘esentazn.)ne e gestione Liste di distribuzione
5} 03 di reclami, osservazioni e suggerimenti ¢ conosciuta dal .
> Interviste al personale
9 personale
1=
: Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei
S 04 L . Report
= responsabili della attuazione
]
E Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di Report
. 05 miglioramento della qualita dei servizi e delle prestazioni e
© . § SN - Piani di intervento
S erogate a seguito dell'analisi dei disservizi
E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento
06 W Htoragg P iglior: Report

tramite specifici indicatori
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01-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A1 NonResSempliciMonopresidio-CRITERIO 2

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

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

AREA CODICE REQUISITI S]IEJ‘];I%%BIZ%E EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Documento della Direzione
o Le modalita di erogazione dell'assistenza sono descritte in un Documento del Besp Onsabﬂ?
g Documento del Direttore tecnico
g 01 documento/procedura adottato formalmente e Procedura
E immediatamente reperibile
8, Intranet
E % Archivi
by —
g 2 Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, per la Documento della Direzione
- 2 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle 02 1l documento/procedura definisce le modalita di Documento del Responsabile
< ,: 1A.02.02.01 diverse fasi della malattia e nei diversi setting prenotazione, accesso e pagamento delle prestazioni Documento del Direttore tecnico
@28
E g assistenziali (intra ed extraospedalieri) Procedura
byt |
] g Documento della Direzione
§ Q 03 1l documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei Documento del Responsabile
B pazienti Documento del Direttore tecnico
,;l‘a“ Procedura
: 1l documento/procedura definisce le modalita di prelievo, Documento della Dlrezmn.e
N . . s L. Documento del Responsabile
05 conservazione e trasporto dei materiali organici da sottoporre

a esami

Documento del Direttore tecnico
Procedura
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01-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A1 NonResSempliciMonopresidio-CRITERIO 2

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

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
1l documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
10 assicurata la continuita assistenziale ospedale-territorio; il Documento del Responsabile
documento/procedura prevede il coinvolgimento dei MMG, | Documento del Direttore tecnico
PLS, delle strutture territoriali Procedura
. a4 . Documento della Direzione
= 11 documento/procedura definisce le modalita di gestione del W rezion
= . P, . . X . .. s Documento del Responsabile
S| Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, perla 11 paziente in caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, . .
s . } . PN . L - Documento del Direttore tecnico
8 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle organizzativi, tecnologici)
2 1A.02.02.01 |5, . . P : Procedura
2 diverse fasi della malattia e nei diversi setting
Pt assistenziali (intra ed extraospedalieri) 11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
g 12 assicurata la continuita assistenziale in caso di rottura Documento del Responsabile
§ improvvisa di un'apparrecchiatura durante l'esecuzione diun | Documento del Direttore tecnico
g esame o di un intervento Procedura
Q
|
E 13 Vi ¢ evidenza che il documento/procedura € conosciuto/a dal Liste di distribuzione
'é personale Interviste al personale
()
< Documento della Direzione
8 Documento del Responsabile
§ o1 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un| Documento del Direttore tecnico
g Piano per la gestione delle emergenze Procedura
y . .
] 1A.02.02.02 (E'adottato un Piano per la gestione delle emergenze Intranet
& Archivi
o
£ Liste di distribuzi
= S R N . iste di distribuzione
= 02 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale .
:'E'n Interviste al personale
En Documento della Direzione
I ) ) G D to del Re bil
~ E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il ocumento ce’ Responsabrie
. . . " . L . Documento del Direttore tecnico
Sono adottati appositi protocolli di isolamento 01 protocollo per l'isolamento di pazienti con patologie Protocollo
1A.02.02.03 |modulari per i pazienti con patologie contagiose o contagiose o potenzialmente tali Intranet
potenzialmente tali. Archivi
N B N . Liste di distribuzione
02 Vi ¢ evidenza che il Protocollo & conosciuto dal personale 1 distribuzl

Interviste al personale
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01-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A1 NonResSempliciMonopresidio-CRITERIO 2

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

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

AREA

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento valutato

Note

5. Modalita di gestione della
documentazione sanitaria

E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la
redazione, 'aggiornamento, la conservazione e la
verifica della documentazione sanitaria nonché le
modalita di controllo.

01

La procedura ¢ adottata formalmente e immediatamente
reperibile

Documento della Direzione
Documento del Direttore tecnico
Intranet
Archivi

02

La procedura definisce i requisiti per la redazione,
l'aggiornamento e la conservazione della documentazione

Documento della Direzione
Documento del Direttore tecnico

sanitaria nel rispetto della normativa vigente

06

La procedura definisce i criteri per I'accesso e le modalita con
cui € garantita la sicurezza e l'integrita della documentazione
sanitaria

Documento della Direzione
Documento del Direttore tecnico

07

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

Documento della Direzione
Documento del Direttore tecnico

5. Modalita di gestione
della documentazione
sanitaria

E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la
redazione, 'aggiornamento, la conservazione e la
verifica della documentazione sanitaria nonché le
modalita di controllo.

09

La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti

Documento della Direzione
Documento del Direttore tecnico

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

Documento della Direzione
Documento del Direttore tecnico

11

Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale

Liste di distribuzione
Interviste al personale
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01-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A1 NonResSempliciMonopresidio-CRITERIO 3

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

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
L
£3 © E'individuato un referente per gli interventi di
- manutenzione ordinaria e straordinaria della struttura, . . . . .
g 2E 1A.03.01.01 PP .7 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione Incarico formale
=28 g degli impianti, delle attrezzature e delle apparecchiature
- biomediche
Inventario
2 Esiste ed & ed aggiornato e verificato annualmente 01 Linventario ¢ disponibile e aggiornato Intranet
g 1A.03.02.01 |l'inventario delle attrezzature ed é stata adottata la Archivi
5 procedura per l'identificazione delle attrezzature
-] .
® 02 Vi ¢ evidenza che l'inventario ¢ verificato annualmente Inventario
o Report
3
Py Documento della Direzione
g B
. . - Documento del Responsabile
'E 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano P
a8 Documento del Direttore
% Tercnico
g E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione 02 Yl e §v1denza che il ?1ano ¢ conosciuto dal personale Liste fh distribuzione
:;, 1A.03.02.02 |(ordinaria e straordinaria) delle strutture, impianti incaricato dell'attuazione Interviste al personale
k) attrezzature e apparecchiature biomediche.
8 Vi ¢ evidenza che ¢ stato effettuato il collaudo tecnico di L
3 03 . X . . Ao . Verbali di collaudo
(&) sicurezza ad ogni nuova acquisizione di apparecchi biomedici.
~
E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e
04 . A . Report
interventi di manutenzione
2
= . . . . N
e N La documentazione tecnica relativa alle singole o1 La doct.xmentazmn.e tecn.lc‘a delle.: attrezzat.u.re in dota_zmne 3 Intrar}e.t
g E g attrezzature e apparecchiature, obbligatoriamente immediatamente disponibile agli operatori interessati Archivi
Z E N 1A.03.02.03 |fornita al momento dell'acquisto, ¢ a corredo delle stesse
o \ e .
o8 g ed ¢ in possesso anche alla funzione preposta per la La documentazione tecnica di tutte le attrezzature & Intranet
& E « manutenzione 02 immediatamente disponibile alla funzione preposta alla Archivi
g manutenzione
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01-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A1 NonResSempliciMonopresidio-CRITERIO 3

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

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento valutato

Note

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.01

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

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.02

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.03

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

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.04

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.05

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.06

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.07

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.08

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.09

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.10

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.11

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.12

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica
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01-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A1 NonResSempliciMonopresidio-CRITERIO 4

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

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA CODICE REQUISITI S%%glz(f: EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
. o1 Vi & evidenza dell'assolvimento degli obblighi assicurativi in Polizze assicurative
2 materia antinfortunistica
;
'% L'Organi ddisfa gli obblighi 0 Vi ¢ evidenza dell'assolvimento degli obblighi in materia DURC
= 1A.04.12.01 |assicurativi definiti dalla normativa previdenziale
) applicabile
=
c
o 03 ;; ize;rlzd(;cln;and;lia applicazione degli artt. 10 e 11 della L. 8 Polizze assicurative
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01-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A1 NonResSempliciMonopresidio-CRITERIO 5

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

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

AREA CODICE REQUISITI S]IEJ‘];I%%BIZ%E EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
3 03 Nella Cz?rta .dei Sler\{izi l'o.rg.anizlza.zione dichiara i suoi impegni nei Carta dei Servizi
g confronti dei pazienti e dei cittadini
S
B
N O
E En La Carta dei Servizi fornisce piena informazione circa la capacital
‘g g 04 erogativa della struttura, le modalita di erogazione delle prestazionil Carta dei Servizi
8 ;i . .
2 | 1A.05.03.01 | L'Organizzazione ha adottato la Carta dei Servizi e gli standard di prestazione
IS
< g La Carta dei Servizi ¢ facilmente conoscibile dal personale e dagli| Intral?e.t
g § 05 X Archivi
£ .8 utenti .
RS Sito web
£ &
§ 5 06 Yi ¢ evildenza che la Carta dei Servizi ¢ soggetta a periodical Carta dei Servizi
[T rivalutazione
£%
—‘é 2 1 tti che parteci 1 istenzial
soggetti che partecipano al processo assistenziale - A . PR . .
] o 2 f s PR I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel . .
= 1A.05.03.03 |nell'ambito di percorsi formativi (es. tirocinio, 01 ercorso assyisgten fiale sozrfo P dentigﬁcabiii sget veng Osservazione diretta
bl specializzazione post-laurea) sono identificabili. P .
0 @S
SSH®E S S . . . -
= E E : ‘; Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure Vié evidenza della implementazione di programmi di Report
S B § .5 € [1A.05.03.05 . . P P 03 miglioramento sulla base delle criticita riscontrate dall'analisi dei o nep
S g E 8 per la valutazione dell'esperienza dell'utente . . . N e o Piani di intervento
8 E E§ reclami e dei risultati delle indagini di customer satisfaction
SEEE
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01-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A1 NonResSempliciMonopresidio-CRITERIO 6

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

NON RESIDENZIALI SEMPLICI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE P
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di val Val El valutato Note
Documento della Direzione
o1 1l Piano aziendale per la gestione del rischio & adottato formalmente ed ¢ Documento del Direttore Tecnico
immediatamente reperibile Intranet
Archivi
. 02 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui ¢ Documento della Direzione
'§ garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente Documento del Direttore Tecnico
l
3
2 1l Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
2 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite Documento della Direzione
2 la profilassi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla attivita| Documento del Direttore Tecnico
:" professionale
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio
“;‘ 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente
] di lavoro 05 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di gestione Documento della Direzione
£ delle emergenze sanitarie Documento del Direttore Tecnico
3
@
g
£
8 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di Documento della Direzione
E prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
&
N
07 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per la Documento della Direzione
prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
08 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per Documento della Direzione
la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
o
g 11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati relativi -
Bl N . . 3 . o 3 Documento della Direzione
2 09 ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della pianificazione . .
3 A S Documento del Direttore Tecnico
by della riduzione dei rischi
<
E In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
= . . . s ttivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti .
g 5 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 N . A N 10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause . .
< F 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente X oo S N P . . Documento del Direttore Tecnico
=5 di lavoro analysis, Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
s verifica della sicurezza (Safety walkround)
o
g
.E In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta completata
E 1 T'analisi dei fattori causali vi & evidenza che I'Organizzazione ha adottato Piani di intervento
S azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio dell'efficacia Report
z della azioni intraprese
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01-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A1 NonResSempliciMonopresidio-CRITERIO 6

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

NON RESIDENZIALI SEMPLICI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE P
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di val Val El valutato Note
o
5
2 13 Vi ¢ evidenza che il Piano & conosciuto dal personale Liste fil distribuzione
) Interviste al personale
©
<
N
N
g -
E 5 E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio Vi & evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla Piani di intervento
‘B2 PIEPRIR . . PR . .
- 5 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente 14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle| Report
53 di lavoro infezioni correlate all'assistenza P
]
o
g
2
= S - - . 5 . .
£ 17 misue aggionive. ) cas0 8 events susordinar ¢ ogngualvoha. sa| o Documento dell Diione
g asg o Documento del Direttore Tecnico
[ necessario
e~i
Procedura
01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente disponibile Intranet
Archivi
1A.06.02.02 Som:: adot.tate. procedure per la pulizia e sanificazione
= degli ambienti
el N N . Liste di distribuzione
2 02 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale .
& Interviste al personale
3
S Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato . -
2 03 s . P PP p Registrazioni
g dell'attuazione
g
2
8
8o
b Procedura
E 01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente reperibile Intranet
] Archivi
g
k7
=
il Sono adottate procedure per la protezione dagli incidenti o X X X
S 1A.06.02.03 |per esposizione a materiale biologico o altre sostanze La prqcedura md¥v1d.ua le misure di protezione a.m.:h‘e per C°1°f° f:he .
g pericolose partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
'E 02 supporto alla attivita assi iale (acco ori al parto, assi in Procedura
g ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
E ospedalizzazione a domicilio).
«
03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale Liste fil distribuzione
Interviste al personale
) . . N . . . S 8 - L . . 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 L, 01 - . . 8 3 Protocolli
del rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza Procedure
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02-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A2 NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE 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 1l documento individua gli indicatori per la verifica dell —Documento della Direzione
raggiungimento degli obiettivi Documento del Direttore tecnico
05 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al| Documento della Direzione
personale per garantire la conoscenza del documento Documento del Direttore tecnico
06 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale Liste (.i‘ distribuzione
Interviste al personale
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02-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A2 NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

03. Definizione delle responsabilita

SUBCODICE .o . .
CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
E' disponibile un documento, formalmente adottato, che -
01 P ., . X ’ . o . Documento della Direzione
descrive 1'Organizzazione, le sue articolazioni e i processi
E' documentata un'attivita specifica di analisi dei principali -
. . . . - i 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
Il documento esplicita le politiche di gestione delle risorse -
03 SpY P 8 Documento della Direzione
umane e finanziarie
Il documento esplicita la missione e, ciog, la ragion d'essere -
04 X . P . Lo & Documento della Direzione
dell'organizzazione ed i valori cui si ispira
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 s Documento della Direzione
responsabilita
11 documento definisce i criteri per la valutazione del -
06 u . ritert p vautaz Documento della Direzione
personale e per l'accesso al sistema premiante
07 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al Documento della Direzione
personale per garantire la conoscenza del documento
R . 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
o . P - Report
09 delega con riferimento a cambiamenti significativi del| Piani di intervento
contesto, dell'organizzazione stessa e nell'erogazione dei
servizi
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02-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A2 NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 1

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

03. Definizione delle responsabilita

1A.01.03.02

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

01

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

Incarico formale

02

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

Incarico formale

03

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

Incarico formale

Vi é evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la
responsabilita della corretta compilazione della
documentazione sanitaria da parte del personale

Incarico formale

05

L’impegno orario del direttore sanitario o tecnico &
commisurato al volume dell'attivita svolta e, comunque, non
inferiore a un terzo delle ore complessive di attivita del
Direttore tecnico, se espletate su piu sedi.

Incarico formale

06

Se il direttore sanitario o tecnico espleta la sua attivita su pit
sedi ¢ stato designato un Direttore tecnico vicario che opera
stabilmente presso la sede

Incarico formale

07

Se presso la sede si erogano prestazioni di chirurgia, anche
ambulatoriale, /0 odontoiatria 1"impegno orario del direttore
sanitario o tecnico ¢, comunque, non inferiore al 50% delle

ore complessive di attivita del Direttore tecnico, se espletate

su piu sedi.

Incarico formale
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02-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A2 NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

SUBCODICE

provenienti da fonti interne che per quelli provenienti da fonti

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA 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
'E completezza) e diffusione dei dati
g
S
E E' definito e periodicamente rivalutato, il fabbisogno
& 03 informativo per il supporto delle attivita di pianificazione e Incarico formale
4 controllo e per il soddisfacimento di debiti informativi
@
=
~§ Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
2 . - N I N
ad 1A.01.04.01 |L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema informativo 04 dleﬁmscono l.e mt.)dahte.x con cut € garantlta.l mtégnta e.la Proceduré
B} sicurezza dei dati nel rispetto della normativa vigente in Protocolli
k-] materia
3
g Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che Procedure
g 05 definiscono le modalita di raccolta, di conservazione e di N
@ . R Protocolli
° tracciamento dei dati
S
=3 Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
2 definiscono le modalita di valutazione della qualita dei dati, in| Procedure
= 06 termini di affidabilita, accuratezza e validita, sia per quelli N ure
< Protocolli
=3

esterne
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02-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A2 NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE 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
'E un documento/programma adottato formalmente e Intranet
2 immediatamente reperibile Archivi
E
. E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione .
s 02 sy e L. L Incarico formale
= della qualita dei servizi e delle prestazioni
g
o T . - N . sosex as
< 04 Vi é evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di Report
E valutazione Piani di intervento
o
§ 1l Documento/Programma prevede l'impiego di strumenti di
8 L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la valutazione scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico;
E 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e misurazione di aderenza alle linee guida; verifiche specifiche L
s dei iz ti . . Ly s P . Documento della Direzione
> €1 servizi erogati 05 quali controlli di qualita, mortality & morbidity review; R R
= . . s . A P .. | Documento del Direttore tecnico
= verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i servizi
‘é di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali|
g e 1servizi di diagnostica strumentale)
° Il Documento/Programma definisce aree di intervento,
< 06 obiettivi, tempi di realizzazione, standard, indicatori per la Documento della Direzione
E valutazione specifica dell'efficacia, dell'efficienza e Documento del Direttore tecnico
§ dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate
4 Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal
07 . Report
Documento/Programma sono realizzate
o Vi é evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione
B-1 e " . . S Report
= 08 ai fini dell'implementazione di progetti di miglioramento della P,
s i Piani di intervento
& qualita
<
E I progetti di miglioramento della qualita individuano le
P 09 attivita formative necessarie e definiscono risorse, ruoli e Piani di intervento
5 responsabilita per l'attuazione
R
s S L .
5 " I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
E ® L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 modalita di valutazione e misurazione dei risultati conseguiti Piani di intervento
58 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e e degli esiti attraverso l'utilizzo di indicatori specifici
g :g dei servizi erogati
F] I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
E 11 modalita di comunicazione periodica delle informazioni sulle Piani di intervento
4 attivita realizzate e i risultati ottenuti
£
= S o . . - Report
S Vi & evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e . S
2 A X X S . N Liste di distribuzione
s 12 dei progetti realizzati (sia all'interno che all'esterno Intranet
: dell'Organizzazione .
-] rganizzazione) Sito web
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02-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A2 NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE 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
E La procedura prevede che per ogni presidio (in caso di
2 strutture multipresidio) sia designato formalmente un
= referente per i rapporti con il pubblico responsabile di:
= 02 - fornire informazioni; Documento della Direzione
H] - accogliere reclami, segnalazioni, suggerimenti;
-g - trattare ed elaborare i dati da reclami, segnalazioni,
??a suggerimenti
o L'Organi. i impl a piani di migl o della
g 1A.01.06.01 |qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito L . .
5 dell'analisi dei disservizi V_l e evlde.nza che la. pr(?cedura per la p'r‘esentazn.)ne e gestione Liste di distribuzione
5} 03 di reclami, osservazioni e suggerimenti ¢ conosciuta dal .
> Interviste al personale
9 personale
1=
: Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei
S 04 L . Report
= responsabili della attuazione
]
E Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di Report
. 05 miglioramento della qualita dei servizi e delle prestazioni e
© . § SN - Piani di intervento
S erogate a seguito dell'analisi dei disservizi
E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento
06 W Htoragg P iglior: Report

tramite specifici indicatori
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02-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A2 NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 2

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

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
Documento della Direzione
- Le modalita di erogazione dell'assistenza sono descritte in un Documento del Resp onsabllf-:
g Documento del Direttore tecnico
5 01 documento/procedura adottato formalmente e Procedura
] immediatamente reperibile
8, Intranet
E % Archivi
g
g 2 Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, per la Documento della Direzione
- 2 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle 02 11 documento/procedura definisce le modalita di Documento del Responsabile
s :‘; 1A.02.02.01 diverse fasi della malattia e nei diversi setting prenotazione, accesso e pagamento delle prestazioni Documento del Direttore tecnico
E é assistenziali (intra ed extraospedalieri) Procedura
byt |
] g Documento della Direzione
% Q 03 11 documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei Documento del Responsabile
B pazienti Documento del Direttore tecnico
& Procedura
: 11 documento/procedura definisce le modalita di prelievo, Documento della Dlrezxoqe
N . . . .. Documento del Responsabile
05 conservazione e trasporto dei materiali organici da sottoporre

a esami

Documento del Direttore tecnico
Pracedura
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02-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A2 NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 2

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

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
10 assicurata la continuita assistenziale ospedale-territorio; il Documento del Responsabile
documento/procedura prevede il coinvolgimento dei MMG, | Documento del Direttore tecnico
PLS, delle strutture territoriali Procedura
o
= . o o} to della Direzi
S| 11 documento/procedura definisce le modalita di gestione del ocumento dela Lirezione
g . P . X N . L VAt Documento del Responsabile
2 Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, per la 11 paziente in caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, . .
2 . . . RS PR - Documento del Direttore tecnico
7 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle organizzativi, tecnologici)
g 1A.02.02.01 |5, . . .. . N Procedura
< diverse fasi della malattia e nei diversi setting
g assistenziali (intra ed extraospedalieri) 11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
g 12 assicurata la continuita assistenziale in caso di rottura Documento del Responsabile
g improvvisa di un'apparrecchiatura durante l'esecuzione diun | Documento del Direttore tecnico
Q esame o di un intervento Procedura
\
=
.§ 13 Vi é evidenza che il documento/procedura € conosciuto/a dal Liste di distribuzione
§‘ personale Interviste al personale
3 Documento della Direzione
8 Documento del Responsabile
g o1 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un| Documento del Direttore tecnico
o . . Piano per la gestione delle emergenze Procedura
g 1A.02.02.02 |E'adottato un Piano per la gestione delle emergenze I
- ntranet
g Archivi
& - PPN
A D N . Liste di distribuzione
,: 02 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale . uz
8 Interviste al personale
S: Documento della Direzione
3 . . PR Documento del Responsabile
& E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il esp X
=) . . . - . B . Documento del Direttore tecnico
) Sono adottati appositi protocolli di isolamento 01 protocollo per l'isolamento di pazienti con patologie Protocollo
N 1A.02.02.03 |modulari per i pazienti con patologie contagiose o contagiose o potenzialmente tali Intranet
potenzialmente tali. Archivi
A . \ . Liste di distribuzione
02 Vi ¢ evidenza che il Protocollo ¢ conosciuto dal personale

Interviste al personale
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02-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A2 NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 2

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

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE o . .
ementi di valutazione alutazione emento valutato ote
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE El ti di valut Valut: El to valutat: Not
Documento della Direzione
a procedura ¢ adottata formalmente e immediatamente ocumento del Direttore tecnico
o1 La procedura & adottata f Iment diat: D del Direttore t
reperibile Intranet
< Archivi
g
<
g
La procedura definisce i requisiti per la redazione -
8 N P quisitt p b Documento della Direzione
o 02 l'aggiornamento e la conservazione della documentazione . .
£ o . . . . Documento del Direttore tecnico
k) sanitaria nel rispetto della normativa vigente
g
a procedura definisce le modalita con cui ¢ garantito che la -
g La procedura definisce le modal garantito che |
g . - . L . Documento della Direzione
8 . . . el. 03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente . A
E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la . o - P X Documento del Direttore tecnico
S . - . disponibile a tutti gli operatori sanitari interessati
redazione, l'aggiornamento, la conservazione e la
< 1A.02.05.01 N . L :
= verifica della documentazione sanitaria nonché le
S ita di La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto -
g modalita di controllo- 05 deirr)equisiti per la redazione e l'agggjrnamento della i Documento della Direzione
L T L Documento del Direttore tecnico
Z documentazione sanitaria
&
-] La procedura definisce i criteri per I'accesso e le modalita con -
< L 3 . . s . Documento della Direzione
s 06 cui & garantita la sicurezza e l'integrita della documentazione . .
= o Documento del Direttore tecnico
3 sanitaria
S
a procedura definisce le modalita con le quali si realizza il Documento della Direzione
= L dura definisce le modalita con le quall lizza il
n 07 rispetto della normativa vigente in materia di tutela dei dati . .
. Documento del Direttore tecnico
personali
08 La procedura definisce i tempi di accesso alla Documento della Direzione
documentazione sanitaria da parte degli utenti Documento del Direttore tecnico
@ . B . . Documento della Direzione
£ 8 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti . .
1 .5 i P P 8 Documento del Direttore tecnico
@“ N
2N , s s . S . . . A
-] E'adottata wna procedura che definisce i requisiti per la 10 La procedura definisce le modalita di identificazione degli Documento della Direzione
Sgs 1A.02.05.01 |redazione, I'aggiornamento, la conservazione e la operatori che redigono la documentazione sanitaria Documento del Direttore tecnico
< .02.05. . . I .
= 8 E verifica della documentazione sanitaria nonché le
S8 modalita di controllo. . o
= L N . Liste di distribuzione
S= 11 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
3 Interviste al personale
)
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02-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A2 NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 3

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

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
L
£3 © E'individuato un referente per gli interventi di
- manutenzione ordinaria e straordinaria della struttura, . . . . .
g 2E 1A.03.01.01 PP .7 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione Incarico formale
=28 g degli impianti, delle attrezzature e delle apparecchiature
-5 @ biomediche
Inventario
01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato Intranet
Archivi
. . ) . S " L . Inventario
Esiste ed e ed aggiornato e verificato annualmente 02 Vi ¢ evidenza che l'inventario ¢ verificato annualmente Report
1A.03.02.01 |l'inventario delle attrezzature ed & stata adottata la —
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
E Archivi
<
N - R . Liste di distribuzione
§ 04 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale .
£ Interviste al personale
<
2
E Documento della Direzione
o . . - Documento del Responsabile
] 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano P
S Documento del Direttore
E Tercnico
&
g 02 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale Liste di distribuzione
g incaricato dell'attuazione Interviste al personale
o
o
g Vi ¢ evidenza che ¢ stato effettuato il collaudo tecnico di L
k- 03 . N . . S L. Verbali di collaudo
2 sicurezza ad ogni nuova acquisizione di apparecchi biomedici.
[¢] E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione
« 1A.03.02.02 |(ordinaria e straordmarm.) delle s.truttu.re, impianti, E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e
attrezzature e apparecchiature biomediche. 04 interventi di manutenzione Report
Vi ¢ evidenza che il personale interessato ¢ stato addestrato Revort
05 all'utilizzo, manutenzione e dismissione di dispositivi nep .
L X Lo . Fascicoli personali
medici/apparecchi elettromedicali in dotazione
Vi ¢ evidenza che ¢ stato verificato che il personale formato ha Report
06 acquisito le conoscenze necessarie al corretto utilizzo dei P .
. i L. B PP X Fascicoli personali
dispositivi medici/apparecchi elettromedicali in dotazione
L
= : . . . 5
e CEN La documentazione tecnica relativa alle singole o1 La doct.xmentazmn.e tecn.lc‘a delle.: attrezzat.u.re in dota_zmne 3 Intrar}e.t
g E g attrezzature e apparecchiature, obbligatoriamente immediatamente disponibile agli operatori interessati Archivi
Z E N 1A.03.02.03 |fornita al momento dell'acquisto, ¢ a corredo delle stesse
o \ e . . . . \
o8 g ed ¢ in possesso anche alla funzione preposta per la La documentazione tecnica di tutte le attrezzature & Intranet
& E « manutenzione 02 immediatamente disponibile alla funzione preposta alla Archivi
g manutenzione
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02-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A2 NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 3

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

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento valutato

Note

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.01

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

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.02

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.03

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

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.04

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.05

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.06

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.07

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.08

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.09

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.10

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.11

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.12

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica
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02-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A2 NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO
STRUTTURA:
Criterio 4: Competenze del Personale
CODICE REQUISITI SUBCODICE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
1A.04.01.01 E mdu{lduato un responsabile per la 01 E' formalmente designato il Responsabile della Formazione Incarico formale
formazione
o
9
k2|
& 01 E' adottato formalmente, ogni anno, il Piano di Formazione Documento della Direzione
=]
2
§ 02 11 Piano definisce i criteri di individuazione delle priorita Documento della Direzione
]
o
-]
g
g 03 11 Piano prevede la rilevazione dei fabbisogni formativi Documento della Direzione
S
= P - - , 4
S Vie ev1denz§ del comvolglmfentp degli operatori gella Documento della Direzione
< 1A.04.01.02 E' adottato un Piano di Formazione 04 programmazione delle attivita di formazione, aggiornamento e Report
ua:} TN |aggiornato annualmente addestramento
B
3 . s . . A
: 05 il P{ano prevc?de jattlv%tal di forma;lone s(pec1ﬁche sui temi della Documento della Direzione
© gestione del rischio clinico e degli eventi avversi
]
S
'E 11 Piano definisce gli obiettivi di apprendimento, gli strumenti di
E 06 valutazione e verifica, compresa la valutazione della Documento della Direzione
< soddisfazione degli operatori
2
& 07 Vi ¢ evidenza dell'attuazione del Piano di Formazione . Rgpon .
- Fascicoli personali
08 Vi e evidenza dell'implementazione di azioni di miglioramento Report
sulla base delle eventuali criticita riscontrate Piani di intervento
% é E' effettuata la verifica dei requisiti L’organizzazione verifica che gli enti che rilasciano crediti ECM
= = PyoT) . . . . . .
5 3 1A.04.01.03 p'revlstl.dalla normativa vlg.ente per o1 al proprio persm:nale, a seguito di corsi fil ) ) Report
o & l'accreditamento della funzione di formazione/aggiornamento frequentati, siano in possesso
5 e provider dell’accreditamento alla funzione di provider ECM.
.-
g 2 E' documentata un'attivita di verifica sul rispetto delle condizioni
S8 .. RN . . - Report
N © 01 di incompatibilita previste dalla vigente normativa nel rapporto Lo .
e = dil Fascicoli personali
E 2 11 personale ¢ in possesso dei titoli 1lavoro
g8 1A.04.01.04 | .0 0 .
] richiesti per il ruolo ricoperto
én g E' documentata un'attivita di verifica alla fonte sul possesso dei Report
& 02 RSP R -, N L .
=& titoli di studio previsti dalla normativa Fascicoli personali
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02-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A2 NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 4

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

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del 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

e
-1
]
£
g % dall'inserimento in organico
2 g
é g_ E' adottato un piano di accoglienza e 1L Pi g attivita di val . dell'idoneita al ruol
s g 1AL04.02.01 formazione per il personale neoassunto o 03 ) 11an0 prevede 1;;1att1v1ta i valutazione dell'idoneitd al ruolo | " 1 1la Direzione
9 e trasferito, compreso il personale €1 nuovo personale
- -
g S volontario e il personale a contratto - N . .
g & 11 Piano prevede la valutazione dell'efficacia dei programmi di
£ X . : -
5 04 affiancamento e addestramento dei nuovi addetti e I'eventuale Documento della Direzione
E miglioramento degli stessi se necessario
~
05 E' disponibile la documentazione riguardante le attivita di Report
formazione, affiancamento e addestramento del nuovo personale Fascicoli personali
Vi & evidenza dell'assolvimento degli obblighi assicurativi in . . .
o= 01 . . . Polizze assicurative
2 materia antinfortunistica
]
]
.% L'Organizzazione soddisfa gli obblighi 0 Vi & evidenza dell'assolvimento degli obblighi in materia DURC
= 1A.04.12.01 |assicurativi definiti dalla normativa previdenziale
2 applicabile
=}
°
o 03 Vi é evidenza della applicazione degli artt. 10 e 11 della L. 8 Polizze assicurative

marzo 2017, n. 24
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02-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A2 NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 5

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

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di un .
. . . S .| Documento della Direzione
01 sistema strutturato di raccolta di segnalazioni, di ascolto e dil
Sono implementati processi e flussi che consentano la suggerimenti da parte del personale Report
1A.05.01.02 |segnalazione/ascolto di suggerimenti da parte del
personale 02 E' disponibile documentazione inerente le azioni di miglioramento Report
implementate a seguito di eventuali criticita riscontrate Piani di intervento
B Nella Carta dei Servizi l'organizzazione dichiara i suoi impegni neil . L.
s 03 PP reanizza pegn Carta dei Servizi
it confronti dei pazienti e dei cittadini
=
2
5 La Carta dei Servizi fornisce piena informazione circa la capacital
.g 04 erogativa della struttura, le modalita di erogazione delle prestazionil Carta dei Servizi
2 1A.05.03.01 |L'Organizzazione ha adottato la Carta dei Servizi e gli standard di prestazione
. PP o . Intranet
E La Carta dei Servizi ¢ facilmente conoscibile dal personale e dagli| .
05 . Archivi
s utenti .
= Sito web
E
ksl Vi ¢ evidenza che la Carta dei Servizi ¢ soggetta a periodica . L.
S E 06 . . 58 P Carta dei Servizi
E 'En rivalutazione
S &
g8
= L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle .. ..
= 01 o L Opuscoli informativi
= attivita svolte e le prestazioni erogate
-] Sono disponibili strumenti informativi sintetici a
) 1A.05.03.02 |00 Cispomiyil Strumen
g disposizione dei cittadini
g 02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ail Sito web
o cittadini Osservazione diretta
£
E I tti che rteci 1 ist ial
soggetti che partecipano al processo assistenziale Lo - - PR . .
S BBELLE CRE P P Prof P I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel . .
= 1A.05.03.03 |nell'ambito di percorsi formativi (es. tirocinio, 01 ercorso assistenziale sono identificabili. Osservazione diretta
© specializzazione post-laurea) sono identificabili. P .
= b
S . o rocedura
-E 5 o1 E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una Intranet
s > i isfacti
= rocedura per la valutazione della customer satisfaction .
g & p P o Archivi
S 5
] 02 Vi e evidenza che la procedura per la valutazione della customer Liste di distribuzione
E et satisfaction € conosciuta dal personale interviste al personale
g . . Le
= & R . . X .
5.8 1A.05.03.05 Sono formahz.zate € messe l{i atto politiche e procedure Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di
&N per la valutazione dell'esperienza dell'utente L P y PP Report
ss 03 miglioramento sulla base delle criticita riscontrate dall'analisi dei A,
=P X . . N A PP Piani di intervento
1] reclami e dei risultati delle indagini di customer satisfaction
S
v B
] E Report
E & 04 Vi é evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer Liste di distribuzione
S-S satisfaction e delle misure di miglioramento adottate Intranet
E. Sito web
el
2 -] .: Vi ¢ evidenza che il personale di contatto con il pubblico ha
z ‘E = partecipato ad attivita formative in cui sono stati trattati i temi
- 2g 2 lativi a:
S E &z 1l personale di contatto con il pubblico & adeguatamente real i . . — . - Report
g B ‘g S 11A.05.05.01 P P 8 01 - coinvolgimento e ascolto attivo dei pazienti e dei familiari Rep .
E3g .58 formato D Fascicoli personali
SEES - comunicazione
2 ~§ .E - negoziazione
E, o & - tecniche strutturate di gestione dei conflitti
)
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02-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A2 NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 6

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

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI Sglf)%glz(f: EVIDENZE Elementi di val Val El valutato Note
Documento della Direzione
Documento del Direttore Tecnico
Vi & evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee Documento del Responsabile
01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati Procedure
secondo i principi della EBM e della EBP Protocolli
Linee guida
Lista di distribuzione
Vi & evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
. . . o 5 . . Report
02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza .
! Interviste al personale
L'attivita di assistenza ¢ aderente ai principi della adottati dalla struttura
1A.06.01.01 [Medicina basata sulle prove di efficacia (Evidence Based

1.Approccio alla pratica clinica secondo evidenze

Medicine - EBM e Evidence Based Practice - EBP) Vi & evidenza che il personale ha facile accesso ai protocolli, linee guida e/o; Liste di distribuzione

03 S . . Intranet

percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura L
Archivi

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

05 Report

linee guida e/o percorsi di cura/assistenza adottati
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02-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A2 NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 6

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

NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

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

Report

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di val Val El valutato Note
Q EVIDENZA
Documento della Direzione
o1 1l Piano aziendale per la gestione del rischio & adottato formalmente ed ¢ Documento del Direttore Tecnico
immediatamente reperibile Intranet
Archivi
02 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui ¢ Documento della Direzione
garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente Documento del Direttore Tecnico
=
2
E 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita, Documento della Direzione
3 risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione Documento del Direttore Tecnico
g
g
2 1l Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
:" 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite Documento della Direzione
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio la pxoﬁ}assi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla attivita)] Documento del Direttore Tecnico
& 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente professionale
9 di lavoro
]
|
3 05 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di gestione Documento della Direzione
4 delle emergenze sanitarie Documento del Direttore Tecnico
S
bS]
=]
g
& 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di Documento della Direzione
N prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
07 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per la Documento della Direzione
prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
08 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per Documento della Direzione
la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
o
g 11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati relativi .
Bl N . . 3 . o 3 Documento della Direzione
2 09 ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della pianificazione . .
3 A S Documento del Direttore Tecnico
by della riduzione dei rischi
<
E In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
= . . . s 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 fzzate per micentilicazione cet fattort causa’t ntribuentt Documento della Direzione
a2 . N N . A N 10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause . .
< F 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente X oo S N Lo . . Documento del Direttore Tecnico
=5 di lavoro analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
s verifica della sicurezza (Safety walkround)
o
g
.E In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta completata
E 1 l'analisi dei fattori causali vi & evidenza che I'Organizzazione ha adottato Piani di intervento
<]
g
Ry
o

della azioni intraprese
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02-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A2 NonResComplesseMonopresidio-CRITERIO 6

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

NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE P
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di val Val El valutato Note
g
£ Liste di distribuzi
=] S b . ste st one
8 13 Vi ¢ evidenza che il Piano é conosciuto dal personale 1ste di distribuzion
) Interviste al personale
©
<
N
N
£ -
E 5 E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio Vi & evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla Piani di intervento
‘a2 . . . . . . . sessen s . PR . N
- 5 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente 14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle] Report
E 3 di lavoro infezioni correlate all'assistenza P
o
g
2
3 Vi ¢ evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di -
é 17 misure aggiuntive ngj caso di efenti straordinari e ogniqualvolta sia DO?f;]‘;nm[zn(;z;}e)?;f;::?g:;w
o) necessario
e~i
Procedura
01 La procedura é approvata formalmente ed immediatamente disponibile Intranet
Archivi
1A.06.02.02 g:;lti) ::litite:ttei procedure per la pulizia e sanificazione
% . . . Liste di distribuzione
& 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale X
E Interviste al personale
]
© Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato
E] . Registrazioni
g 03 dell'attuazione gistraziont
g
2
&
4 Procedura
E 01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente reperibile Intranet
] Archivi
g
@
<
3 Sono adottate procedure per la protezione dagli incidenti Lo . X X
b 1A.06.02.03 |per esposizione a materiale biologico o altre sostanze La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
g pericolose partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
"g 02 supporto alla attivita assistenziale (accompagnatori al parto, assistenza in Procedura
g ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
E ospedalizzazione a domicilio).
&
S N . Liste di distribuzione
03 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale Inltervislte lal ;;Szolﬂ;e
" . . N . . . L . N Lo . . 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
e del rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza Procedure
1A.06.04.01 n le ha isito le specifiche per o1 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ adeguatamente formato e ha acquisito le Report

4.Strategie sistematiche di
lcomunicazione, formazione

e sviluppo di competenze

I'analisi degli eventi avversi.

competenze specifiche per l'analisi degli eventi avversi.

Fascicoli personali
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03-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A3 PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE 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 1l documento individua gli indicatori per la verifica dell —Documento della Direzione
raggiungimento degli obiettivi Documento del Direttore tecnico
05 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al| Documento della Direzione
personale per garantire la conoscenza del documento Documento del Direttore tecnico
06 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale Liste (.i‘ distribuzione
Interviste al personale
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03-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A3 PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

03. Definizione delle responsabilita

SUBCODICE .o . .
CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
E' disponibile un documento, formalmente adottato, che -
01 P ., . X ’ . o . Documento della Direzione
descrive 1'Organizzazione, le sue articolazioni e i processi
E' documentata un'attivita specifica di analisi dei principali -
. . . . - i 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
Il documento esplicita le politiche di gestione delle risorse -
03 SpY P 8 Documento della Direzione
umane e finanziarie
Il documento esplicita la missione e, ciog, la ragion d'essere -
04 X . P . Lo & Documento della Direzione
dell'organizzazione ed i valori cui si ispira
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 s Documento della Direzione
responsabilita
11 documento definisce i criteri per la valutazione del -
06 u . ritert p vautaz Documento della Direzione
personale e per l'accesso al sistema premiante
07 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al Documento della Direzione
personale per garantire la conoscenza del documento
R . 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
o . P - Report
09 delega con riferimento a cambiamenti significativi del| Piani di intervento
contesto, dell'organizzazione stessa e nell'erogazione dei
servizi
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03-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A3 PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 1

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

POLISPECIALISTICHE 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

03. Definizione delle responsabilita

1A.01.03.02

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

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

. P . . Incarico formale
Direttore Sanitario o Direttore Tecnico

01

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

02 Incarico formale

Vi & evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la

P . Incarico formale
responsabilita della valutazione del personale

03

Vi é evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la
04 responsabilita della corretta compilazione della Incarico formale
documentazione sanitaria da parte del personale

L’impegno orario del direttore sanitario o tecnico &
commisurato al volume dell'attivita svolta e, comunque, non
inferiore a un terzo delle ore complessive di attivita del
Direttore tecnico, se espletate su piu sedi.

05 Incarico formale

Se il direttore sanitario o tecnico espleta la sua attivita su pit
06 sedi ¢ stato designato un Direttore tecnico vicario che opera Incarico formale
stabilmente presso la sede

Se presso la sede si erogano prestazioni di chirurgia, anche
ambulatoriale, /0 odontoiatria 1"impegno orario del direttore
07 sanitario o tecnico ¢, comunque, non inferiore al 50% delle Incarico formale
ore complessive di attivita del Direttore tecnico, se espletate
su piu sedi.

04. Modalita e strumenti di gestione delle informazioni

1A.01.04.01

L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema informativo

E' formalmente individuato il responsabile delle procedure di
01 raccolta e verifica della qualita (riproducibilita, accuratezza, Incarico formale
completezza) e diffusione dei dati

E' formalmente individuato, all'interno di ciascuna
02 articolazione organizzativa, un referente per la gestione dei Incarico formale
dati e delle informazioni

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

Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
definiscono le modalita con cui é garantita l'integrita e la Procedure
sicurezza dei dati nel rispetto della normativa vigente in Protocolli
materia

Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
05 definiscono le modalita di raccolta, di conservazione e di
tracciamento dei dati

Procedure
Protocolli

Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
definiscono le modalita di valutazione della qualita dei dati, in|
06 termini di affidabilita, accuratezza e validita, sia per quelli
provenienti da fonti interne che per quelli provenienti da fonti
esterne

Procedure
Protocolli

Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
definiscono le modalita di diffusione ed utilizzo delle Procedure
informazioni da parte delle articolazioni organizzative Protocolli
aziendali.

07
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03-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A3 PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 1

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

POLISPECIALISTICHE 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
un documento/programma adottato formalmente e Intranet
" immediatamente reperibile Archivi
£
@ E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione .
3 02 sy e L. L Incarico formale
- della qualita dei servizi e delle prestazioni
<
€
= Il Documento/Programma prevede che le attivita di -
E u. rogr prev > e at! g Documento della Direzione
=) 03 valutazione e miglioramento della qualita siano realizzate per . .
N . 5 . ) Documento del Direttore tecnico
= ciascuna articolazione organizzativa
o
': 04 Vi ¢ evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di Report
g valutazione Piani di intervento
E L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la
B 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e 1l Documento/Programma prevede I'impiego di strumenti di
g dei servizi erogati valutazione scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico;
E-] misurazione di aderenza alle linee guida; verifiche specifiche -
= uraz ‘a Z °¢ guida; vert P Documento della Direzione
g 05 quali controlli di qualita, mortality & morbidity review; . A
g 5 X 1 . . P .. | Documento del Direttore tecnico
g verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i servizi
B di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali|
b= . N .
I e i servizi di diagnostica strumentale)
s
=3 1l Documento/Programma definisce aree di intervento,
3 06 obiettivi, tempi di realizzazione, standard, indicatori per la Documento della Direzione
E' valutazione specifica dell'efficacia, dell'efficienza e Documento del Direttore tecnico
8 dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate
Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal
07 . Report
Documento/Programma sono realizzate
= Vi ¢ evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione Report
g 08 ai fini dell'implementazione di progetti di miglioramento della o hep
s Ly Piani di intervento
& qualita
<
G} I progetti di miglioramento della qualita individuano le
-: 09 attivita formative necessarie e definiscono risorse, ruoli e Piani di intervento
.5 responsabilita per l'attuazione
N
s s L .
B < I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
[ E L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 modalita di valutazione e misurazione dei risultati conseguiti Piani di intervento
g8 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e e degli esiti attraverso l'utilizzo di indicatori specifici
‘é‘ _?g dei servizi erogati
E I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
modalita di comunicazione periodica delle informazioni sulle iani di intervento
11 dalita di periodica delle inf 11 Piani di int t
4 attivita realizzate e i risultati ottenuti
5
=3 - e .. . - Report
I Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e . seport
5 . . N . - ) Liste di distribuzione
s 12 dei progetti realizzati (sia all'interno che all'esterno Intranet
. dell'Organizzazione 5
s 8 ) Sito web
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03-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A3 PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 1

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

POLISPECIALISTICHE 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
E La procedura prevede che per ogni presidio (in caso di
2 strutture multipresidio) sia designato formalmente un
= referente per i rapporti con il pubblico responsabile di:
= 02 - fornire informazioni; Documento della Direzione
H] - accogliere reclami, segnalazioni, suggerimenti;
-g - trattare ed elaborare i dati da reclami, segnalazioni,
??a suggerimenti
o L'Organi. i impl a piani di migl o della
g 1A.01.06.01 |qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito L . .
5 dell'analisi dei disservizi V_l e evlde.nza che la. pr(?cedura per la p'r‘esentazn.)ne e gestione Liste di distribuzione
5} 03 di reclami, osservazioni e suggerimenti ¢ conosciuta dal .
> Interviste al personale
9 personale
1=
: Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei
S 04 L . Report
= responsabili della attuazione
]
E Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di Report
. 05 miglioramento della qualita dei servizi e delle prestazioni e
© . § SN - Piani di intervento
S erogate a seguito dell'analisi dei disservizi
E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento
06 W Htoragg P iglior: Report

tramite specifici indicatori
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03-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A3 PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 2

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

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
Documento della Direzione
- Le modalita di erogazione dell'assistenza sono descritte in un Documento del Resp onsabllf-:
g Documento del Direttore tecnico
5 01 documento/procedura adottato formalmente e Procedura
] immediatamente reperibile
8, Intranet
E % Archivi
g
g 2 Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, per la Documento della Direzione
- 2 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle 02 11 documento/procedura definisce le modalita di Documento del Responsabile
s :‘; 1A.02.02.01 diverse fasi della malattia e nei diversi setting prenotazione, accesso e pagamento delle prestazioni Documento del Direttore tecnico
E é assistenziali (intra ed extraospedalieri) Procedura
byt |
] g Documento della Direzione
% Q 03 11 documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei Documento del Responsabile
B pazienti Documento del Direttore tecnico
& Procedura
: 11 documento/procedura definisce le modalita di prelievo, Documento della Dlrezxoqe
N . . . .. Documento del Responsabile
05 conservazione e trasporto dei materiali organici da sottoporre

a esami

Documento del Direttore tecnico
Pracedura
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03-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A3 PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 2

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

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
10 assicurata la continuita assistenziale ospedale-territorio; il Documento del Responsabile
documento/procedura prevede il coinvolgimento dei MMG, | Documento del Direttore tecnico
PLS, delle strutture territoriali Procedura
o
= . o o} to della Direzi
S| 11 documento/procedura definisce le modalita di gestione del ocumento dela Lirezione
g . P . X N . L VAt Documento del Responsabile
2 Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, per la 11 paziente in caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, . .
2 . . . RS PR - Documento del Direttore tecnico
7 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle organizzativi, tecnologici)
g 1A.02.02.01 |5, . . .. . N Procedura
< diverse fasi della malattia e nei diversi setting
g assistenziali (intra ed extraospedalieri) 11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
g 12 assicurata la continuita assistenziale in caso di rottura Documento del Responsabile
g improvvisa di un'apparrecchiatura durante l'esecuzione diun | Documento del Direttore tecnico
Q esame o di un intervento Procedura
\
=
.§ 13 Vi é evidenza che il documento/procedura € conosciuto/a dal Liste di distribuzione
§‘ personale Interviste al personale
3 Documento della Direzione
8 Documento del Responsabile
g o1 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un| Documento del Direttore tecnico
o . . Piano per la gestione delle emergenze Procedura
g 1A.02.02.02 |E'adottato un Piano per la gestione delle emergenze I
- ntranet
g Archivi
& - PPN
A D N . Liste di distribuzione
,: 02 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale . uz
8 Interviste al personale
S: Documento della Direzione
3 . . PR Documento del Responsabile
& E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il esp X
=) . . . - . B . Documento del Direttore tecnico
) Sono adottati appositi protocolli di isolamento 01 protocollo per l'isolamento di pazienti con patologie Protocollo
N 1A.02.02.03 |modulari per i pazienti con patologie contagiose o contagiose o potenzialmente tali Intranet
potenzialmente tali. Archivi
A . \ . Liste di distribuzione
02 Vi ¢ evidenza che il Protocollo ¢ conosciuto dal personale

Interviste al personale
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03-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A3 PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE 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
g
<
g
La procedura definisce i requisiti per la redazione -
8 N P quisitt p b Documento della Direzione
o 02 l'aggiornamento e la conservazione della documentazione . .
£ o . . . . Documento del Direttore tecnico
k) sanitaria nel rispetto della normativa vigente
]
£
g La procedura definisce le modalita con cui & garantito che la -
g . - . L . Documento della Direzione
8 . . . el. 03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente . A
3 E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la di o - P X Documento del Direttore tecnico
S . - . isponibile a tutti gli operatori sanitari interessati
redazione, l'aggiornamento, la conservazione e la
< 1A.02.05.01 N . L :
= verifica della documentazione sanitaria nonché le
S ita di La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto -
o modalita di controllo. ' procecu N 1t P Documento della Direzione
g 05 dei requisiti per la redazione e I'aggiornamento della . .
g i o Documento del Direttore tecnico
z documentazione sanitaria
&
-] La procedura definisce i criteri per I'accesso e le modalita con -
< L . . . s . Documento della Direzione
s 06 cui & garantita la sicurezza e l'integrita della documentazione . .
= o Documento del Direttore tecnico
3 sanitaria
S
= La procedura definisce le modalita con le quali si realizza il Documento della Direzione
n 07 rispetto della normativa vigente in materia di tutela dei dati . .
. Documento del Direttore tecnico
personali
08 La procedura definisce i tempi di accesso alla Documento della Direzione
documentazione sanitaria da parte degli utenti Documento del Direttore tecnico
@ . . . . Documento della Direzione
g8 09 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti . .
2 .5 P P 8 Documento del Direttore tecnico
@ N
2N s s . T . . P
®E s E'adottata una procedura che definisce i requisiti per la 10 La procedura definisce le modalita di identificazione degli Documento della Direzione
b=t g8 1A.02.05.01 redazione, I'aggiomnamento, la conservazione e la operatori che redigono la documentazione sanitaria Documento del Direttore tecnico
= g E verifica della documentazione sanitaria nonché le
S8 modalita di controllo. . R
= Sy N . Liste di distribuzione
S= 11 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
NC; Interviste al personale
wn
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03-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A3 PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 3

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

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
L
£3 © E'individuato un referente per gli interventi di
- manutenzione ordinaria e straordinaria della struttura, . . . . .
g 2E 1A.03.01.01 PP .7 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione Incarico formale
=28 g degli impianti, delle attrezzature e delle apparecchiature
-5 @ biomediche
Inventario
01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato Intranet
Archivi
. . ) . S " L . Inventario
Esiste ed e ed aggiornato e verificato annualmente 02 Vi ¢ evidenza che l'inventario ¢ verificato annualmente Report
1A.03.02.01 |l'inventario delle attrezzature ed & stata adottata la —
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
E Archivi
<
N - R . Liste di distribuzione
§ 04 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale .
£ Interviste al personale
<
2
E Documento della Direzione
o . . - Documento del Responsabile
] 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano P
S Documento del Direttore
E Tercnico
&
g 02 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale Liste di distribuzione
g incaricato dell'attuazione Interviste al personale
o
o
g Vi ¢ evidenza che ¢ stato effettuato il collaudo tecnico di L
k- 03 . N . . S L. Verbali di collaudo
2 sicurezza ad ogni nuova acquisizione di apparecchi biomedici.
[¢] E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione
« 1A.03.02.02 |(ordinaria e straordmarm.) delle s.truttu.re, impianti, E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e
attrezzature e apparecchiature biomediche. 04 interventi di manutenzione Report
Vi ¢ evidenza che il personale interessato ¢ stato addestrato Revort
05 all'utilizzo, manutenzione e dismissione di dispositivi nep .
L X Lo . Fascicoli personali
medici/apparecchi elettromedicali in dotazione
Vi ¢ evidenza che ¢ stato verificato che il personale formato ha Report
06 acquisito le conoscenze necessarie al corretto utilizzo dei P .
. i L. B PP X Fascicoli personali
dispositivi medici/apparecchi elettromedicali in dotazione
L
= : . . . 5
e CEN La documentazione tecnica relativa alle singole o1 La doct.xmentazmn.e tecn.lc‘a delle.: attrezzat.u.re in dota_zmne 3 Intrar}e.t
g E g attrezzature e apparecchiature, obbligatoriamente immediatamente disponibile agli operatori interessati Archivi
Z E N 1A.03.02.03 |fornita al momento dell'acquisto, ¢ a corredo delle stesse
o \ e . . . . \
o8 g ed ¢ in possesso anche alla funzione preposta per la La documentazione tecnica di tutte le attrezzature & Intranet
& E « manutenzione 02 immediatamente disponibile alla funzione preposta alla Archivi
g manutenzione
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03-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A3 PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 3

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

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento valutato

Note

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.01

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

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.02

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.03

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

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.04

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.05

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.06

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.07

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.08

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.09

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.10

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.11

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.12

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica
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03-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A3 PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO
STRUTTURA:
Criterio 4: Competenze del Personale
CODICE REQUISITI SUBCODICE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
1A.04.01.01 E mdu{lduato un responsabile per la 01 E' formalmente designato il Responsabile della Formazione Incarico formale
formazione
o
9
k2|
& 01 E' adottato formalmente, ogni anno, il Piano di Formazione Documento della Direzione
=]
2
§ 02 11 Piano definisce i criteri di individuazione delle priorita Documento della Direzione
]
o
-]
g
g 03 11 Piano prevede la rilevazione dei fabbisogni formativi Documento della Direzione
S
= P - - , 4
S Vie ev1denz§ del comvolglmfentp degli operatori gella Documento della Direzione
< 1A.04.01.02 E' adottato un Piano di Formazione 04 programmazione delle attivita di formazione, aggiornamento e Report
é e aggiornato annualmente addestramento
B
3 . s . . A
: 05 il P{ano prevc?de jattlv%tal di forma;lone s(pec1ﬁche sui temi della Documento della Direzione
© gestione del rischio clinico e degli eventi avversi
]
S
'E 11 Piano definisce gli obiettivi di apprendimento, gli strumenti di
E 06 valutazione e verifica, compresa la valutazione della Documento della Direzione
< soddisfazione degli operatori
2
& 07 Vi ¢ evidenza dell'attuazione del Piano di Formazione . Rgpon .
- Fascicoli personali
08 Vi e evidenza dell'implementazione di azioni di miglioramento Report
sulla base delle eventuali criticita riscontrate Piani di intervento
% é E' effettuata la verifica dei requisiti L’organizzazione verifica che gli enti che rilasciano crediti ECM
= = PyoT) . . . . . .
5 3 1A.04.01.03 p'revlstl.dalla normativa vlg.ente per o1 al proprio persm:nale, a seguito di corsi fil ) ) Report
o & l'accreditamento della funzione di formazione/aggiornamento frequentati, siano in possesso
5 e provider dell’accreditamento alla funzione di provider ECM.
.-
g 2 E' documentata un'attivita di verifica sul rispetto delle condizioni
S8 .. RN . . - Report
N © 01 di incompatibilita previste dalla vigente normativa nel rapporto Lo .
e = dil Fascicoli personali
E 2 11 personale ¢ in possesso dei titoli 1lavoro
g8 1A.04.01.04 | .0 0 .
] richiesti per il ruolo ricoperto
én g E' documentata un'attivita di verifica alla fonte sul possesso dei Report
& 02 RSP R -, N L .
=& titoli di studio previsti dalla normativa Fascicoli personali
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03-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A3 PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 4

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

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del 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

e
-1
]
£
g % dall'inserimento in organico
2 g
é g_ E' adottato un piano di accoglienza e 1L Pi g attivita di val . dell'idoneita al ruol
s g 1AL04.02.01 formazione per il personale neoassunto o 03 ) 11an0 prevede 1;;1att1v1ta i valutazione dell'idoneitd al ruolo | " 1 1la Direzione
9 e trasferito, compreso il personale €1 nuovo personale
- -
g S volontario e il personale a contratto - N . .
g & 11 Piano prevede la valutazione dell'efficacia dei programmi di
£ X . : -
5 04 affiancamento e addestramento dei nuovi addetti e I'eventuale Documento della Direzione
E miglioramento degli stessi se necessario
~
05 E' disponibile la documentazione riguardante le attivita di Report
formazione, affiancamento e addestramento del nuovo personale Fascicoli personali
Vi & evidenza dell'assolvimento degli obblighi assicurativi in . . .
o= 01 . . . Polizze assicurative
2 materia antinfortunistica
]
]
.% L'Organizzazione soddisfa gli obblighi 0 Vi & evidenza dell'assolvimento degli obblighi in materia DURC
= 1A.04.12.01 |assicurativi definiti dalla normativa previdenziale
2 applicabile
=}
°
o 03 Vi é evidenza della applicazione degli artt. 10 e 11 della L. 8 Polizze assicurative

marzo 2017, n. 24
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03-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A3 PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 5

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

POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
- Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di un .
E--1 P . . . o .| Documento della Direzione
=S =S87 01 sistema strutturato di raccolta di segnalazioni, di ascolto e di
ERT G E Sono implementati processi e flussi che consentano la suggerimenti da parte del personale Report
3 § E E 2[1A.05.01.02 [segnalazione/ascolto di suggerimenti da parte del
S B . L . . PR
s g ‘E g g personale 02 E' disponibile documentazione inerente le azioni di miglioramento Report
~gTas& implementate a seguito di eventuali criticita riscontrate Piani di intervento
E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una
g dura per la comunicazione esterna formulata anche sulla base
g 01 procedura per ‘a X - . .. .|Documento della Direzione
ER delle indicazioni che derivano dalle segnalazioni e dai reclami dei
s 8 cittadini
o
El 5 . . PO L L e . Documento della Direzione
-] 1A.05.02.01 |Esiste una procedura di comunicazione esterna Vi ¢ evidenza che la comunicazione ¢ utilizzata per la prevenzione L
S X 02 e L. Piani di intervento
=5 di disservizi
2 Report
“E
A N . Liste di distribuzione
5 03 Vi é evidenza che la procedura € conosciuta dal personale B .
interviste al personale
B Nella Carta dei Servizi l'organizzazione dichiara i suoi impegni neil . L.
s 03 AP reanizza peen Carta dei Servizi
it confronti dei pazienti e dei cittadini
=]
g
5 La Carta dei Servizi fornisce piena informazione circa la capacital
.g 04 erogativa della struttura, le modalita di erogazione delle prestazionil Carta dei Servizi
E 1A.05.03.01 |L'Organizzazione ha adottato la Carta dei Servizi e gli standard di prestazione
. PP o . Intranet
S a Carta dei Servizi ¢ facilmente conoscibile ersonale e daglil L
E La C dei S facilment bile dal p le e dagls
05 . Archivi
S utenti .
= Sito web
E
ksl Vi ¢ evidenza che la Carta dei Servizi ¢ soggetta a periodica . L.
S 2 06 ivalutazi 58 P Carta dei Servizi
£h rivalutazione
S &
R
& L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle .. ..
= 01 M L Opuscoli informativi
= attivita svolte e le prestazioni erogate
-] Sono disponibili strumenti informativi sintetici a
) 1A.05.03.02 |0 Cispomiyil Strumen
g disposizione dei cittadini
g 02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ail Sito web
° cittadini Osservazione diretta
£
E I tti che rteci 1 ist ial
soggetti che partecipano al processo assistenziale . - - PR . .
S BBELLE CRE P P Prof P I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel . .
= 1A.05.03.03 |nell'ambito di percorsi formativi (es. tirocinio, 01 ercorso assistenziale sono identificabili. Osservazione diretta
“ specializzazione post-laurea) sono identificabili. P )
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03-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A3 PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 5

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

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE

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

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
, S . o Procedura
o1 E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una Intranet
procedura per la valutazione della customer satisfaction .
Archivi
02 Vi ¢ evidenza che la procedura per la valutazione della customer Liste di distribuzione
satisfaction ¢ conosciuta dal personale interviste al personale
1A.05.03.05 Sono formahz.zate € messe l{i atto politiche e procedure Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di
per la valutazione dell'esperienza dell'utente Report

03 miglioramento sulla base delle criticita riscontrate dall'analisi dei

X A . N A PP Piani di intervento
reclami e dei risultati delle indagini di customer satisfaction

Report
04 Vi é evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer Liste di distribuzione
satisfaction e delle misure di miglioramento adottate Intranet
Sito web

2 -] .: Vi ¢ evidenza che il personale di contatto con il pubblico ha
z ‘E = partecipato ad attivita formative in cui sono stati trattati i temi
- 2g 2 lativi a:
| g g 2 11 personale di contatto con il pubblico ¢ adeguatamente re . T . . L . - Report
g B 3P 11A.05.05.01 P P 8 01 - coinvolgimento e ascolto attivo dei pazienti e dei familiari Rep .
E3g .58 formato o Fascicoli personali
SEES - comunicazione
2 ~§ 2 - negoziazione
=33
YR

- tecniche strutturate di gestione dei conflitti
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03-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A3 PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 6

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

POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI Sglf)%glz(f: EVIDENZE Elementi di val Val El valutato Note
Documento della Direzione
Documento del Direttore Tecnico
° Vi & evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee Documento del Responsabile
o 01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati Procedure
§ secondo i principi della EBM e della EBP Protocolli
3 Linee guida
S Lista di distribuzione
g
8
2 Vi & evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
@ . . . o 5 . . Report
« 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza .
S d : dall Interviste al personale
K| L'attivita di assistenza ¢ aderente ai principi della adottati dalla struttura
: 1A.06.01.01 [Medicina basata sulle prove di efficacia (Evidence Based - .
'.E Medicine - EBM e Evidence Based Practice - EBP) 03 Vi ¢ evidenza che il personale ha facile accesso ai protocolli, linee guida e/o| Liste d;:;zr:;uzwm
& percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura L
oy Archivi
3
‘8 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato alla Liste di distribuzione
8 04 implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza Report
E 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-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A3 PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 6

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

POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE P
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di val Val El valutato Note
Documento della Direzione
o1 1l Piano aziendale per la gestione del rischio & adottato formalmente ed ¢ Documento del Direttore Tecnico
immediatamente reperibile Intranet
Archivi
02 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui ¢ Documento della Direzione
garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente Documento del Direttore Tecnico
3
2
E 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita, Documento della Direzione
3 risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione Documento del Direttore Tecnico
g
g 1l Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
:" 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite Documento della Direzione
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio la pxoﬁ}assi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla attivita)] Documento del Direttore Tecnico
& 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente professionale
9 di lavoro
]
<
3 05 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di gestione Documento della Direzione
4 delle emergenze sanitarie Documento del Direttore Tecnico
S
bS]
=]
g
& 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di Documento della Direzione
N prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
07 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per la Documento della Direzione
prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
08 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per Documento della Direzione
la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
b 11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati relativi .
s X . X X . P . Documento della Direzione
b 09 ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della pianificazione . .
o A S Documento del Direttore Tecnico
g della riduzione dei rischi
g
9
8
o
8 In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
N RN . O . . . . . X
. . . s ttivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuent —
g = E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio athvita rea fzzale per micentilicazione cet fattort causa’t ntribuentt Documento della Direzione
55 . N N . A N 10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Roof cause . .
28 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente X oo S N P . . Documento del Direttore Tecnico
| di lavoro analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
o] verifica della sicurezza (Safety walkround)
<
o
s
S In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta completata
E 1 T'analisi dei fattori causali vi & evidenza che I'Organizzazione ha adottato Piani di intervento
g
Ry
o

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

Report

16 di18






03-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A3 PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 6

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

POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

necessario

Documento del Direttore Tecnico

AREA CODICE REQUISITI S]E:I‘]/;I(]:)%EIZ(I::: EVIDENZE Elementi di val Val El valutato Note
o 13 Vi ¢ evidenza che il Piano & conosciuto dal personale Liste fil distribuzione
8 Interviste al personale
:
< '; Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla L
@ .2 14 b dell ticita T trate in b  risultati dell i all Piani di intervento
= E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle Report
< b 1A.06.02.01 | orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente infezioni correlate all'assistenza
E g di lavoro
g
5% S B N, . 8 . .
g% Vl‘ e ev1degza {jell aggmmamenfo perlgdlco del' Plz?no e de}ladozume 1#1 Documento della Direzione
e 17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia
A
o
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03-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A3 PolispecialisticheMonopresidio-CRITERIO 6

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

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
P . " £l
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di Vi valutato Note
Procedura
01 La procedura é approvata formalmente ed immediatamente disponibile Intranet
Archivi
1A.06.02.02 Som.) adot.tate. procedure per la pulizia e sanificazione
= degli ambienti
ES S N . Liste di distribuzione
& 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale X
E Interviste al personale
]
< o . - -
A 03 Vi ev ev1degza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato Registrazioni
g dell'attuazione
g
2
&
4 Procedura
E 01 La procedura é approvata formalmente ed immediatamente reperibile Intranet
E} Archivi
g
@
<
3 Sono adottate procedure per la protezione dagli incidenti Lo . X X
‘: 1A.06.02.03 |per esposizione a materiale biologico o altre sostanze La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
g pericolose partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
'g 02 supporto alla attivita assistenziale (accompagnatori al parto, assistenza in Procedura
g ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
E ospedalizzazione a domicilio).
&
S N . Liste di distribuzi
03 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale iste di distribuzione
Interviste al personale
\ . . N . . . L ., N o . . Linee guida
L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione Vi ¢ evidenza dell'applicazione di linee guida, buone pratiche, .
1A.06.02.04 RPN 01 - . . ! . Protocolli
del rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza
Procedure
= 2
TE8
£33
EE
S
2 : 8 1A.06.04.01 1p le ha isito le specifiche per o1 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ adeguatamente formato e ha acquisito le Report
'E g ;g I I'analisi degli eventi avversi. competenze specifiche per I'analisi degli eventi avversi. Fascicoli personali
EXRS
2.2 5
SE=
ZEF
282
¥ 8

18di18






antonio.colucci
Allegato File
03-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A3 PolispecialisticheMonopresidio.pdf


04-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A4 SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI 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 1l documento individua gli indicatori per la verifica dell —Documento della Direzione
raggiungimento degli obiettivi Documento del Direttore tecnico
05 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al| Documento della Direzione
personale per garantire la conoscenza del documento Documento del Direttore tecnico
06 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale Liste (.i‘ distribuzione
Interviste al personale
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04-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A4 SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

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

SEMIRESIDENZIALI 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 -
01 P ., . X ’ . o . Documento della Direzione
descrive 1'Organizzazione, le sue articolazioni e i processi
E' documentata un'attivita specifica di analisi dei principali -
. . . . - i Documento della Direzione
processi per l'individuazione delle fasi nelle quali ¢ possibile . .
02 A . .. S Documento del Direttore tecnico
che si verifichino disservizi (ad. es. errori, ritardi, Report
incomprensioni tra operatore e utente) P
€
| Il documento esplicita le politiche di gestione delle risorse -
] 03 SpY P 8 Documento della Direzione
] umane e finanziarie
S
Il documento esplicita la missione e, ciog, la ragion d'essere -
Q 04 . B P . L & Documento della Direzione
° L. . . . . dell'organizzazione ed i valori cui si ispira
= 1A.01.03.01 La Direzione definisce ed esplicita 'organizzazione e le
S e politiche di gestione delle risorse 11 documento individua le posizioni organizzative e le -
] 05 s Documento della Direzione
g responsabilita
i)
g 11 documento definisce i criteri per la valutazione del -
& 06 u ,1 ritert per ‘a valutaz Documento della Direzione
S personale e per l'accesso al sistema premiante
S L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al —
07 N Documento della Direzione
personale per garantire la conoscenza del documento
R . N . Liste di distribuzione
08 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale X
Interviste al personale
Vi ¢ evidenza di una attivita periodica di rivalutazione|
dell'organizzazione, delle responsabilita e del sistema di
o . P - Report
09 delega con riferimento a cambiamenti significativi del| L
\ R . X . . Piani di intervento
contesto, dell'organizzazione stessa e nell'erogazione dei
servizi
< E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di .
gt 01 . o . . Incarico formale
= Direttore Sanitario o Direttore Tecnico
s
é Vi & evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il
a coordinamento e la responsabilita delle attivita cliniche e la .
8 02 . . VP s Incarico formale
° e ) . . responsabilita della rispondenza dell'attivita ai requisiti
= 1A.01.03.02 La responsabilita complessiva di ciascuna sede ¢ affidata a un normativi previsti
b e Direttore sanitario o Direttore tecnico
£ R . L
k) Vi & evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la .
5] 03 s . Incarico formale
g responsabilita della valutazione del personale
&
o
=] Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la
g 04 responsabilita della corretta compilazione della Incarico formale

documentazione sanitaria da parte del personale
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04-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A4 SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

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

SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

SUBCODICE

provenienti da fonti interne che per quelli provenienti da fonti

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA 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
'E completezza) e diffusione dei dati
g
S
E E' definito e periodicamente rivalutato, il fabbisogno
& 03 informativo per il supporto delle attivita di pianificazione e Incarico formale
4 controllo e per il soddisfacimento di debiti informativi
@
=
~§ Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
2 . - N I N
ad 1A.01.04.01 |L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema informativo 04 dleﬁmscono l.e mt.)dahte.x con cut € garantlta.l mtégnta e.la Proceduré
B} sicurezza dei dati nel rispetto della normativa vigente in Protocolli
k-] materia
3
g Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che Procedure
g 05 definiscono le modalita di raccolta, di conservazione e di N
@ . R Protocolli
° tracciamento dei dati
S
=3 Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
2 definiscono le modalita di valutazione della qualita dei dati, in| Procedure
= 06 termini di affidabilita, accuratezza e validita, sia per quelli N ure
< Protocolli
=3

esterne
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04-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A4 SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

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

SEMIRESIDENZIALI 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
'E un documento/programma adottato formalmente e Intranet
2 immediatamente reperibile Archivi
E
. E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione .
s 02 sy e L. L Incarico formale
= della qualita dei servizi e delle prestazioni
g
o T . - N . sosex as
< 04 Vi é evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di Report
E valutazione Piani di intervento
o
§ 1l Documento/Programma prevede l'impiego di strumenti di
8 L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la valutazione scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico;
E 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e misurazione di aderenza alle linee guida; verifiche specifiche L
s dei iz ti . . Ly s P . Documento della Direzione
> €1 servizi erogati 05 quali controlli di qualita, mortality & morbidity review; R R
= . . s . A P .. | Documento del Direttore tecnico
= verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i servizi
‘é di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali|
g e 1servizi di diagnostica strumentale)
° Il Documento/Programma definisce aree di intervento,
< 06 obiettivi, tempi di realizzazione, standard, indicatori per la Documento della Direzione
E valutazione specifica dell'efficacia, dell'efficienza e Documento del Direttore tecnico
§ dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate
4 Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal
07 . Report
Documento/Programma sono realizzate
o Vi é evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione
B-1 e " . . S Report
= 08 ai fini dell'implementazione di progetti di miglioramento della P,
s i Piani di intervento
& qualita
<
E I progetti di miglioramento della qualita individuano le
P 09 attivita formative necessarie e definiscono risorse, ruoli e Piani di intervento
5 responsabilita per l'attuazione
R
s S L .
5 " I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
E ® L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 modalita di valutazione e misurazione dei risultati conseguiti Piani di intervento
58 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e e degli esiti attraverso l'utilizzo di indicatori specifici
g :g dei servizi erogati
F] I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
E 11 modalita di comunicazione periodica delle informazioni sulle Piani di intervento
4 attivita realizzate e i risultati ottenuti
£
= S o . . - Report
S Vi & evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e . S
2 A X X S . N Liste di distribuzione
s 12 dei progetti realizzati (sia all'interno che all'esterno Intranet
: dell'Organizzazione .
-] rganizzazione) Sito web
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04-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A4 SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

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

SEMIRESIDENZIALI 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
E La procedura prevede che per ogni presidio (in caso di
2 strutture multipresidio) sia designato formalmente un
= referente per i rapporti con il pubblico responsabile di:
= 02 - fornire informazioni; Documento della Direzione
H] - accogliere reclami, segnalazioni, suggerimenti;
-g - trattare ed elaborare i dati da reclami, segnalazioni,
??a suggerimenti
o L'Organi. i impl a piani di migli o della
g 1A.01.06.01 |qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito L . .
5 dell'analisi dei disservizi V_l e evlde.nza che la. pr(?cedura per la p'r‘esentazn.)ne e gestione Liste di distribuzione
5} 03 di reclami, osservazioni e suggerimenti ¢ conosciuta dal .
> Interviste al personale
9 personale
1=
: Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei
S 04 L . Report
= responsabili della attuazione
]
E Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di Report
. 05 miglioramento della qualita dei servizi e delle prestazioni e
© . § SN - Piani di intervento
S erogate a seguito dell'analisi dei disservizi
E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento
06 W Htoragg P iglior: Report

tramite specifici indicatori
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04-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A4 SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 2

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

SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

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 esp X
Documento del Direttore tecnico
01 documento/procedura adottato formalmente e Procedura
immediatamente reperibile Intranet
= Archivi
S
N
£
g 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
g Procedura
£
k=1
g Documento della Direzione
L.) 03 11 documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei Documento del Responsabile
';é pazienti Documento del Direttore tecnico
& Sono adottati protocolli, linee guida e p e, perla 5 Ptmfie(lilmaD S—
. . . A A ocumento della Direzione
& 1A.02.02.01 |8estione del percorso assistenziale dei pazienti nelle 1l documento/procedura individua le responsabilita e Documento del Res :)nzs[zabile
3 diverse fasi della malattia e nei diversi setting 04 definisce i criteri di tracciabilita per la presa in Documento del Dirett}:)re tecnico
S assistenziali (intra ed extraospedalieri) carico/gestione/supervisione dei pazienti Procedura
B . sy . Documento della Direzione
§ 11 documento/procedura definisce le modalita di prelievo, rezion
= . . . .. Documento del Responsabile
= 05 conservazione e trasporto dei materiali organici da sottoporre . )
o . Documento del Direttore tecnico
2 a esami
8 Procedura
3 Documento della Direzione
] 07 11 documento/procedura definisce criteri e modalita di Documento del Responsabile
5-;'; dimissione dei pazienti Documento del Direttore tecnico
:.g Procedura
k) Documento della Direzione
H 08 11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento del Responsabile
N assicurato il follow up dei pazienti dimessi Documento del Direttore tecnico
Procedura
- . . . D to della Direzi
11 documento/procedura definisce i collegamenti funzionali ocumento deta Lrezione
. L . . Documento del Responsabile
09 tra i servizi interni e con le strutture esterne coinvolte

nell'assistenza

Documento del Direttore tecnico
Procedura

6di18






04-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A4 SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 2

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

SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

AREA CODICE REQUISITI S]:‘,J\]?I%%g;i]z EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
© 10 assicurata la continuita assistenziale ospedale-territorio; il Documento del Responsabile
~E documento/procedura prevede il coinvolgimento dei MMG, | Documento del Direttore tecnico
§ RN
2 Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, per la PLS, delle strutture territoriali Procedura
% 1A.02.02.01 g.estwne d?l percorso asflstenz‘lal‘e del.Pau?nn nelle 11 documento/procedura definisce le modalita di gestione del Documento della D1rezxoqe
diverse fasi della malattia e nei diversi setting X N . L At Documento del Responsabile
] . PN S 11 paziente in caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, . )
g assistenziali (intra ed extraospedalieri) . . s Documento del Direttore tecnico
2 organizzativi, tecnologici)
=} Procedura
=
8 13 Vi ¢ evidenza che il documento/procedura € conosciuto/a dal Liste di distribuzione
| personale Interviste al personale
=
.§ Documento della Direzione
5 Documento del Responsabile
.g o1 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un| Documento del Direttore tecnico
s | . Piano per la gestione delle emergenze Procedura
S 1A.02.02.02 |E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze Intranet
§ Archivi
= - PP
8 S R N . Liste di distribuzione
< 02 Vi ¢ evidenza che il Piano € conosciuto dal personale .
8 Interviste al personale
g —
3 Documento della Direzione
:§ E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il Documento del Responsabllle
= . . o " . B . Documento del Direttore tecnico
2 Sono adottati appositi protocolli di isolamento 01 protocollo per I'isolamento di pazienti con patologie Protocollo
ﬂ.;)'ﬁ 1A.02.02.03 [modulari per i pazienti con patologie contagiose o contagiose o potenzialmente tali Intranet
& potenzialmente tali. Archivi
o~ - PP
02 Vi ¢ evidenza che il Protocollo ¢ conosciuto dal personale Liste di distribuzione

Interviste al personale
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04-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A4 SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 2

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

SEMIRESIDENZIALI 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
La procedura definisce i requisiti per la redazione, Documento della Direzione
< 02 l'aggiornamento e la conservazione della documentazione . .
k=l o . . . . Documento del Direttore tecnico
s sanitaria nel rispetto della normativa vigente
é La procedura definisce le modalita con cui ¢ garantito che la Documento della Direzione
S 03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente . .
‘R N . o . N N Documento del Direttore tecnico
s disponibile a tutti gli operatori sanitari interessati
g
§ E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la La prolcedura deﬁn{sce le qualllta con cut ¢ assicurato il
-: 1A02.05.01 redazione, I'aggiornamento, la conservazione e la trasfenmerllto dellel mfor.mazw].n clluljante ipassaggl di Documento della Direzione
3 0200 verifica della documentazione sanitaria nonché le 04 consegna, i trasferllmentl e.la d}mlsslone, ivi compresa la Documento del Direttore tecnico
': modalita di controllo. r}conclhazxoye dell fal.'macx e di altre tecnologie ai fini della
£ sicurezza dei pazienti
£
3
o0 La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto -
E-l ' procecu N N P P Documento della Direzione
= 05 dei requisiti per la redazione e I'aggiornamento della Documento del Direttore tecnico
;-_.: documentazione sanitaria
2
b} La procedura definisce i criteri per I'accesso e le modalita con -
L . . . s . Documento della Direzione
vi 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
08 La procedura definisce i tempi di accesso alla Documento della Direzione
documentazione sanitaria da parte degli utenti Documento del Direttore tecnico
@ . . . . Documento della Direzione
s 8 09 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti . .
2 .5 P P 8 Documento del Direttore tecnico
@ N
2N s s . T . . P
LR E'adottata una procedura che definisce i requisiti per la La procedura definisce le modalita di identificazione degli Documento della Direzione
g g E 1A.02.05.01 redazione, I'aggiornamento, la conservazione ¢ la 10 operatori che redigono la documentazione sanitaria Documento del Direttore tecnico
= g E verifica della documentazione sanitaria nonché le
S8 modalita di controllo.
] A \ . Liste di distribuzione
b} = 11 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
NC; Interviste al personale
wn
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04-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A4 SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 3

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

SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI S]E:I\}I}]_([:)(]Z:IlzlziE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
L
£3 © E'individuato un referente per gli interventi di
- tenzi dinaria e straordinaria della strutt . . . . .
g 2E 1A.03.01.01 [P enz.mn_e orcinaria € straordinaria cea stru tura, 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione Incarico formale
=28 g degli impianti, delle attrezzature e delle apparecchiature
- biomediche
Inventario
@ 01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato Intranet
g Archivi
N Esiste ed ¢ ed aggiornato e verificato 1 e
g 1A.03.02.01 |l'inventario delle attrezzature ed ¢ stata adottata la Inventario
: procedura per l'identificazione delle attrezzature 02 Vi ¢ evidenza che l'inventario ¢ verificato annualmente Revort
E P!
Py . R
- R . Liste di distrib
g 04 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale iste di distribuzione
] Interviste al personale
£
E} L
g Documento della Direzione
8 . . S D to del R bil
o 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano ocumento ¢e’ esponsatie
@ Documento del Direttore
.5 E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione Tercnico
2 1A.03.02.02 |(ordinaria e straordinaria) delle strutture, impianti — — - - - —
(B attrezzature e apparecchiature biomediche. 02 Y1 e §v1denza che il ?1ano € conosciuto dal personale Liste fh distribuzione
o incaricato dell'attuazione Interviste al personale
E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e
04 . A . Report
interventi di manutenzione
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04-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A4 SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 3

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

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento valutato

Note

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.01

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

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.02

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.03

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

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.04

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.05

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.06

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.07

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.08

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.09

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.10

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.11

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.12

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica
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04-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A4 SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO
STRUTTURA:
Criterio 4: Competenze del Personale
CODICE REQUISITI SUBCODICE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
1A.04.01.01 E mdu{lduato un responsabile per la 01 E' formalmente designato il Responsabile della Formazione Incarico formale
formazione
o
9
k2|
& 01 E' adottato formalmente, ogni anno, il Piano di Formazione Documento della Direzione
=]
2
§ 02 11 Piano definisce i criteri di individuazione delle priorita Documento della Direzione
]
o
-]
g
g 03 11 Piano prevede la rilevazione dei fabbisogni formativi Documento della Direzione
S
= P - - , 4
S Vie ev1denz§ del comvolglmfentp degli operatori gella Documento della Direzione
< 1A.04.01.02 E' adottato un Piano di Formazione 04 programmazione delle attivita di formazione, aggiornamento e Report
é e aggiornato annualmente addestramento
B
3 . s . . A
: 05 il P{ano prevc?de jattlv%tal di forma;lone s(pec1ﬁche sui temi della Documento della Direzione
© gestione del rischio clinico e degli eventi avversi
]
S
'E 11 Piano definisce gli obiettivi di apprendimento, gli strumenti di
E 06 valutazione e verifica, compresa la valutazione della Documento della Direzione
< soddisfazione degli operatori
2
& 07 Vi ¢ evidenza dell'attuazione del Piano di Formazione . Rgpon .
- Fascicoli personali
08 Vi e evidenza dell'implementazione di azioni di miglioramento Report
sulla base delle eventuali criticita riscontrate Piani di intervento
% é E' effettuata la verifica dei requisiti L’organizzazione verifica che gli enti che rilasciano crediti ECM
= = PyoT) . . . . . .
5 3 1A.04.01.03 p'revlstl.dalla normativa vlg.ente per o1 al proprio persm:nale, a seguito di corsi fil ) ) Report
o & l'accreditamento della funzione di formazione/aggiornamento frequentati, siano in possesso
5 e provider dell’accreditamento alla funzione di provider ECM.
.-
g 2 E' documentata un'attivita di verifica sul rispetto delle condizioni
S8 .. RN . . - Report
N © 01 di incompatibilita previste dalla vigente normativa nel rapporto Lo .
e = dil Fascicoli personali
E 2 11 personale ¢ in possesso dei titoli 1lavoro
g8 1A.04.01.04 | .0 0 .
] richiesti per il ruolo ricoperto
<
én g E' documentata un'attivita di verifica alla fonte sul possesso dei Report
& 02 RSP R -, N L .
=& titoli di studio previsti dalla normativa Fascicoli personali
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04-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A4 SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 4

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

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del 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

e
-1
]
£
g % dall'inserimento in organico
2 g
é g_ E' adottato un piano di accoglienza e 1L Pi g attivita di val . dell'idoneita al ruol
s g 1AL04.02.01 formazione per il personale neoassunto o 03 ) 11an0 prevede 1;;1att1v1ta i valutazione dell'idoneitd al ruolo | " 1 1la Direzione
9 e trasferito, compreso il personale €1 nuovo personale
- -
g S volontario e il personale a contratto - N . .
g & 11 Piano prevede la valutazione dell'efficacia dei programmi di
£ X . : -
5 04 affiancamento e addestramento dei nuovi addetti e I'eventuale Documento della Direzione
E miglioramento degli stessi se necessario
~
05 E' disponibile la documentazione riguardante le attivita di Report
formazione, affiancamento e addestramento del nuovo personale Fascicoli personali
Vi & evidenza dell'assolvimento degli obblighi assicurativi in . . .
o= 01 . . . Polizze assicurative
2 materia antinfortunistica
]
]
.% L'Organizzazione soddisfa gli obblighi 0 Vi & evidenza dell'assolvimento degli obblighi in materia DURC
= 1A.04.12.01 |assicurativi definiti dalla normativa previdenziale
2 applicabile
=}
°
o 03 Vi é evidenza della applicazione degli artt. 10 e 11 della L. 8 Polizze assicurative

marzo 2017, n. 24
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04-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A4 SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 5

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

SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Vi ¢ evidenza dell'effettuazione di indagini periodiche di valutazione I
E 01 R . A Documento della Direzione
S8 del clima aziendale e della soddisfazione del personale
g
‘o % 1A.05.01.01 Sono effettuate indagini periodiche di valutazione del Report
.5 é , B clima aziendale e della soddisfazione del personale 02 Vi ¢ evidenza che i risultati sono diffusi al personale Intranet
] B
s 9.
E E 'EL 03 Vi ¢ evidenza di momenti strutturati di analisi e confronto sulle] Report
i = criticita emerse dalle indagini P
&S
o8 Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di un I
E-] g . . . ST .| Documento della Direzione
< 4 . . ) . 01 sistema strutturato di raccolta di segnalazioni, di ascolto e di R ¢
% g Sono implementati processi e flussi che consentano la suggerimenti da parte del personale epor
S & ] 1A.05.01.02 |segnalazione/ascolto di suggerimenti da parte del
O =
SE & personale 02 E' disponibile documentazione inerente le azioni di miglioramento Report
- implementate a seguito di eventuali criticita riscontrate Piani di intervento
E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una
g dura per la comunicazione esterna formulata anche sulla base
g 01 procecura per -a X . . .+ -|Documento della Direzione
] delle indicazioni che derivano dalle segnalazioni e dai reclami dei
2 DU
g © cittadini
=g
= . . P - - P . Documento della Direzione
'§ £ 1A.05.02.01 |Esiste una procedura di comunicazione esterna 02 Vi & evidenza che la comunicazione ¢ utilizzata per la prevenzione Pian i intervento
=8 di disservizi
N Report
o
N N . Liste di distribuzione
g 03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale . . uz
interviste al personale
5 02 La Carta dei Servizi ¢ redatta con l'apporto delle associazioni di Carta dei Servizi
E: tutela e di volontariato rappresentative della collettivita e dell'utenza Report
8
g
‘5 Nella Carta dei Servizi l'organizzazione dichiara i suoi impegni neil . ..
< 03 rta el Servizi forganizzaz rcuar u pegnt Carta dei Servizi
.; confronti dei pazienti e dei cittadini
g
] . ) ) . L. La Carta dei Servizi fornisce piena informazione circa la capacita
& 1A.05.03.01 |L'Organizzazione ha adottato la Carta dei Servizi 04 erogativa della struttura, le modalita di erogazione delle prestazioni Carta dei Servizi
; e gli standard di prestazione
! . PPN . L . Intranet
g La Carta dei Servizi ¢ facilmente conoscibile dal personale e daglil .
< 05 utenti Archivi
< Sito web
Vi ¢ evidenza che la Carta dei Servizi & soggetta a periodica . ..
06 5 videnz ' vz 88 pert Carta dei Servizi
rivalutazione
<
= . . P PR P
© L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle .. .
G 01 o [ Opuscoli informativi
3 attivita svolte e le prestazioni erogate
= Sono disponibili strumenti informativi sintetici a
1A.05.03.02 |00 CISPOMIBIL Strurter
disposizione dei cittadini
02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ai Sito web
° cittadini Osservazione diretta
e
= I'soggetti che partecipano al processo assistenziale - R o . R . .
o 2 f Ls PR I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel . .
b 1A.05.03.03 |nell'ambito di percorsi formativi (es. tirocinio, 01 ercorso assyisgten fiale 010 i dentigﬁcabili 88 8 Osservazione diretta
L) specializzazione post-laurea) sono identificabili. P .
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04-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A4 SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 5

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

SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
K Sono definiti i rapporti con le associazioni Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione ha definito i rapporti con le|
E 1A.05.03.04 |rappresentative dell'utenza, con le associazioni di 01 associazioni rappresentative dell'utenza, con le associazioni dil Accordi
‘; volontariato e con le associazioni no profit. volontariato e con le associazioni del Terzo settore
<
.g Procedura
'E E o1 E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una Irntranl;:
E ‘B procedura per la valutazione della customer satisfaction Archivi
&
S
g8
K K| 02 i & evidenza che la procedura per la valutazione della customer iste di distribuzione
Vi ds he 1. di la valut: dell: Liste di distrib
3 .; satisfaction € conosciuta dal personale interviste al personale
k= formalizzat in atto politich d
8 |1A.05.03.05 |Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure Vi & evidenza della implementazione di programmi di
g s per la valutazione dell'esperienza dell'utente L I 5 T Report
g 03 miglioramento sulla base delle criticita riscontrate dall'analisi dei Piani di intervento
g R reclami e dei risultati delle indagini di customer satisfaction
w
£ Report
3 04 Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer Liste di distribuzione
E satisfaction e delle misure di miglioramento adottate Intranet
- Sito web
S - . . . .
=% .; Vi ¢ evidenza che il personale di contatto con il pubblico ha
§ E = partecipato ad attivita formative in cui sono stati trattati i temi
= 28 2 relativi a:
S E £z 1l personale di contatto con il pubblico ¢ adeguatamente . S . . L . S Report
s BE ® [1A4.05.05.01 P P g 01 - coinvolgimento e ascolto attivo dei pazienti e dei familiari NP .
E3.g 8 formato o Fascicoli personali
S £ 5 - comunicazione
2 R - negoziazione
E, o S - tecniche strutturate di gestione dei conflitti
wn
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04-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A4 SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 6

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

SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI Sglf)%glz(f: EVIDENZE Elementi di val Val El valutato Note
Documento della Direzione
Documento del Direttore Tecnico
° Vi & evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee Documento del Responsabile
o 01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati Procedure
§ secondo i principi della EBM e della EBP Protocolli
3 Linee guida
S Lista di distribuzione
g
8
2 Vi & evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
@ . . . o 5 . . Report
« 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza .
S d : dall Interviste al personale
K| L'attivita di assistenza ¢ aderente ai principi della adottati dalla struttura
: 1A.06.01.01 [Medicina basata sulle prove di efficacia (Evidence Based - .
'.E Medicine - EBM e Evidence Based Practice - EBP) 03 Vi ¢ evidenza che il personale ha facile accesso ai protocolli, linee guida e/o| Liste d;:;zr:;uzwm
& percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura L
oy Archivi
3
‘8 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato alla Liste di distribuzione
8 04 implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza Report
E 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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04-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A4 SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 6

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

SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

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

Report

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di val Val El valutato Note
Q EVIDENZA
Documento della Direzione
o1 1l Piano aziendale per la gestione del rischio & adottato formalmente ed ¢ Documento del Direttore Tecnico
immediatamente reperibile Intranet
Archivi
02 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui ¢ Documento della Direzione
garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente Documento del Direttore Tecnico
=
2
E 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita, Documento della Direzione
3 risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione Documento del Direttore Tecnico
g
g
2 1l Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
:" 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite Documento della Direzione
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio la pxoﬁ}assi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla attivita)] Documento del Direttore Tecnico
& 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente professionale
9 di lavoro
]
|
3 05 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di gestione Documento della Direzione
4 delle emergenze sanitarie Documento del Direttore Tecnico
S
bS]
=]
g
& 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di Documento della Direzione
N prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
07 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per la Documento della Direzione
prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
08 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per Documento della Direzione
la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
o
g 11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati relativi .
Bl N . . 3 . o 3 Documento della Direzione
2 09 ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della pianificazione . .
3 A S Documento del Direttore Tecnico
by della riduzione dei rischi
<
E In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
= . . . s 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 fzzate per micentilicazione cet fattort causa’t ntribuentt Documento della Direzione
a2 . N N . A N 10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause . .
< F 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente X oo S N Lo . . Documento del Direttore Tecnico
=5 di lavoro analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
s verifica della sicurezza (Safety walkround)
o
g
.E In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta completata
E 1 l'analisi dei fattori causali vi & evidenza che I'Organizzazione ha adottato Piani di intervento
<]
g
Ry
o

della azioni intraprese
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04-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A4 SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 6

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

SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE P
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di val Val El valutato Note
E 1l responsabile per la prevenzione e controllo delle infezioni correlate|
Py 12 all'assistenza produce periodicamente una relazione sui risultati della Report
'E sorveglianza e delle attivita di prevenzione e controllo delle infezioni correlate| Relazione
2 all'assistenza
o0
© - ——
S PR N . Liste di distribuzione
s 13 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale N
5 | X X L Interviste al personale
S E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio
22 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente Vi & evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla; Piani di intervento
L] Gl di lavoro 14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle Report
3 infezioni correlate all'assistenza P
o
g
2
§ S - - . 5 . .
5 Vi ¢ evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di .
£ 17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia Documento della Direzione
E asg o Documento del Direttore Tecnico
4 necessario
o~
Procedura
01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente disponibile Intranet
Archivi
1A.06.02.02 Sono adottate procedure per la pulizia e sanificazione
e degli ambienti
- N N . Liste di distribuzione
% 02 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale .
2 Interviste al personale
3 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato . -
< 03 . . P PP p Registrazioni
g dell'attuazione
S
g
8
:n Procedura
N 01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente reperibile Intranet
3 Archivi
g
=
_:: Sono adottate procedure per la protezione dagli incidenti o X X X
3 1A.06.02.03 |per esposizione a materiale biologico o altre sostanze La prqcedura md¥v1d.ua le misure di protezione a.m.:h‘e per C°1°f° f:he .
° pericolose partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
g 02 supporto alla attivita assi iale (acco ori al parto, assi in Procedura
y ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
E ospedalizzazione a domicilio).
&
N A N . Liste di distribuzione
03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale

Interviste al personale
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04-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A4 SemiresidenzialiMonopresidio-CRITERIO 6

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

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
P 1 £l
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di Vi valutato Note
. . N . . . - . Lo Lo . . Linee guida
L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione Vi ¢ evidenza dell'applicazione di linee guida, buone pratiche, .
1A.06.02.04 oo . 01 - . . ! . Protocolli
del rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza
Procedure
®
Tey
PR
sis
FEE
S
Ehel E Iip le ha acq le p specifiche per Vi ¢ evidenza che il personale ¢ adeguatamente formato e ha acquisito le Report
2 o ©(1A.06.04.01 s . . . 01 . A . X . L .
288 I'analisi degli eventi avversi. competenze specifiche per l'analisi degli eventi avversi. Fascicoli personali
EEE
2 Ea
e
3

18di18






antonio.colucci
Allegato File
04-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A4 SemiresidenzialiMonopresidio.pdf


05-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI S%%E;CAE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Documento della Direzione
o1 Il documento ¢ formalmente adottato e immediatamente| Documento del Direttore tecnico
reperibile Intranet
Archivi
03 Il documento definisce obiettivi di budget, di attivita, di Documento della Direzione
qualita Documento del Direttore tecnico
1A.01.01.02 L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita o 1l 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 (.i‘ distribuzione
Interviste al personale
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05-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

SUBCODICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
E' disponibile un documento, formalmente adottato, che -
01 P ., . X ’ . o . Documento della Direzione
descrive 1'Organizzazione, le sue articolazioni e i processi
E' documentata un'attivita specifica di analisi dei principali -
. . . . - i Documento della Direzione
processi per l'individuazione delle fasi nelle quali ¢ possibile . .
02 A . .. S Documento del Direttore tecnico
che si verifichino disservizi (ad. es. errori, ritardi, Report
incomprensioni tra operatore e utente) P
€
| Il documento esplicita le politiche di gestione delle risorse -
] 03 SpY P 8 Documento della Direzione
] umane e finanziarie
S
Il documento esplicita la missione e, ciog, la ragion d'essere -
Q 04 . B P . L & Documento della Direzione
° L. . . . . dell'organizzazione ed i valori cui si ispira
= 1A.01.03.01 La Direzione definisce ed esplicita 'organizzazione e le
S e politiche di gestione delle risorse 11 documento individua le posizioni organizzative e le -
] 05 s Documento della Direzione
g responsabilita
i)
g 11 documento definisce i criteri per la valutazione del -
& 06 u ,1 ritert per ‘a valutaz Documento della Direzione
S personale e per l'accesso al sistema premiante
S L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al —
07 N Documento della Direzione
personale per garantire la conoscenza del documento
R . N . Liste di distribuzione
08 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale X
Interviste al personale
Vi ¢ evidenza di una attivita periodica di rivalutazione|
dell'organizzazione, delle responsabilita e del sistema di
o . P - Report
09 delega con riferimento a cambiamenti significativi del| L
\ R . X . . Piani di intervento
contesto, dell'organizzazione stessa e nell'erogazione dei
servizi
< E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di .
gt 01 . o . . Incarico formale
= Direttore Sanitario o Direttore Tecnico
s
é Vi & evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il
a coordinamento e la responsabilita delle attivita cliniche e la .
8 02 . . VP s Incarico formale
° e ) . . responsabilita della rispondenza dell'attivita ai requisiti
= 1A.01.03.02 La responsabilita complessiva di ciascuna sede ¢ affidata a un normativi previsti
b e Direttore sanitario o Direttore tecnico
£ R . L
k) Vi & evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la .
5] 03 s . Incarico formale
g responsabilita della valutazione del personale
&
o
=] Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la
g 04 responsabilita della corretta compilazione della Incarico formale

documentazione sanitaria da parte del personale
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05-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI S%%E;CAE 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
'E completezza) e diffusione dei dati
g
S
E E' definito e periodicamente rivalutato, il fabbisogno
& 03 informativo per il supporto delle attivita di pianificazione e Incarico formale
4 controllo e per il soddisfacimento di debiti informativi
@
=
~§ Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
2 . - N I N
ad 1A.01.04.01 |L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema informativo 04 dleﬁmscono l.e mt.)dahte.x con cut € garantlta.l mtégnta e.la Proceduré
B} sicurezza dei dati nel rispetto della normativa vigente in Protocolli
k-] materia
3
g Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
g . DI X X . Procedure
8 05 definiscono le modalita di raccolta, di conservazione e di N
@ . R Protocolli
° tracciamento dei dati
S
=3 Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
2 definiscono le modalita di valutazione della qualita dei dati, in|
s [P L U . Procedure
06 termini di affidabilita, accuratezza e validita, sia per quelli X
< L A X L . Protocolli
S provenienti da fonti interne che per quelli provenienti da fonti
esterne
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05-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

SUBCODICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Le modalita per la valutazione e il miglioramento della Documento della Direzione
- o1 qualita delle prestazioni e dei servizi erogati sono descritte in | Documento del Direttore Tecnico
'E un documento/programma adottato formalmente e Intranet
2 immediatamente reperibile Archivi
E
. E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione .
s 02 sy e L. L Incarico formale
= della qualita dei servizi e delle prestazioni
g
o T . - N . sosex as
< 04 Vi é evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di Report
E valutazione Piani di intervento
o
§ 1l Documento/Programma prevede l'impiego di strumenti di
8 L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la valutazione scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico;
E 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e misurazione di aderenza alle linee guida; verifiche specifiche L
s dei iz ti . . Ly s P . Documento della Direzione
> €1 servizi erogati 05 quali controlli di qualita, mortality & morbidity review; R R
= . . s . A P .. | Documento del Direttore tecnico
= verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i servizi
‘é di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali|
g e 1servizi di diagnostica strumentale)
° Il Documento/Programma definisce aree di intervento,
< 06 obiettivi, tempi di realizzazione, standard, indicatori per la Documento della Direzione
E valutazione specifica dell'efficacia, dell'efficienza e Documento del Direttore tecnico
§ dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate
4 Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal
07 . Report
Documento/Programma sono realizzate
o Vi é evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione
B-1 e " . . S Report
= 08 ai fini dell'implementazione di progetti di miglioramento della P,
s i Piani di intervento
& qualita
<
E I progetti di miglioramento della qualita individuano le
P 09 attivita formative necessarie e definiscono risorse, ruoli e Piani di intervento
5 responsabilita per l'attuazione
R
s S L .
5 " I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
E ® L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 modalita di valutazione e misurazione dei risultati conseguiti Piani di intervento
58 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e e degli esiti attraverso l'utilizzo di indicatori specifici
g :g dei servizi erogati
F] I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
E 11 modalita di comunicazione periodica delle informazioni sulle Piani di intervento
4 attivita realizzate e i risultati ottenuti
£
= S o . . - Report
S Vi & evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e . S
2 A X X S . N Liste di distribuzione
s 12 dei progetti realizzati (sia all'interno che all'esterno Intranet
: dell'Organizzazione .
-] rganizzazione) Sito web
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05-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 1

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

SUBCODICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
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
E La procedura prevede che per ogni presidio (in caso di
2 strutture multipresidio) sia designato formalmente un
= referente per i rapporti con il pubblico responsabile di:
= 02 - fornire informazioni; Documento della Direzione
H] - accogliere reclami, segnalazioni, suggerimenti;
-g - trattare ed elaborare i dati da reclami, segnalazioni,
??a suggerimenti
o L'Organi. i impl a piani di migli o della
g 1A.01.06.01 |qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito L . .
5 dell'analisi dei disservizi V_l e evlde.nza che la. pr(?cedura per la p'r‘esentazn.)ne e gestione Liste di distribuzione
5} 03 di reclami, osservazioni e suggerimenti ¢ conosciuta dal .
> Interviste al personale
9 personale
1=
: Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei
S 04 L . Report
= responsabili della attuazione
]
E Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di Report
. 05 miglioramento della qualita dei servizi e delle prestazioni e
© . § SN - Piani di intervento
S erogate a seguito dell'analisi dei disservizi
E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento
06 W Htoragg P iglior: Report

tramite specifici indicatori
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05-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 2

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Documento della Direzione
T . . s Documento del Responsabile
Le modalita di erogazione dell'assistenza sono descritte in un esp X
Documento del Direttore tecnico
01 documento/procedura adottato formalmente e Procedura
immediatamente reperibile Intranet
= Archivi
S
N
£
g 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
g Procedura
£
k=1
g Documento della Direzione
L.) 03 11 documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei Documento del Responsabile
';é pazienti Documento del Direttore tecnico
& Sono adottati protocolli, linee guida e p e, perla 5 Ptmfie(lilmaD S—
. . . A A ocumento della Direzione
& 1A.02.02.01 |8estione del percorso assistenziale dei pazienti nelle 1l documento/procedura individua le responsabilita e Documento del Res :)nzs[zabile
3 diverse fasi della malattia e nei diversi setting 04 definisce i criteri di tracciabilita per la presa in Documento del Dirett}:)re tecnico
S assistenziali (intra ed extraospedalieri) carico/gestione/supervisione dei pazienti Procedura
B . sy . Documento della Direzione
§ 11 documento/procedura definisce le modalita di prelievo, rezion
= . . . .. Documento del Responsabile
= 05 conservazione e trasporto dei materiali organici da sottoporre . )
o . Documento del Direttore tecnico
2 a esami
8 Procedura
3 Documento della Direzione
] 07 11 documento/procedura definisce criteri e modalita di Documento del Responsabile
5-;'; dimissione dei pazienti Documento del Direttore tecnico
:.g Procedura
k) Documento della Direzione
H 08 11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento del Responsabile
N assicurato il follow up dei pazienti dimessi Documento del Direttore tecnico
Procedura
- . . . D to della Direzi
11 documento/procedura definisce i collegamenti funzionali ocumento deta Lrezione
. 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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05-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 2

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

AREA CODICE REQUISITI S]:‘,J\]?I%%g;i]z EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
© 10 assicurata la continuita assistenziale ospedale-territorio; il Documento del Responsabile
~E documento/procedura prevede il coinvolgimento dei MMG, | Documento del Direttore tecnico
§ RN
2 Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, per la PLS, delle strutture territoriali Procedura
% 1A.02.02.01 g.estwne d?l percorso asflstenz‘lal‘e del.Pau?nn nelle 11 documento/procedura definisce le modalita di gestione del Documento della D1rezxoqe
diverse fasi della malattia e nei diversi setting X N . L At Documento del Responsabile
] . PN S 11 paziente in caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, . )
g assistenziali (intra ed extraospedalieri) . . s Documento del Direttore tecnico
2 organizzativi, tecnologici)
=} Procedura
=
8 13 Vi ¢ evidenza che il documento/procedura € conosciuto/a dal Liste di distribuzione
| personale Interviste al personale
=
.§ Documento della Direzione
5 Documento del Responsabile
.g o1 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un| Documento del Direttore tecnico
s | . Piano per la gestione delle emergenze Procedura
S 1A.02.02.02 |E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze Intranet
§ Archivi
= - PP
8 S R N . Liste di distribuzione
< 02 Vi ¢ evidenza che il Piano € conosciuto dal personale .
8 Interviste al personale
g —
3 Documento della Direzione
:§ E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il Documento del Responsabllle
= . . o " . B . Documento del Direttore tecnico
2 Sono adottati appositi protocolli di isolamento 01 protocollo per I'isolamento di pazienti con patologie Protocollo
ﬂ.;)'ﬁ 1A.02.02.03 [modulari per i pazienti con patologie contagiose o contagiose o potenzialmente tali Intranet
& potenzialmente tali. Archivi
o~ - PP
02 Vi ¢ evidenza che il Protocollo ¢ conosciuto dal personale Liste di distribuzione

Interviste al personale
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05-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 2

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Documento della Direzione
o1 La procedura ¢ adottata formalmente e immediatamente Documento del Direttore tecnico
reperibile Intranet
Archivi
La procedura definisce i requisiti per la redazione, Documento della Direzione
< 02 l'aggiornamento e la conservazione della documentazione . .
k=l o . . . . Documento del Direttore tecnico
s sanitaria nel rispetto della normativa vigente
é La procedura definisce le modalita con cui ¢ garantito che la Documento della Direzione
S 03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente . .
‘R N . o . N N Documento del Direttore tecnico
s disponibile a tutti gli operatori sanitari interessati
g
§ E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la La prolcedura deﬁn{sce le qualllta con cut ¢ assicurato il
-: 1A02.05.01 redazione, I'aggiornamento, la conservazione e la trasfenmerllto dellel mfor.mazw].n clluljante ipassaggl di Documento della Direzione
3 0200 verifica della documentazione sanitaria nonché le 04 consegna, i trasferllmentl e.la d}mlsslone, ivi compresa la Documento del Direttore tecnico
': modalita di controllo. r}conclhazxoye dell fal.'macx e di altre tecnologie ai fini della
£ sicurezza dei pazienti
£
3
o0 La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto -
E-l ' procecu N N P P Documento della Direzione
= 05 dei requisiti per la redazione e I'aggiornamento della Documento del Direttore tecnico
;-_.: documentazione sanitaria
2
b} La procedura definisce i criteri per I'accesso e le modalita con -
L . . . s . Documento della Direzione
vi 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
08 La procedura definisce i tempi di accesso alla Documento della Direzione
documentazione sanitaria da parte degli utenti Documento del Direttore tecnico
@ . . . . Documento della Direzione
s 8 09 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti . .
2 .5 P P 8 Documento del Direttore tecnico
@ N
2N s s . T . . P
LR E'adottata una procedura che definisce i requisiti per la La procedura definisce le modalita di identificazione degli Documento della Direzione
g g E 1A.02.05.01 redazione, I'aggiornamento, la conservazione ¢ la 10 operatori che redigono la documentazione sanitaria Documento del Direttore tecnico
= g E verifica della documentazione sanitaria nonché le
S8 modalita di controllo.
] A \ . Liste di distribuzione
b} = 11 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
NC; Interviste al personale
wn
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05-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 3

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
L
£3 © E'individuato un referente per gli interventi di
- tenzi dinaria e straordinaria della strutt . . . . .
g 2E 1A.03.01.01 [T2nutenzione orcinaria ¢ straordinaria detia struttura, 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione Incarico formale
=28 g degli impianti, delle attrezzature e delle apparecchiature
- biomediche
Inventario
@ 01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato Intranet
g Archivi
N Esiste ed ¢ ed aggiornato e verificato 1 e
g 1A.03.02.01 |l'inventario delle attrezzature ed ¢ stata adottata la Inventario
: procedura per l'identificazione delle attrezzature 02 Vi ¢ evidenza che l'inventario ¢ verificato annualmente Revort
E P!
Py . R
- R . Liste di distrib
g 04 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale iste ¢ distribuzione
] Interviste al personale
£
E} L
g Documento della Direzione
8 . . S D to del R bil
o 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano ocumento ¢e’ esponsatie
@ Documento del Direttore
.5 E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione Tercnico
2 1A.03.02.02 |(ordinaria e straordinaria) delle strutture, impianti — — - - - —
(B attrezzature e apparecchiature biomediche. 02 Y1 e §v1denza cheil ?1ano ¢ conosciuto dal personale Liste fh distribuzione
o incaricato dell'attuazione Interviste al personale
04 E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e Report

interventi di manutenzione
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05-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 3

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento valutato

Note

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.01

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

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.02

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.03

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

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.04

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.05

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.06

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.07

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.08

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.09

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.10

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.11

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.12

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica
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05-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 4

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

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

DICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI S]E:J\]I;I([:)(];NZ(E\ EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
e .
1A.04.01.01 inu;:;‘;;ﬁato un responsabile per la 01 E' formalmente designato il Responsabile della Formazione Incarico formale
o
g
3
& 01 E' adottato formalmente, ogni anno, il Piano di Formazione Documento della Direzione
o
]
=]
2
§ 02 11 Piano definisce i criteri di individuazione delle priorita Documento della Direzione
]
o
§
g 03 11 Piano prevede la rilevazione dei fabbisogni formativi Documento della Direzione
3
~
= P - - , 4
S ) ) ) Vie ev1denz§ del comvolglmfentp degli operatori gella Documento della Direzione
< 1A.04.01.02 E' adottato un Piano di Formazione 04 programmazione delle attivita di formazione, aggiornamento e Report
é e aggiornato annualmente addestramento
B
3 . s . . A
: 05 il P{ano prevc?de jattlv%tal di forma;lone s(pec1ﬁche sui temi della Documento della Direzione
© gestione del rischio clinico e degli eventi avversi
]
S
E 11 Piano definisce gli obiettivi di apprendimento, gli strumenti di
E 06 valutazione e verifica, compresa la valutazione della Documento della Direzione
] soddisfazione degli operatori
h
°
- . . . . Report
& 07 Vi ¢ evidenza dell'attuazione del Piano di Formazione | PO .
- Fascicoli personali
08 Vi e evidenza dell'implementazione di azioni di miglioramento Report
sulla base delle eventuali criticita riscontrate Piani di intervento
<
= é E' effettuata la verifica dei requisiti L’organizzazione verifica che gli enti che rilasciano crediti ECM
3 3 1A.04.01.03 |previstidalla normativa vigente per o1 al proprio personale, a seguito di corsi di Report
& & e 1'accreditamento della funzione di formazione/aggiornamento frequentati, siano in possesso <P
5o provider dell’accreditamento alla funzione di provider ECM.
-
o
s
% 2 E' documentata un'attivita di verifica sul rispetto delle condizioni Revort
SR 01 di incompatibilita previste dalla vigente normativa nel rapporto _nep .
e = dil Fascicoli personali
E 2 11 personale ¢ in possesso dei titoli 1lavoro
g8 1A.04.01.04 | .0 0 .
] richiesti per il ruolo ricoperto
& < R .
o g 02 E' documentata un'attivita di verifica alla fonte sul possesso dei Report
E £ titoli di studio previsti dalla normativa Fascicoli personali
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05-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 4

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

11 Piano prevede attivita di affiancamento e addestramento per il

marzo 2017, n. 24

01 .. - Documento della Direzione
nuovo personale, compresi i volontari
e . . .
] 11 Piano prevede la formazione sul rischio clinico ed
g 02 occupazionale del nuovo personale entro un anno Documento della Direzione
g2 dall'inserimento in organico
F-3r) 8
é §_ E'adottato un piano di accoglienza e 1L Pi g attivita di val . dellidoneita al ruol
g g LA04.02.01 formazione per il personale neoassunto o 03 ) 11an0 prevede 1:1att1v1ta i valutazione dell'idoneitd al ruolo | " 1 12 Direzione
29 e trasferito, compreso il personale €1 nuovo personale
- -
g S volontario e il personale a contratto - N . .
g F 11 Piano prevede la valutazione dell'efficacia dei programmi di
£ X . : -
5 04 affiancamento e addestramento dei nuovi addetti e I'eventuale Documento della Direzione
é miglioramento degli stessi se necessario
«
05 E' disponibile la documentazione riguardante le attivita di Report
formazione, affiancamento e addestramento del nuovo personale Fascicoli personali
Vi & evidenza dell'assolvimento degli obblighi assicurativi in . . .
o= 01 . . . Polizze assicurative
2 materia antinfortunistica
]
]
.2 L'Organizzazione soddisfa gli obblighi 0 Vi & evidenza dell'assolvimento degli obblighi in materia DURC
= 1A.04.12.01 |assicurativi definiti dalla normativa previdenziale
2 applicabile
=3
C
o 03 Vi é evidenza della applicazione degli artt. 10 e 11 della L. 8 Polizze assicurative
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05-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 5

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Vi ¢ evidenza dell'effettuazione di indagini periodiche di valutazione I
E 01 R . A Documento della Direzione
S8 del clima aziendale e della soddisfazione del personale
g
=g Sono effettuate indagini periodiche di valutazione del
gs 1A.05.01.01 . . p s N A . o Report
£38 clima aziendale e della soddisfazione del personale 02 Vi ¢ evidenza che i risultati sono diffusi al personale Intranet
‘"RE
s 9.
E E 'EL 03 Vi ¢ evidenza di momenti strutturati di analisi e confronto sulle] Report
i = criticita emerse dalle indagini P
&S
o8 Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di un I
E-] g . . . ST .| Documento della Direzione
< 4 . . ) . 01 sistema strutturato di raccolta di segnalazioni, di ascolto e di R ¢
% g Sono implementati processi e flussi che consentano la suggerimenti da parte del personale epor
S & ] 1A.05.01.02 |segnalazione/ascolto di suggerimenti da parte del
O =
SE & personale 02 E' disponibile documentazione inerente le azioni di miglioramento Report
- implementate a seguito di eventuali criticita riscontrate Piani di intervento
E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una
o L
ocedura per la comunicazione esterna formulata anche sulla base -
g 01 procecura per -a unicaz r rmutat 1€ Sulld DA 1y, imento della Direzione
] delle indicazioni che derivano dalle segnalazioni e dai reclami dei
2 DU
s S cittadini
R . . P Documento della Direzione
S g 1A.05.02.01 |Esiste una procedura di comunicazione esterna Vi & evidenza che la comunicazione ¢ utilizzata per la prevenzione S
S5 02 Piani di intervento
8 e L
=35 di disservizi
N E Report
N
g Li R
N N . iste di distribuzione
g 03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale . . uz
interviste al personale
5 02 La Carta dei Servizi ¢ redatta con l'apporto delle associazioni di Carta dei Servizi
E: tutela e di volontariato rappresentative della collettivita e dell'utenza Report
8
g
‘5 Nella Carta dei Servizi l'organizzazione dichiara i suoi impegni neil . ..
< 03 rta el Servizi forganizzaz rcuar u pegnt Carta dei Servizi
.; confronti dei pazienti e dei cittadini
g
E . . A . L. La Carta dei Servizi fornisce piena informazione circa la capacita
& 1A.05.03.01 |L'Organizzazione ha adottato la Carta dei Servizi 04 erogativa della struttura, le modalita di erogazione delle prestazioni Carta dei Servizi
; e gli standard di prestazione
: e o ; Intranet
g La Carta dei Servizi ¢ facilmente conoscibile dal personale e daglil ntranet
< 05 utenti Archivi
= Sito web
Vi ¢ evidenza che la Carta dei Servizi & soggetta a periodica . ..
06 5 videnz ' vz 88 pert Carta dei Servizi
rivalutazione
<
g
© L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle .. .
G 01 o [ Opuscoli informativi
3 attivita svolte e le prestazioni erogate
= 1A.05.03.02 Sono disponibili strumenti informativi sintetici a
e disposizione dei cittadini
02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ai Sito web
° cittadini Osservazione diretta
e
= I'soggetti che partecipano al processo assistenziale - R o . R . .
o 2 f Ls PR I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel . .
b 1A.05.03.03 |nell'ambito di percorsi formativi (es. tirocinio, 01 » 81 . 81alrl 50gg 8 Osservazione diretta
- . . . . percorso assistenziale sono identificabili.
L) specializzazione post-laurea) sono identificabili.
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05-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 5

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
K Sono definiti i rapporti con le associazioni Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione ha definito i rapporti con le|
E 1A.05.03.04 |rappresentative dell'utenza, con le associazioni di 01 associazioni rappresentative dell'utenza, con le associazioni dil Accordi
‘; volontariato e con le associazioni no profit. volontariato e con le associazioni del Terzo settore
<
.g Procedura
'E E o1 E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una Irntranl;:
E ‘B procedura per la valutazione della customer satisfaction Archivi
&
S
g8
K K| 02 i & evidenza che la procedura per la valutazione della customer iste di distribuzione
Vi ds he 1. di la valut: dell: Liste di distrib
3 .; satisfaction € conosciuta dal personale interviste al personale
k= formalizzat in atto politich d
8 |1A.05.03.05 |Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure Vi & evidenza della implementazione di programmi di
g s per la valutazione dell'esperienza dell'utente L I 5 T Report
g 03 miglioramento sulla base delle criticita riscontrate dall'analisi dei Piani di intervento
g R reclami e dei risultati delle indagini di customer satisfaction
w
£ Report
3 04 Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer Liste di distribuzione
E satisfaction e delle misure di miglioramento adottate Intranet
- Sito web
S - . . . .
=% .; Vi ¢ evidenza che il personale di contatto con il pubblico ha
§ E = partecipato ad attivita formative in cui sono stati trattati i temi
= 28 2 relativi a:
S E £z 1l personale di contatto con il pubblico ¢ adeguatamente . S . . L . S Report
s BE ® [1A4.05.05.01 P P g 01 - coinvolgimento e ascolto attivo dei pazienti e dei familiari NP .
E3.g 8 formato o Fascicoli personali
S £ 5 - comunicazione
2 R - negoziazione
E, o S - tecniche strutturate di gestione dei conflitti
wn

14 di18






05-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 6

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI Sglf)%glz(f: EVIDENZE Elementi di val Val El valutato Note
Documento della Direzione
Documento del Direttore Tecnico
° Vi & evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee Documento del Responsabile
o 01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati Procedure
§ secondo i principi della EBM e della EBP Protocolli
3 Linee guida
S Lista di distribuzione
g
8
2 Vi & evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
@ . . . o 5 . . Report
« 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza .
S d : dall Interviste al personale
K| L'attivita di assistenza ¢ aderente ai principi della adottati dalla struttura
: 1A.06.01.01 [Medicina basata sulle prove di efficacia (Evidence Based - .
'.E Medicine - EBM e Evidence Based Practice - EBP) 03 Vi ¢ evidenza che il personale ha facile accesso ai protocolli, linee guida e/o| Liste d;:;zr:;uzwm
& percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura L
oy Archivi
3
‘8 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato alla Liste di distribuzione
8 04 implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza Report
E adottati dalla struttura Fascicoli personali
<
-
05 Vi ¢ evidenza che la struttura monitora l'effettiva applicazione dei protocolli, Report

linee guida e/o percorsi di cura/assistenza adottati

15di18






05-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 6

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

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

Report

SUBCODICE L .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di V: El valutato Note
Documento della Direzione
o1 1l Piano aziendale per la gestione del rischio & adottato formalmente ed ¢ Documento del Direttore Tecnico
immediatamente reperibile Intranet
Archivi
02 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui ¢ Documento della Direzione
garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente Documento del Direttore Tecnico
3
2
E 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita, Documento della Direzione
3 risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione Documento del Direttore Tecnico
g
g 1l Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
:" 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite Documento della Direzione
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio la pxoﬁ}assi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla attivita)] Documento del Direttore Tecnico
& 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente professionale
9 di lavoro
]
<
3 05 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di gestione Documento della Direzione
4 delle emergenze sanitarie Documento del Direttore Tecnico
S
bS]
g
)
& 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di Documento della Direzione
N prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
07 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per la Documento della Direzione
prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
08 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per Documento della Direzione
la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
o
g 11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati relativi .
g . . . . . N N Documento della Direzione
a2 09 ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della pianificazione . .
8 A S Documento del Direttore Tecnico
&0 della riduzione dei rischi
©
<
E In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
= . . . s 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 fzzate per micentilicazione cet fattort causa’t ntribuentt Documento della Direzione
‘w2 . N N . A N 10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause . .
< F 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente X oo S N A . . 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
g
-E In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta completata
E 1 l'analisi dei fattori causali vi & evidenza che I'Organizzazione ha adottato Piani di intervento
g
Ry
o

della azioni intraprese
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05-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 6

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE L .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di V: El valutato Note
E 1l responsabile per la prevenzione e controllo delle infezioni correlate|
Py 12 all'assistenza produce periodicamente una relazione sui risultati della Report
'E sorveglianza e delle attivita di prevenzione e controllo delle infezioni correlate| Relazione
2 all'assistenza
o0
© - ——
S PR N . Liste di distribuzione
s 13 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale N
5 | X X L Interviste al personale
S E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio
22 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente Vi & evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla; Piani di intervento
L] Gl di lavoro 14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle Report
3 infezioni correlate all'assistenza P
o
g
2
§ S - - . 5 . .
5 Vi ¢ evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di .
£ 17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia Documento della Direzione
£ asg o Documento del Direttore Tecnico
] necessario
o~
Procedura
01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente disponibile Intranet
Archivi
. Sono adottate procedure per la pulizia e
| 1A.06.02.02 |00 P perfap —
2 egli ambienti - N . Liste di distribuzione
= 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale X
g Interviste al personale
<
g
k- Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato . -
g 03 ! . P PP P Registrazioni
g dell'attuazione
®
E Procedura
E 01 La procedura é approvata formalmente ed immediatamente reperibile Intranet
8 Archivi
]
< P . . .
= La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
E Sono adottate procedure per la protezione dagli incidenti partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
g 1A.06.02.03 |per esposizione a materiale biologico o altre sostanze 02 supporto alla attivita assi iale (acco ori al parto, assi in Procedura
'g pericolose ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
g ospedalizzazione a domicilio).
£
~ A R . Liste di distribuzione
03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale X
Interviste al personale
) . . N . . . S 8 - L . . 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
IR del rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza Procedure
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05-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A5 ResidenzialiMonopresidio-CRITERIO 6

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

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
P 1 £l
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di Vi valutato Note
1A.06.04.01 Ilp ha le specifiche per o1 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ adeguatamente formato e ha acquisito le Report

4.Strategie sistematiche di
lcomunicazione, formazione

e sviluppo di competenze

I'analisi degli eventi avversi.

competenze specifiche per l'analisi degli eventi avversi. Fascicoli personali
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06-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A6 PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 1

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

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

' UBCODICE N . .
AREA CODICE REQUISITI SEVI;:)(I?ZNZCA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
© . .
25 Documento della Direzione
.E w o1 Il documento ¢ formalmente adottato e immediatamente| Documento del Direttore tecnico
1 E reperibile Intranet
E a Archivi
Y
S < . L P, -
e 03 Il documento definisce obiettivi di budget, di attivita, di Documento della Direzione
g g o qualita Documento del Direttore tecnico
£
e =&
B ER] o P i s L . . -
3 ! & 1A.01.01.02 L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita o 1l documento individua gli indicatori per la verifica del| —Documento della Direzione
% &8 raggiungimento degli obiettivi Documento del Direttore tecnico
o}
s
a2 05 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al! Documento della Direzione
< ~E personale per garantire la conoscenza del documento Documento del Direttore tecnico
iF Liste di distribuzi
s - . N .
b=l 06 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale iste di distribuzione
. 8 Interviste al personale
-
=]
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06-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A6 PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 1

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

POLIVALENTI 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 -
01 P ., . X ’ . o . Documento della Direzione
descrive 1'Organizzazione, le sue articolazioni e i processi
E' documentata un'attivita specifica di analisi dei principali -
. . . . - i Documento della Direzione
processi per l'individuazione delle fasi nelle quali ¢ possibile . .
02 A . .. S Documento del Direttore tecnico
che si verifichino disservizi (ad. es. errori, ritardi, Report
incomprensioni tra operatore e utente) P
€
| Il documento esplicita le politiche di gestione delle risorse -
] 03 SpY P 8 Documento della Direzione
] umane e finanziarie
S
Il documento esplicita la missione e, ciog, la ragion d'essere -
Q 04 . B P . L & Documento della Direzione
° L. . . . . dell'organizzazione ed i valori cui si ispira
= 1A.01.03.01 La Direzione definisce ed esplicita 'organizzazione e le
S e politiche di gestione delle risorse 11 documento individua le posizioni organizzative e le -
] 05 s Documento della Direzione
g responsabilita
i)
g 11 documento definisce i criteri per la valutazione del -
& 06 u ,1 ritert per ‘a valutaz Documento della Direzione
S personale e per l'accesso al sistema premiante
S L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al —
07 N Documento della Direzione
personale per garantire la conoscenza del documento
R . N . Liste di distribuzione
08 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale X
Interviste al personale
Vi ¢ evidenza di una attivita periodica di rivalutazione|
dell'organizzazione, delle responsabilita e del sistema di
o . P - Report
09 delega con riferimento a cambiamenti significativi del| L
\ R . X . . Piani di intervento
contesto, dell'organizzazione stessa e nell'erogazione dei
servizi
< E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di .
gt 01 . o . . Incarico formale
= Direttore Sanitario o Direttore Tecnico
s
é Vi & evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il
a coordinamento e la responsabilita delle attivita cliniche e la .
8 02 . . VP s Incarico formale
° e ) . . responsabilita della rispondenza dell'attivita ai requisiti
= 1A.01.03.02 La responsabilita complessiva di ciascuna sede ¢ affidata a un normativi previsti
b e Direttore sanitario o Direttore tecnico
£ R . L
k) Vi & evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la .
5] 03 s . Incarico formale
g responsabilita della valutazione del personale
&
o
=] Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la
g 04 responsabilita della corretta compilazione della Incarico formale

documentazione sanitaria da parte del personale

2di18






06-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A6 PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 1

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

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI SIIE.]"IIBI]C)%E;CAE 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
zg E' definito e periodicamente rivalutato, il fabbisogno
b 03 informativo per il supporto delle attivita di pianificazione e Incarico formale
E controllo e per il soddisfacimento di debiti informativi
@
§ Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
§ 04 definiscono le modalita con cui € garantita l'integrita e la Procedure
= 1A.01.04.01 |L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema informativo sicurezza dei dati nel rispetto della normativa vigente in Protocolli
= materia
‘s
g Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che Procedure
g 05 definiscono le modalita di raccolta, di conservazione e di Protocolli
4 tracciamento dei dati
g Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
3 definiscono le modalita di valutazione della qualita dei dati, in|
> . PO s . Procedure
s 06 termini di affidabilita, accuratezza e validita, sia per quelli Protocolli
< provenienti da fonti interne che per quelli provenienti da fonti
e 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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06-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A6 PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 1

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

POLIVALENTI 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
un documento/programma adottato formalmente e Intranet
" immediatamente reperibile Archivi
£
@ E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione .
3 02 sy e L. L Incarico formale
- della qualita dei servizi e delle prestazioni
<
€
= Il Documento/Programma prevede che le attivita di -
E u. rogr prev > e at! g Documento della Direzione
=) 03 valutazione e miglioramento della qualita siano realizzate per . .
N . 5 . ) Documento del Direttore tecnico
= ciascuna articolazione organizzativa
o
': 04 Vi ¢ evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di Report
g valutazione Piani di intervento
E L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la
B 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e 1l Documento/Programma prevede I'impiego di strumenti di
g dei servizi erogati valutazione scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico;
E-] misurazione di aderenza alle linee guida; verifiche specifiche -
= uraz ‘a Z °¢ guida; vert P Documento della Direzione
g 05 quali controlli di qualita, mortality & morbidity review; . A
g 5 X 1 . . P .. | Documento del Direttore tecnico
g verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i servizi
B di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali|
b= . N .
I e i servizi di diagnostica strumentale)
s
=3 1l Documento/Programma definisce aree di intervento,
3 06 obiettivi, tempi di realizzazione, standard, indicatori per la Documento della Direzione
E' valutazione specifica dell'efficacia, dell'efficienza e Documento del Direttore tecnico
8 dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate
Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal
07 . Report
Documento/Programma sono realizzate
= Vi ¢ evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione Report
g 08 ai fini dell'implementazione di progetti di miglioramento della o hep
s Ly Piani di intervento
& qualita
<
G} I progetti di miglioramento della qualita individuano le
-: 09 attivita formative necessarie e definiscono risorse, ruoli e Piani di intervento
.5 responsabilita per l'attuazione
N
s s L .
B < I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
[ E L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 modalita di valutazione e misurazione dei risultati conseguiti Piani di intervento
g8 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e e degli esiti attraverso l'utilizzo di indicatori specifici
‘é‘ _?g dei servizi erogati
E I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
modalita di comunicazione periodica delle informazioni sulle iani di intervento
11 dalita di periodica delle inf 11 Piani di int t
4 attivita realizzate e i risultati ottenuti
5
=3 - e .. . - Report
I Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e . seport
5 . . N . - ) Liste di distribuzione
s 12 dei progetti realizzati (sia all'interno che all'esterno Intranet
. dell'Organizzazione 5
s 8 ) Sito web
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06-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A6 PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 1

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

POLIVALENTI 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
E La procedura prevede che per ogni presidio (in caso di
2 strutture multipresidio) sia designato formalmente un
= referente per i rapporti con il pubblico responsabile di:
= 02 - fornire informazioni; Documento della Direzione
H] - accogliere reclami, segnalazioni, suggerimenti;
-g - trattare ed elaborare i dati da reclami, segnalazioni,
??a suggerimenti
o L'Organi. i impl a piani di migli o della
g 1A.01.06.01 |qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito L . .
5 dell'analisi dei disservizi V_l e evlde.nza che la. pr(?cedura per la p'r‘esentazn.)ne e gestione Liste di distribuzione
5} 03 di reclami, osservazioni e suggerimenti ¢ conosciuta dal .
> Interviste al personale
9 personale
1=
: Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei
S 04 L . Report
= responsabili della attuazione
]
E Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di Report
. 05 miglioramento della qualita dei servizi e delle prestazioni e
© . § SN - Piani di intervento
S erogate a seguito dell'analisi dei disservizi
E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento
06 W Htoragg P iglior: Report

tramite specifici indicatori
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06-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A6 PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 2

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

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

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 esp X
Documento del Direttore tecnico
01 documento/procedura adottato formalmente e
N N o Procedura
immediatamente reperibile
Intranet
Archivi
% Documento della Direzione
g 02 11 documento/procedura definisce le modalita di Documento del Responsabile
2 prenotazione, accesso e pagamento delle prestazioni Documento del Direttore tecnico
2 Procedura
<
B
-1 Documento della Direzione
~§ 03 11 documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei Documento del Responsabile
8 pazienti Documento del Direttore tecnico
o Procedura
= o . Documento della Direzione
‘é 11 documento/procedura individua le responsabilita e Documento del Res :)nzs[abile
] Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, perla 04 definisce i criteri di tracciabilita per la presa in D del Di P .
8, 1A.02.02.01 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle carico/ gestione/supervisione dei pazienti ocumento del dlrettoxe tecnico
3 T | diverse fasi della malattia e nei diversi setting Procedura
£ . NP o . sy . Documento della Direzione
° assistenziali (intra ed extraospedalieri) 11 documento/procedura definisce le modalita di prelievo, .
S . . . L. Documento del Responsabile
B 05 conservazione e trasporto dei materiali organici da sottoporre . X
3 . Documento del Direttore tecnico
S a esami
o Pracedura
‘s Documento della Direzione
§ 06 11 documento/procedura definisce i criteri di appropriatezza Documento del Responsabile
& per i trasferimenti all'interno dell'organizzazione Documento del Direttore tecnico
s Procedura
E Documento della Direzione
Eﬂ 07 11 documento/procedura definisce criteri e modalita di Documento del Responsabile
k) dimissione dei pazienti Documento del Direttore tecnico
“‘! Procedura
N Documento della Direzione
08 11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento del Responsabile
assicurato il follow up dei pazienti dimessi Documento del Direttore tecnico
Procedura
Lo . . . Documento della Direzione
11 documento/procedura definisce i collegamenti funzionali rezion
. . . . Documento del Responsabile
09 tra i servizi interni e con le strutture esterne coinvolte

nell'assistenza

Documento del Direttore tecnico
Procedura
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06-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A6 PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 2

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

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
10 assicurata la continuita assistenziale ospedale-territorio; il Documento del Responsabile
documento/procedura prevede il coinvolgimento dei MMG, | Documento del Direttore tecnico
PLS, delle strutture territoriali Procedura
o
= . o o} to della Direzi
S| 11 documento/procedura definisce le modalita di gestione del ocumento dela Lirezione
g . P . X N . L VAt Documento del Responsabile
2 Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, per la 11 paziente in caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, . .
2 . . . . L . A . Documento del Direttore tecnico
7 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle organizzativi, tecnologici)
a 1A.02.02.01 |5, . . .. . N Procedura
': diverse fasi della malattia e nei diversi setting
..E assistenziali (intra ed extraospedalieri) 11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
g 12 assicurata la continuita assistenziale in caso di rottura Documento del Responsabile
g improvvisa di un'apparrecchiatura durante l'esecuzione diun | Documento del Direttore tecnico
Q esame o di un intervento Procedura
\
=
.§ 13 Vi é evidenza che il documento/procedura € conosciuto/a dal Liste di distribuzione
§‘ personale Interviste al personale
3 Documento della Direzione
8 Documento del Responsabile
g o1 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un| Documento del Direttore tecnico
o . . Piano per la gestione delle emergenze Procedura
g 1A.02.02.02 |E'adottato un Piano per la gestione delle emergenze I
- ntranet
g Archivi
& - PPN
A D N . Liste di distribuzione
,: 02 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale . uz
8 Interviste al personale
S: Documento della Direzione
5 . . PR Documento del Responsabile
& E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il esp X
=) . . . - . B . Documento del Direttore tecnico
) Sono adottati appositi protocolli di isolamento 01 protocollo per l'isolamento di pazienti con patologie Protocollo
N 1A.02.02.03 |modulari per i pazienti con patologie contagiose o contagiose o potenzialmente tali Intranet
potenzialmente tali. Archivi
A . \ . Liste di distribuzione
02 Vi ¢ evidenza che il Protocollo ¢ conosciuto dal personale

Interviste al personale
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06-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A6 PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 2

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

POLIVALENTI 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
La procedura definisce i requisiti per la redazione -
N P quisitt p roo. Documento della Direzione
< 02 l'aggiornamento e la conservazione della documentazione . B
k=l o . . . . Documento del Direttore tecnico
s sanitaria nel rispetto della normativa vigente
g
S La procedura definisce le modalita con cui ¢ garantito che la -
o . - . L . Documento della Direzione
£ 03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente . .
k) X L S F X Documento del Direttore tecnico
S disponibile a tutti gli operatori sanitari interessati
£
g
g La procedura definisce le modalita con cui ¢ assicurato il
g E'adottata una procedura che definisce i requisiti per la trasferimento delle informazioni durante i passaggi di D to della Direzi
i i i - - . A L ocumento della Direzione
< 1A.02.05.01 redazione, l'aggiornamento, la conservazione e la 04 consegna, i trasferimenti e la dimissione, ivi compresa la . .
3 T | verifica della documentazione sanitaria nonché le i iliazi i iedi ie ai fini Documento del Direttore tecnico
3 riconciliazione dei farmaci e di altre tecnologie ai fini della
2 modalita di controllo. sicurezza dei pazienti
2
k=)
2
© La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto -
od ' procecu 3 | P P Documento della Direzione
B} 05 dei requisiti per la redazione e I'aggiornamento della . .
: o Documento del Direttore tecnico
< documentazione sanitaria
5
] La procedura definisce i criteri per l'accesso e le modalita con -
= Ly . . . ‘s . Documento della Direzione
06 cui ¢ garantita la sicurezza e l'integrita della documentazione . .
v o Documento del Direttore tecnico
sanitaria
La procedura definisce le modalita con le quali si realizza il -
X X . R L R Documento della Direzione
07 rispetto della normativa vigente in materia di tutela dei dati . .
. Documento del Direttore tecnico
personali
08 La procedura definisce i tempi di accesso alla Documento della Direzione
documentazione sanitaria da parte degli utenti Documento del Direttore tecnico
@ . s . . Documento della Direzione
g 2 09 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti . .
g 8 Documento del Direttore tecnico
@ N
& s isce i isiti . S . . . -
-] E'adottata una procedura che definisce i requisiti per la 10 La procedura definisce le modalita di identificazione degli Documento della Direzione
-] 1, 1, 1 1 . . . . . . .
bt g s 1A.02.05.01 redflzmne, ! aggiornamento, la conservazione € la operatori che redigono la documentazione sanitaria Documento del Direttore tecnico
= 8 E verifica della documentazione sanitaria nonché le
S8 modalita di controllo. . o
= S N . Liste di distribuzione
S 11 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
3 Interviste al personale
)
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06-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-AG PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 3

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

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

manutenzione

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
L
£3 © E'individuato un referente per gli interventi di
- manutenzione ordinaria e straordinaria della struttura, . . . . .
g oL 1A.03.01.01 PP L0 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione Incarico formale
2 fed p
=28 g degli impianti, delle attrezzature e delle apparecchiature
-5 @ biomediche
Inventario
01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato Intranet
Archivi
. . ) . S " L . Inventario
Esiste ed e ed aggiornato e verificato annualmente 02 Vi ¢ evidenza che l'inventario ¢ verificato annualmente Report
1A.03.02.01 |l'inventario delle attrezzature ed & stata adottata la id —
procedura per l'identificazione delle attrezzature Documento della Direzione
03 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una Documento del Responsabile
rocedura per l'identificazione delle attrezzature Intranet
P p
1 Archivi
£
N - R . Liste di distribuzione
§ 04 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale .
£ Interviste al personale
<
2
E Documento della Direzione
o . . - Documento del Responsabile
] 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano P
_g Documento del Direttore
g Tercnico
8
g 02 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale Liste di distribuzione
g incaricato dell'attuazione Interviste al personale
o
g
5} Vi ¢ evidenza che ¢ stato effettuato il collaudo tecnico di L
k- 03 . N . . S L. Verbali di collaudo
2 sicurezza ad ogni nuova acquisizione di apparecchi biomedici.
[¢] E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione
« 1A.03.02.02 |(ordinaria e straordmarlha.) dclle;.truttzire},l impianti, 04 E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e Revort
attrezzature e apparecchiature biomediche. interventi di manutenzione P
Vi ¢ evidenza che il personale interessato ¢ stato addestrato Revort
05 all'utilizzo, manutenzione e dismissione di dispositivi nep .
L X Lo . Fascicoli personali
medici/apparecchi elettromedicali in dotazione
Vi ¢ evidenza che ¢ stato verificato che il personale formato ha Report
06 acquisito le conoscenze necessarie al corretto utilizzo dei P .
. i L. B PP X Fascicoli personali
dispositivi medici/apparecchi elettromedicali in dotazione
=
== . . . .
o . . . . e
e 3 2 La documentazione tecnica relativa alle singole o1 La doct.xmentazmn.e tecn.lc‘a delle.: attrezzat.u.re in dota_zmne 3 Intrar}e.t
g E 3 attrezzature e apparecchiature, obbligatoriamente immediatamente disponibile agli operatori interessati Archivi
Z E 5 ™~ | 1A.03.02.03 |fornita al momento dell'acquisto, ¢ a corredo delle stesse
o \ e . . . . \
o8 E ed ¢ in possesso anche alla funzione preposta per la La documentazione tecnica di tutte le attrezzature & Intranet
& E Q manutenzione 02 immediatamente disponibile alla funzione preposta alla Archivi
E g
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06-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-AG PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 3

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

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento valutato

Note

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.01

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

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.02

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.03

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

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.04

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.05

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.06

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.07

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.08

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.09

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.10

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.11

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.12

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica
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06-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-AG PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 4

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

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

DICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI S]E:J\]I;I([:)(];NZ(E\ EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
e .
1A.04.01.01 inu;:;‘;;ﬁato un responsabile per la 01 E' formalmente designato il Responsabile della Formazione Incarico formale
o
g
3
& 01 E' adottato formalmente, ogni anno, il Piano di Formazione Documento della Direzione
o
]
=]
2
§ 02 11 Piano definisce i criteri di individuazione delle priorita Documento della Direzione
]
o
§
g 03 11 Piano prevede la rilevazione dei fabbisogni formativi Documento della Direzione
3
~
= P - - , 4
S ) ) ) Vie ev1denz§ del comvolglmfentp degli operatori gella Documento della Direzione
< 1A.04.01.02 E' adottato un Piano di Formazione 04 programmazione delle attivita di formazione, aggiornamento e Report
é e aggiornato annualmente addestramento
B
3 . s . . A
: 05 il P{ano prevc?de jattlv%tal di forma;lone s(pec1ﬁche sui temi della Documento della Direzione
© gestione del rischio clinico e degli eventi avversi
]
S
E 11 Piano definisce gli obiettivi di apprendimento, gli strumenti di
E 06 valutazione e verifica, compresa la valutazione della Documento della Direzione
] soddisfazione degli operatori
h
°
- . . . . Report
& 07 Vi ¢ evidenza dell'attuazione del Piano di Formazione | PO .
- Fascicoli personali
08 Vi e evidenza dell'implementazione di azioni di miglioramento Report
sulla base delle eventuali criticita riscontrate Piani di intervento
<
= é E' effettuata la verifica dei requisiti L’organizzazione verifica che gli enti che rilasciano crediti ECM
3 3 1A.04.01.03 |previstidalla normativa vigente per o1 al proprio personale, a seguito di corsi di Report
& & e 1'accreditamento della funzione di formazione/aggiornamento frequentati, siano in possesso <P
5o provider dell’accreditamento alla funzione di provider ECM.
-
o
s
% 2 E' documentata un'attivita di verifica sul rispetto delle condizioni Revort
SR 01 di incompatibilita previste dalla vigente normativa nel rapporto _nep .
e = dil Fascicoli personali
E 2 11 personale ¢ in possesso dei titoli 1lavoro
g8 1A.04.01.04 | .0 0 .
] richiesti per il ruolo ricoperto
& < R .
o g 02 E' documentata un'attivita di verifica alla fonte sul possesso dei Report
E £ titoli di studio previsti dalla normativa Fascicoli personali
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06-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-AG PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 4

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

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del 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

e
-1
]
£
g % dall'inserimento in organico
2 g
é g_ E' adottato un piano di accoglienza e 1L Pi g attivita di val . dell'idoneita al ruol
s g 1AL04.02.01 formazione per il personale neoassunto o 03 ) 11an0 prevede 1;;1att1v1ta i valutazione dell'idoneitd al ruolo | " 1 1la Direzione
9 e trasferito, compreso il personale €1 nuovo personale
- -
g S volontario e il personale a contratto - N . .
g & 11 Piano prevede la valutazione dell'efficacia dei programmi di
£ X . : -
5 04 affiancamento e addestramento dei nuovi addetti e I'eventuale Documento della Direzione
E miglioramento degli stessi se necessario
~
05 E' disponibile la documentazione riguardante le attivita di Report
formazione, affiancamento e addestramento del nuovo personale Fascicoli personali
Vi & evidenza dell'assolvimento degli obblighi assicurativi in . . .
o= 01 . . . Polizze assicurative
2 materia antinfortunistica
]
]
.% L'Organizzazione soddisfa gli obblighi 0 Vi & evidenza dell'assolvimento degli obblighi in materia DURC
= 1A.04.12.01 |assicurativi definiti dalla normativa previdenziale
2 applicabile
=}
°
o 03 Vi é evidenza della applicazione degli artt. 10 e 11 della L. 8 Polizze assicurative

marzo 2017, n. 24
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06-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A6 PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 5

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

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Vi ¢ evidenza dell'effettuazione di indagini periodiche di valutazione I
E 01 R . A Documento della Direzione
S8 del clima aziendale e della soddisfazione del personale
g
‘o % 1A.05.01.01 Sono effettuate indagini periodiche di valutazione del Report
.5 é , B clima aziendale e della soddisfazione del personale 02 Vi ¢ evidenza che i risultati sono diffusi al personale Intranet
] B
s 9.
E E 'EL 03 Vi ¢ evidenza di momenti strutturati di analisi e confronto sulle] Report
i = criticita emerse dalle indagini P
&S
o8 Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di un I
E-] g . . . ST .| Documento della Direzione
< 4 . . ) . 01 sistema strutturato di raccolta di segnalazioni, di ascolto e di R ¢
% g Sono implementati processi e flussi che consentano la suggerimenti da parte del personale epor
S & ] 1A.05.01.02 |segnalazione/ascolto di suggerimenti da parte del
O =
SE & personale 02 E' disponibile documentazione inerente le azioni di miglioramento Report
- implementate a seguito di eventuali criticita riscontrate Piani di intervento
E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una
o L
ocedura per la comunicazione esterna formulata anche sulla base -
g 01 procecura per -a unicaz r rmutat 1€ Sulld baSel 1y imento della Direzione
Y 3_,’; delle indicazioni che derivano dalle segnalazioni e dai reclami dei
s S cittadini
R . . P Documento della Direzione
S g 1A.05.02.01 |Esiste una procedura di comunicazione esterna Vi & evidenza che la comunicazione ¢ utilizzata per la prevenzione S
S5 02 e - Piani di intervento
=35 di disservizi
N E Report
N
g Li R
N N . iste di distribuzione
g 03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale . . uz
interviste al personale
5 02 La Carta dei Servizi ¢ redatta con l'apporto delle associazioni di Carta dei Servizi
E: tutela e di volontariato rappresentative della collettivita e dell'utenza Report
8
g
‘5 Nella Carta dei Servizi l'organizzazione dichiara i suoi impegni neil . ..
< 03 rta el Servizi forganizzaz rcuar u pegnt Carta dei Servizi
.; confronti dei pazienti e dei cittadini
g
E . ) ) . L. La Carta dei Servizi fornisce piena informazione circa la capacita
& 1A.05.03.01 |L'Organizzazione ha adottato la Carta dei Servizi 04 erogativa della struttura, le modalita di erogazione delle prestazioni Carta dei Servizi
; e gli standard di prestazione
: e o ; Intranet
g La Carta dei Servizi ¢ facilmente conoscibile dal personale e daglil ntranet
< 05 utenti Archivi
< Sito web
Vi ¢ evidenza che la Carta dei Servizi & soggetta a periodica . ..
06 5 videnz ' vz 88 pert Carta dei Servizi
rivalutazione
<
g
© L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle .. .
G 01 o [ Opuscoli informativi
3 attivita svolte e le prestazioni erogate
= Sono disponibili strumenti informativi sintetici a
1A.05.03.02 |00 CISPOMIBIL Strurter
disposizione dei cittadini
02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ai Sito web
° cittadini Osservazione diretta
e
= I'soggetti che partecipano al processo assistenziale - R o . R . .
o 2 f Ls PR I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel . .
> 1A.05.03.03 |nell'ambito di percorsi formativi (es. tirocinio, 01 » 81 . 81alrl 50gg 8 Osservazione diretta
- - . . . . percorso assistenziale sono identificabili.
L) specializzazione post-laurea) sono identificabili.
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06-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A6 PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 5

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

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
K Sono definiti i rapporti con le associazioni Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione ha definito i rapporti con le|
E 1A.05.03.04 |rappresentative dell'utenza, con le associazioni di 01 associazioni rappresentative dell'utenza, con le associazioni dil Accordi
‘; volontariato e con le associazioni no profit. volontariato e con le associazioni del Terzo settore
<
.g Procedura
'E E o1 E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una Irntranl;:
E ‘B procedura per la valutazione della customer satisfaction Archivi
&
S
g8
K K| 02 i & evidenza che la procedura per la valutazione della customer iste di distribuzione
Vi ds he 1. di la valut: dell: Liste di distrib
3 .; satisfaction € conosciuta dal personale interviste al personale
k= formalizzat in atto politich d
8 |1A.05.03.05 |Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure Vi & evidenza della implementazione di programmi di
g s per la valutazione dell'esperienza dell'utente L I 5 T Report
g 03 miglioramento sulla base delle criticita riscontrate dall'analisi dei Piani di intervento
g R reclami e dei risultati delle indagini di customer satisfaction
w
£ Report
3 04 Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer Liste di distribuzione
E satisfaction e delle misure di miglioramento adottate Intranet
- Sito web
S - . . . .
=% .; Vi ¢ evidenza che il personale di contatto con il pubblico ha
§ E = partecipato ad attivita formative in cui sono stati trattati i temi
= 28 2 relativi a:
S E £z 1l personale di contatto con il pubblico ¢ adeguatamente . S . . L . S Report
s BE ® [1A4.05.05.01 P P g 01 - coinvolgimento e ascolto attivo dei pazienti e dei familiari NP .
E3.g 8 formato o Fascicoli personali
S £ 5 - comunicazione
2 R - negoziazione
E, o S - tecniche strutturate di gestione dei conflitti
wn
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06-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A6 PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 6

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

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI Sglf)%glz(f: EVIDENZE Elementi di val Val El valutato Note
Documento della Direzione
Documento del Direttore Tecnico
° Vi & evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee Documento del Responsabile
o 01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati Procedure
§ secondo i principi della EBM e della EBP Protocolli
3 Linee guida
S Lista di distribuzione
g
8
2 Vi & evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
@ . . . o 5 . . Report
« 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza .
S d : dall Interviste al personale
K| L'attivita di assistenza ¢ aderente ai principi della adottati dalla struttura
: 1A.06.01.01 [Medicina basata sulle prove di efficacia (Evidence Based - .
'.E Medicine - EBM e Evidence Based Practice - EBP) 03 Vi ¢ evidenza che il personale ha facile accesso ai protocolli, linee guida e/o| Liste d;:;zr:;uzwm
& percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura L
oy Archivi
3
‘8 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato alla Liste di distribuzione
8 04 implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza Report
E 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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06-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A6 PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 6

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

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

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

Report

SUBCODICE P . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di V: El valutato Note
Documento della Direzione
o1 1l Piano aziendale per la gestione del rischio & adottato formalmente ed ¢ Documento del Direttore Tecnico
immediatamente reperibile Intranet
Archivi
02 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui ¢ Documento della Direzione
garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente Documento del Direttore Tecnico
=
3
E 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita, Documento della Direzione
3 risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione Documento del Direttore Tecnico
g
g
2 1l Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
:" 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite Documento della Direzione
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio la pxoﬁ}assi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla attivita)] Documento del Direttore Tecnico
& 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente professionale
9 di lavoro
]
=
3 05 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di gestione Documento della Direzione
4 delle emergenze sanitarie Documento del Direttore Tecnico
S
bS]
=]
g
& 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di Documento della Direzione
N prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
07 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per la Documento della Direzione
prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
08 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per 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 -
S X . X X . P . Documento della Direzione
e 09 ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della pianificazione . .
2 AN S Documento del Direttore Tecnico
Y della riduzione dei rischi
©
<
E In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
= . . . s ttivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti o
g 5 E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio athvita rea fzzale per micentilicazione cet fattort causa’t ntribuentt Documento della Direzione
a2 . N N . A N 10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause . .
< F 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente X oo S N Lo . . Documento del Direttore Tecnico
=5 di lavoro analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
A verifica della sicurezza (Safety walkround)
g
'E In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta completata
£ 1 I'analisi dei fattori causali vi ¢ evidenza che I'Organizzazione ha adottato Piani di intervento
n?;
o

della azioni intraprese
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06-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A6 PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 6

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

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE P
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di val Val El valutato Note
o
5
z S S N . Liste di distribuzione
8 13 Vi ¢ evidenza che il Piano é conosciuto dal personale 1ste di distribuzion
) Interviste al personale
©
<
N
N
g -
E 5 E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio Vi & evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla L
-] . . . . L. . ey . A . . Piani di intervento
= 5 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente 14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle] Report
E 3 di lavoro infezioni correlate all'assistenza P
o
g
2
& S o N, . 8 . .
Vi & evide dell! 0! ento periodico del Piano e dell'adozione d: -
g 17 misure aggiunive nel caso di eventi suaordinari ¢ ogniqualvolta sa] | Documento dela Direzione
g 288 snia Documento del Direttore Tecnico
& necessario
o~
Procedura
01 La procedura é approvata formalmente ed immediatamente disponibile Intranet
Archivi
1A.06.02.02 Som.) adot.tate. procedure per la pulizia e sanificazione
E degli ambienti
% S N . Liste di distribuzione
£ 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale X
& Interviste al personale
]
< A . - -
A 03 Vi ev ev1degza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato Registrazioni
8 dell'attuazione
g
3
S
4 Procedura
E 01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente reperibile Intranet
] Archivi
g
@
] . P .
3 Sono adottate procedure per la protezione dagli incidenti Lo . X X
b 1A.06.02.03 |per esposizione a materiale biologico o altre sostanze La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
g pericolose partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
"g 02 supporto alla attivita assistenziale (accompagnatori al parto, assistenza in Procedura
g ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
E ospedalizzazione a domicilio).
&
S N . Liste di distribuzione
03 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale 1ste di distribuzion
Interviste al personale
" . . N . . . L . N Lo . . Linee guida
L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione Vi ¢ evidenza dell'applicazione di linee guida, buone pratiche, .
1A.06.02.04 RPN 01 - . . ! . Protocolli
del rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza Procedure
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06-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A6 PolivalentiMonopresidio-CRITERIO 6

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

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
P 1 £l
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di Vi valutato Note
1A.06.04.01 Ilp ha le specifiche per o1 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ adeguatamente formato e ha acquisito le Report

4.Strategie sistematiche di
lcomunicazione, formazione

e sviluppo di competenze

I'analisi degli eventi avversi.

competenze specifiche per l'analisi degli eventi avversi. Fascicoli personali
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07-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per '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 1l documento individua gli indicatori per la verifica dell —Documento della Direzione
raggiungimento degli obiettivi Documento del Direttore tecnico
05 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al| Documento della Direzione
personale per garantire la conoscenza del documento Documento del Direttore tecnico
06 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale Liste (.i‘ distribuzione
Interviste al personale
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07-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per '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 -
01 P ., . X ’ . o . Documento della Direzione
descrive 1'Organizzazione, le sue articolazioni e i processi
E' documentata un'attivita specifica di analisi dei principali -
. . . . - i Documento della Direzione
processi per l'individuazione delle fasi nelle quali ¢ possibile . .
02 A . .. S Documento del Direttore tecnico
che si verifichino disservizi (ad. es. errori, ritardi, Report
incomprensioni tra operatore e utente) P
€
| Il documento esplicita le politiche di gestione delle risorse -
k) 03 SpY P 8 Documento della Direzione
F umane e finanziarie
g
Il documento esplicita la missione e, ciog, la ragion d'essere -
Q 04 . B P . L & Documento della Direzione
° L. . . . . dell'organizzazione ed i valori cui si ispira
= 1A.01.03.01 La Direzione definisce ed esplicita 'organizzazione e le
S e politiche di gestione delle risorse 11 documento individua le posizioni organizzative e le -
@ 05 s Documento della Direzione
g responsabilita
i)
g 11 documento definisce i criteri per la valutazione del -
& 06 . °ri p . Documento della Direzione
S personale e per l'accesso al sistema premiante
S L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al —
07 N Documento della Direzione
personale per garantire la conoscenza del documento
R . N . Liste di distribuzione
08 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale X
Interviste al personale
Vi ¢ evidenza di una attivita periodica di rivalutazione|
dell'organizzazione, delle responsabilita e del sistema di
o . P - Report
09 delega con riferimento a cambiamenti significativi del| L
\ R . X . . Piani di intervento
contesto, dell'organizzazione stessa e nell'erogazione dei
servizi
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 . . ey s Incarico formale
= responsabilita della rispondenza dell'attivita ai requisiti
i'.-"; normativi previsti
F
) Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la .
& 03 s . Incarico formale
1 responsabilita della valutazione del personale
&
% 1A.01.03.02 La responsabilita complessiva di ciascuna sede ¢ affidata a un Vi & evidenza che al Direttore tecnico & affidata la
2 Direttore sanitario o Direttore tecnico 04 responsabilita della corretta compilazione della Incarico formale
S documentazione sanitaria da parte del personale
]
]
g L’impegno orario del direttore sanitario o tecnico &
[=] commisurato al volume dell'attivita svolta e, comunque, non .
. 05 R . AN Incarico formale
b} 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 pitt
06 sedi ¢ stato designato un Direttore tecnico vicario che opera Incarico formale
stabilmente presso la sede
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07-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per '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
§ 01 raccolta e verifica della qualita (riproducibilita, accuratezza, Incarico formale
'E completezza) e diffusione dei dati
g
S
E E' definito e periodicamente rivalutato, il fabbisogno
& 03 informativo per il supporto delle attivita di pianificazione e Incarico formale
4 controllo e per il soddisfacimento di debiti informativi
@
=
~§ Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
2 . - N I N
ad 1A.01.04.01 |L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema informativo 04 dleﬁmscono l.e mt.)dahte.x con cut € garantlta.l mtégnta e.la Proceduré
B} sicurezza dei dati nel rispetto della normativa vigente in Protocolli
k-] materia
3
g Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che Procedure
g 05 definiscono le modalita di raccolta, di conservazione e di N
@ . R Protocolli
° tracciamento dei dati
S
=3 Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
2 definiscono le modalita di valutazione della qualita dei dati, in| Procedure
= 06 termini di affidabilita, accuratezza e validita, sia per quelli N ure
< L A X L . Protocolli
S provenienti da fonti interne che per quelli provenienti da fonti
esterne
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07-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per '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
'E un documento/programma adottato formalmente e Intranet
2 immediatamente reperibile Archivi
E
. E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione .
s 02 sy e L. L Incarico formale
= della qualita dei servizi e delle prestazioni
g
o T . - N . sosex as
< 04 Vi é evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di Report
E valutazione Piani di intervento
o
§ 1l Documento/Programma prevede l'impiego di strumenti di
5 L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la valutazione scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico;
E 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e misurazione di aderenza alle linee guida; verifiche specifiche L
s dei iz ti . . Ly s P . Documento della Direzione
> €1 servizi erogati 05 quali controlli di qualita, mortality & morbidity review; R R
= . . s . A P .. | Documento del Direttore tecnico
= verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i servizi
‘é di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali|
g e 1servizi di diagnostica strumentale)
° Il Documento/Programma definisce aree di intervento,
< 06 obiettivi, tempi di realizzazione, standard, indicatori per la Documento della Direzione
E valutazione specifica dell'efficacia, dell'efficienza e Documento del Direttore tecnico
§ dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate
4 Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal
07 . Report
Documento/Programma sono realizzate
Vi é evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione
[ " X . TR Report
08 ai fini dell'implementazione di progetti di miglioramento della P,
i Piani di intervento
qualita
I progetti di miglioramento della qualita individuano le
09 attivita formative necessarie e definiscono risorse, ruoli e Piani di intervento
responsabilita per l'attuazione
" I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
® L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 modalita di valutazione e misurazione dei risultati conseguiti Piani di intervento
g 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e e degli esiti attraverso l'utilizzo di indicatori specifici
'3
<

05. Modalita e strumenti di valutazione della qualita

dei servizi erogati

I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
11 modalita di comunicazione periodica delle informazioni sulle Piani di intervento
attivita realizzate e i risultati ottenuti

sy U . . - Report
Vi é evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e . aeport
A X X S . N Liste di distribuzione
12 dei progetti realizzati (sia all'interno che all'esterno
. . . Intranet
dell'Organizzazione) .
Sito web
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07-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per '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
E La procedura prevede che per ogni presidio (in caso di
2 strutture multipresidio) sia designato formalmente un
= referente per i rapporti con il pubblico responsabile di:
= 02 - fornire informazioni; Documento della Direzione
H] - accogliere reclami, segnalazioni, suggerimenti;
-g - trattare ed elaborare i dati da reclami, segnalazioni,
??a suggerimenti
o L'Organi. i impl a piani di migli o della
g 1A.01.06.01 |qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito L . .
5 dell'analisi dei disservizi V_l e evlde.nza che la. pr(?cedura per la p'r‘esentazn.)ne e gestione Liste di distribuzione
5} 03 di reclami, osservazioni e suggerimenti ¢ conosciuta dal .
> Interviste al personale
9 personale
1=
: Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei
S 04 L . Report
= responsabili della attuazione
]
E Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di Report
. 05 miglioramento della qualita dei servizi e delle prestazioni e
© . § SN - Piani di intervento
S erogate a seguito dell'analisi dei disservizi
E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento
06 W Htoragg P iglior: Report

tramite specifici indicatori
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07-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per '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 Documento del Dirett}:) ¢ tecnico
° 01 documento/procedura adottato formalmente e Procedura
= immediatamente reperibile
5 Intranet
8 Archivi
-2
7]
-
,: Documento della Direzione
g 11 documento/procedura definisce le modalita di Documento del Responsabile
] 02 P P!
§ prenotazione, accesso e pagamento delle prestazioni Documento del Direttore tecnico
E Procedura
Q
| —
k=] Documento della Direzione
'E Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, perla 03 il dgcumento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei Documento del Responsabll.e
g gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle pazienti Documento del Direttore tecnico
= 1A.02.02.01 |3, . . .. . N Procedura
3 diverse fasi della malattia e nei diversi setting D 0 della Direzi
. RN oo o ocumento della Direzione
S assistenziali (intra ed extraospedalieri) 11 documento/procedura individua le responsabilita e Documento del Res :)nzs[zabile
E 04 definisce i criteri di tracciabilita per la presa in Documento del Dirett}:) ¢ tecnico
° carico/gestione/supervisione dei pazienti
g Procedura
. Ly . Documento della Direzione
8 11 documento/procedura definisce le modalita di prelievo, rezion
e . . . .. Documento del Responsabile
a 05 conservazione e trasporto dei materiali organici da sottoporre . X
© 2 esami Documento del Direttore tecnico
:g Pracedura
= Documento della Direzione
'Eg 07 11 documento/procedura definisce criteri e modalita di Documento del Responsabile
k) dimissione dei pazienti Documento del Direttore tecnico
II-} Procedura
o~ —
Lo . . . Documento della Direzione
11 documento/procedura definisce i collegamenti funzionali Documento del Res :)nzs[abile
09 tra i servizi interni e con le strutture esterne coinvolte P

nell'assistenza

Documento del Direttore tecnico
Procedura
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07-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 2

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

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento della Direzione

10 assicurata la continuita assistenziale ospedale-territorio; il Documento del Responsabile
e documento/procedura prevede il coinvolgimento dei MMG, | Documento del Direttore tecnico
2 PLS, delle strutture territoriali Procedura
k=l
g . s . D to della Direzi
S 11 documento/procedura definisce le modalita di gestione del ocumento deta Lrezione
o . P . X N . L VAt Documento del Responsabile
' Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, per la 11 paziente in caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, . .
g . . . . L. . A . Documento del Direttore tecnico
= gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle organizzativi, tecnologici)
3] 1A.02.02.01 |5 . . s . . Procedura
R diverse fasi della malattia e nei diversi setting
& assistenziali (intra ed extraospedalieri) 11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
E % 12 assicurata la continuita assistenziale in caso di rottura Documento del Responsabile
S E improvvisa di un'apparrecchiatura durante l'esecuzione diun | Documento del Direttore tecnico
R esame o di un intervento Procedura
82
I A . . \ . . Pr . .
‘o < 13 Vi é evidenza che il documento/procedura € conosciuto/a dal Liste di distribuzione
§ personale Interviste al personale
1
ot Documento della Direzione
= Documento del Responsabile
2 o1 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un| Documento del Direttore tecnico
5 . . Piano per la gestione delle emergenze Procedura
= 1A.02.02.02 |E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze
= Intranet
& Archivi

A D N . Liste di distribuzione
02 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale uz

Interviste al personale
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07-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per '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
] L L .
E La procedura definisce i requisiti per la redazione, Documento della Direzione
B-1 02 l'aggiornamento e la conservazione della documentazione . .
g o . . . Documento del Direttore tecnico
s sanitaria nel rispetto della normativa vigente
g
E La procedura definisce le modalita con cui & garantito che la Documento della Direzione
E 03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente . .
) . o - P X Documento del Direttore tecnico
g disponibile a tutti gli operatori sanitari interessati
§ E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la
= 1A.02.05.01 redazione, I'aggiornamento, la conservazione e la La procedura definisce le modalita con cui & assicurato il
3 verifica della documentazione sanitaria nonché le trasferimento delle informazioni durante i passaggi di Documento della Direzione
@ modalita di controllo. 04 consegna, i trasferimenti e la dimissione, ivi compresa la . f
£ . P . A A Documento del Direttore tecnico
S riconciliazione dei farmaci e di altre tecnologie ai fini della
£ . P
Ejn sicurezza dei pazienti
5
e La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto Documento della Direzione
| 05 dei requisiti per la redazione e I'aggiornamento della . .
] i o Documento del Direttore tecnico
E documentazione sanitaria
b La procedura definisce i criteri per I'accesso e le modalita con Documento della Direzione
06 cui & garantita la sicurezza e l'integrita della documentazione . .
o Documento del Direttore tecnico
sanitaria
La procedura definisce le modalita con le quali si realizza il -
X X . R o . Documento della Direzione
07 rispetto della normativa vigente in materia di tutela dei dati . .
. 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
S N . Liste di distribuzione
11 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale

Interviste al personale
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07-MRG-MonoP-1.1 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
L
3 © E'individuato un referente per gli interventi di
I manutenzione ordinaria e straordinaria della struttura. . . . . .
g 2 e 1A.03.01.01 P L 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione Incarico formale
=28 g degli impianti, delle attrezzature e delle apparecchiature
- biomediche
Inventario
01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato Intranet
Archivi
. . ) . S " L . Inventario
Esiste ed e ed aggiornato e verificato annualmente 02 Vi ¢ evidenza che l'inventario ¢ verificato annualmente Report
1A.03.02.01 |l'inventario delle attrezzature ed & stata adottata la id —
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
1 Archivi
£
N - R . Liste di distribuzione
§ 04 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale .
£ Interviste al personale
<
2
E Documento della Direzione
o . . - Documento del Responsabile
] 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano P
S Documento del Direttore
g Tercnico
8
g 02 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale Liste di distribuzione
g incaricato dell'attuazione Interviste al personale
o
g
5} Vi ¢ evidenza che ¢ stato effettuato il collaudo tecnico di L
k- 03 . N . . S L. Verbali di collaudo
2 sicurezza ad ogni nuova acquisizione di apparecchi biomedici.
[¢] E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione
« 1A.03.02.02 |(ordinaria e straordmarm.) delle s.truttu.re, impianti, E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e
attrezzature e apparecchiature biomediche. 04 interventi di manutenzione Report
Vi ¢ evidenza che il personale interessato ¢ stato addestrato Revort
05 all'utilizzo, manutenzione e dismissione di dispositivi nep .
L X Lo . Fascicoli personali
medici/apparecchi elettromedicali in dotazione
Vi ¢ evidenza che ¢ stato verificato che il personale formato ha Report
06 acquisito le conoscenze necessarie al corretto utilizzo dei P .
. i L. B PP X Fascicoli personali
dispositivi medici/apparecchi elettromedicali in dotazione
o . . . . N
E La documentazione tecnica relativa alle singole o1 ‘La doct.xmentazmn.e tecn.l(:.a delle.: attrezzat.u.re in dota_zmne 3 Intrar}e.t
S attrezzature e apparecchiature, obbligatoriamente immediatamente disponibile agli operatori interessati Archivi
g g 1A.03.02.03 |fornita al momento dell'acquisto, ¢ a corredo delle stesse
g ed & in possesso anche alla funzione preposta per la La documentazione tecnica di tutte le attrezzature & Intranet
E E manutenzione 02 immediatamente disponibile alla funzione preposta alla Archivi
o« manutenzione
£ o
3
- . . . . TN . . . .
g E' assicurato il corretto fu o degli app Ji Vi ¢ evidenza che sono eseguite periodicamente prove
C? 1A.03.02.04 |biomedici che sono utilizzati nell'assistenza a pazienti 01 strumentali sul funzionamento degli apparecchi biomedici che Report
N

critici

sono utilizzati nell'assistenza a pazienti critici
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07-MRG-MonoP-1.1 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
CODICE REQUISITI SUBCODICE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
1A.04.01.01 E mdu{lduato un responsabile per la 01 E' formalmente designato il Responsabile della Formazione Incarico formale
formazione
o
9
k2|
& 01 E' adottato formalmente, ogni anno, il Piano di Formazione Documento della Direzione
=]
2
§ 02 11 Piano definisce i criteri di individuazione delle priorita Documento della Direzione
]
o
-]
g
g 03 11 Piano prevede la rilevazione dei fabbisogni formativi Documento della Direzione
S
= P - - , 4
S Vie ev1denz§ del comvolglmfentp degli operatori gella Documento della Direzione
< 1A.04.01.02 E' adottato un Piano di Formazione 04 programmazione delle attivita di formazione, aggiornamento e Report
é e aggiornato annualmente addestramento
B
3 . s . . A
: 05 il P{ano prevc?de jattlv%tal di forma;lone s(pec1ﬁche sui temi della Documento della Direzione
© gestione del rischio clinico e degli eventi avversi
]
S
'E 11 Piano definisce gli obiettivi di apprendimento, gli strumenti di
E 06 valutazione e verifica, compresa la valutazione della Documento della Direzione
< soddisfazione degli operatori
2
& 07 Vi ¢ evidenza dell'attuazione del Piano di Formazione . Rgpon .
- Fascicoli personali
08 Vi e evidenza dell'implementazione di azioni di miglioramento Report
sulla base delle eventuali criticita riscontrate Piani di intervento
<
= é E' effettuata la verifica dei requisiti L’organizzazione verifica che gli enti che rilasciano crediti ECM
= = PyoT) . . . . . . g0
5 3 1A.04.01.03 p'revlstl.dalla normativa vlg.ente per o1 al proprio persm:nale, a seguito di corsi fil ) ) Report
o & l'accreditamento della funzione di formazione/aggiornamento frequentati, siano in possesso
5 e provider dell’accreditamento alla funzione di provider ECM.
>
° g
g 2 E' documentata un'attivita di verifica sul rispetto delle condizioni
S8 .. RN . . - Report
N © 01 di incompatibilita previste dalla vigente normativa nel rapporto Lo .
e = dil Fascicoli personali
E 2 11 personale ¢ in possesso dei titoli 1lavoro
g8 1A.04.01.04 | .0 0 .
] richiesti per il ruolo ricoperto
<
én g E' documentata un'attivita di verifica alla fonte sul possesso dei Report
& 02 RSP R -, N L .
=& titoli di studio previsti dalla normativa Fascicoli personali
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07-MRG-MonoP-1.1 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
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

e
-1
]
£
g % dall'inserimento in organico
2 g
é g_ E' adottato un piano di accoglienza e 1L Pi g attivita di val . dell'idoneita al ruol
s g 1AL04.02.01 formazione per il personale neoassunto o 03 ) 11an0 prevede 1;;1att1v1ta i valutazione dell'idoneitd al ruolo | " 1 1la Direzione
9 e trasferito, compreso il personale €1 nuovo personale
- -
g S volontario e il personale a contratto - N . .
g & 11 Piano prevede la valutazione dell'efficacia dei programmi di
£ X . : -
5 04 affiancamento e addestramento dei nuovi addetti e I'eventuale Documento della Direzione
E miglioramento degli stessi se necessario
~
05 E' disponibile la documentazione riguardante le attivita di Report
formazione, affiancamento e addestramento del nuovo personale Fascicoli personali
Vi & evidenza dell'assolvimento degli obblighi assicurativi in . . .
o= 01 . . . Polizze assicurative
2 materia antinfortunistica
]
]
.% L'Organizzazione soddisfa gli obblighi 0 Vi & evidenza dell'assolvimento degli obblighi in materia DURC
= 1A.04.12.01 |assicurativi definiti dalla normativa previdenziale
2 applicabile
=}
°
o 03 Vi é evidenza della applicazione degli artt. 10 e 11 della L. 8 Polizze assicurative

marzo 2017, n. 24
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07-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 5

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

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Vi ¢ evidenza dell'effettuazione di indagini periodiche di valutazione I
E 01 R . A Documento della Direzione
S8 del clima aziendale e della soddisfazione del personale
g
‘o % 1A.05.01.01 Sono effettuate indagini periodiche di valutazione del Report
.5 é ] .05.01. clima aziendale e della soddisfazione del personale 02 Vi ¢ evidenza che i risultati sono diffusi al personale Intranet
] B
s 9.
E E 'EL 03 Vi ¢ evidenza di momenti strutturati di analisi e confronto sulle] Report
i = criticita emerse dalle indagini P
&S
o8 Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di un I
E-] g . . . ST .| Documento della Direzione
< 4 . . ) . 01 sistema strutturato di raccolta di segnalazioni, di ascolto e di R ¢
% g Sono implementati processi e flussi che consentano la suggerimenti da parte del personale epor
S & ] 1A.05.01.02 |segnalazione/ascolto di suggerimenti da parte del
O =
SE & personale 02 E' disponibile documentazione inerente le azioni di miglioramento Report
- implementate a seguito di eventuali criticita riscontrate Piani di intervento
k] Nella Carta dei Servizi l'organizzazione dichiara i suoi impegni neil . ..
s 03 e cel Jervizl organizzaz icara 1 su pegnt Carta dei Servizi
L confronti dei pazienti e dei cittadini
s
o
3 La Carta dei Servizi fornisce piena informazione circa la capacita
.; 04 erogativa della struttura, le modalita di erogazione delle prestazioni Carta dei Servizi
K 1A.05.03.01 |L'Organizzazione ha adottato la Carta dei Servizi e gli standard di prestazione
£ . P . . . Intranet
S La Carta dei Servizi ¢ facilmente conoscibile dal personale e dagli .
% 05 utenti Archivi
:; Sito web
=]
ksl Vi ¢ evidenza che la Carta dei Servizi & soggetta a periodica . ..
s 2 06 5 videnz ' vz 88 pert Carta dei Servizi
E® rivalutazione
&
S 8
R
& L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle .. ..
S 01 o [ Opuscoli informativi
< attivita svolte e le prestazioni erogate
g Sono disponibili strumenti informativi sintetici a
‘é 1A.05.03.02 disposizil;ne dei cittadini
L
E 02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ai Sito web
o cittadini Osservazione diretta
£
)
3 I'soggetti che partecipano al processo assistenziale - R o . R . .
C] o 2 f s PR I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel . .
= 1A.05.03.03 |nell'ambito di percorsi formativi (es. tirocinio, 01 » 815P 8 8 8 Osservazione diretta
el

specializzazione post-laurea) sono identificabili.

percorso assistenziale sono identificabili.

12di17






07-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 5

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

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

formato

- comunicazione
- negoziazione
- tecniche strutturate di gestione dei conflitti

Fascicoli personali

AREA CODICE REQUISITI SEVI%(]?:BIZiE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
g . . 4 Proced
.§ o1 E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una ;S;Zn‘;ia
S . e
g procedura per la valutazione della customer satisfaction Archivi
] . . .
=t 1A.05.03.05 Sono formallz.zate ¢ m'e sse l{i atto p()l'l tiche e procedure Vi ¢ evidenza che la procedura per la valutazione della customer Liste di distribuzione
S u per la valutazione dell'esperienza dell'utente 02 PN . N .
g2 satisfaction ¢ conosciuta dal personale interviste al personale
%‘) ? Vi ¢ evidenza della implementazione di programmi di
-1 . N PP Report
=S 03 miglioramento sulla base delle criticita riscontrate dall'analisi dei A,
2 e . . . N A PP Piani di intervento
S . 5 reclami e dei risultati delle indagini di customer satisfaction
o
= Ly . . P .
= E Vi ¢ evidenza che il personale di contatto con il pubblico ha
& partecipato ad attivita formative in cui sono stati trattati i temi
« L.
- . . P relativi a:
] 1A.05.05.01 1l personale di contatto con il pubblico ¢ adeguatamente 01 - coinvolgimento e ascolto attivo dei pazienti e dei familiari Report
g
]
)
=
wn
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07-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e t

1

ici 1i per 1'autori:
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture che erogano

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI Sglf)%glz(f: EVIDENZE Elementi di val Val El valutato Note
Documento della Direzione
Documento del Direttore Tecnico
° Vi & evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee Documento del Responsabile
o 01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati Procedure
§ secondo i principi della EBM e della EBP Protocolli
3 Linee guida
S Lista di distribuzione
g
8
2 Vi & evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e
@ . . . o 5 . . Report
« 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza .
S d : dall Interviste al personale
K| L'attivita di assistenza ¢ aderente ai principi della adottati dalla struttura
: 1A.06.01.01 [Medicina basata sulle prove di efficacia (Evidence Based - .
'.E Medicine - EBM e Evidence Based Practice - EBP) 03 Vi ¢ evidenza che il personale ha facile accesso ai protocolli, linee guida e/o| Liste d;:;zr:;uzwm
& percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura L
oy Archivi
3
‘8 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato alla Liste di distribuzione
8 04 implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza Report
E 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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07-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e t logici

1i per 1'autori:
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture che erogano

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

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

Report

SUBCODICE P
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di val Val El valutato Note
Documento della Direzione
o1 1l Piano aziendale per la gestione del rischio & adottato formalmente ed ¢ Documento del Direttore Tecnico
immediatamente reperibile Intranet
Archivi
02 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui ¢ Documento della Direzione
garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente Documento del Direttore Tecnico
3
2
E 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita, Documento della Direzione
3 risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione Documento del Direttore Tecnico
g
g 1l Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
:" 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite Documento della Direzione
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio la pxoﬁ}assi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla attivita)] Documento del Direttore Tecnico
& 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente professionale
9 di lavoro
]
<
3 05 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di gestione Documento della Direzione
4 delle emergenze sanitarie Documento del Direttore Tecnico
S
bS]
=]
g
& 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di Documento della Direzione
N prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
07 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per la Documento della Direzione
prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
08 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per 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 .
o X . X X . N N Documento della Direzione
£ 09 ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della pianificazione . .
L . . o Documento del Direttore Tecnico
2 della riduzione dei rischi
&
o
8 In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
N RN . O . . . . . X
. . . s ttivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuent .
g = E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio athvita rea fzzale per micentilicazione cet fattort causa’t ntribuentt Documento della Direzione
g5 . N N . A N 10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause . .
28 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente X oo S N P . . Documento del Direttore Tecnico
| di lavoro analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
o] verifica della sicurezza (Safety walkround)
<
g
.E In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta completata
E 1 T'analisi dei fattori causali vi & evidenza che I'Organizzazione ha adottato Piani di intervento
<]
g
Ry
o

della azioni intraprese
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07-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e t

1

ici 1i per 1'autori:
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture che erogano

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
+ di val 1 £l
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di V: valutato Note
1l responsabile per la prevenzione e controllo delle infezioni correlate|
2.5 12 all'assistenza produce periodicamente una relazione sui risultati della Report
-2 sorveglianza e delle attivita di prevenzione e controllo delle infezioni correlate| Relazione
k) all'assistenza
<
@ - —
L 13 Vi ¢ evidenza che il Piano é conosciuto dal personale Liste fil distribuzione
2 Interviste al personale
8
8o
o Vi & evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla Piani di intervento
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio 14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle| Report
E 1A.06.02.01 (orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente infezioni correlate all'assistenza P
2 di lavoro
]
]
= 15 Vi & evidenza dell'adozione di metodologie sistematiche proattive per la Documento della Direzione
g valutazione dei rischi Documento del Direttore Tecnico
£
S|
)
E Vi ¢ evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di .
= . - . X - g X Documento della Direzione
By 17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia . .
~ N Documento del Direttore Tecnico
necessario
Procedura
01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente disponibile Intranet
Archivi
= 1A.06.02.02 Sono adottate procedure per la pulizia e ifi - —
.06.02. . L N | . Liste di distribuzione
2 degli ambienti 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
s Interviste al personale
]
© Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato . -
S 03 s . P PP p Registrazioni
g dell'attuazione
g
g Procedura
o 01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente reperibile Intranet
3 Archivi
N
5
8 . P . La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
7} Sono adottate procedure per la protezione dagli incidenti s L N PN R
] .. . . N partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
= 1A.06.02.03 |per esposizione a materiale biologico o altre sostanze A 5 - . . .
o} . 02 supporto alla attivita (acco ori al parto, in Procedura
= pericolose N o S
g ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
S ospedalizzazione a domicilio).
g
£ 03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale Liste fil distribuzione
Ry Interviste al personale
N
. . N . . . S 8 - L . . 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 L, 01 - . . 8 3 Protocolli
del rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza Procedure
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07-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A7 CureDomiciliariMonopresidio-CRITERIO 6

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

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
P . " £l
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di Vi valutato Note

-
9. 8
EE
iif

S
258 Tlp le ha le specifiche per Vi ¢ evidenza che il personale ¢ adeguatamente formato e ha acquisito le Report
2 8 .= [1A.06.04.01 . . . . 01 . y . A . . P .
28 ‘: I'analisi degli eventi avversi. competenze specifiche per I'analisi degli eventi avversi. Fascicoli personali
2N &
B
£8%
2 g2
bl
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08-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

SUBCODICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
N . . Documento della Direzione
e 1l documento ¢ formalmente adottato e immediatamente ez
€ 01 reperibile Intranet
& P Archivi
g
= 1l documento definisce le strategie di azione, i campi prioritari|
P 02 di azione, gli obiettivi, gli indicatori per il monitoraggio dei Documento della Direzione
I risultati
]
¥
2 1A.01.01.01 |L'Organizzazione adotta un piano strategico 03 Gli obiettivi sono x.ndxvl.d‘.latl sulla l?ase_ dellianz.ahsx dei bisogni Documento della Direzione
- e della domanda di servizi e prestazioni sanitarie
=]
et
= L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al| -
| 04 . Documento della Direzione
& personale per garantire la conoscenza del documento
=
<
N B | . Liste di distribuzione
05 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale ¢ distribuzi
Interviste al personale
Documento della Direzione
= o1 Il documento é formalmente adottato e immediatamente| Documento del Direttore tecnico
o reperibile Intranet
Archivi
02 1l documento individua le attivita per ciascuna articolazione! Documento della Direzione
organizzativa Documento del Direttore tecnico
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
Fé raggiungimento degli obiettivi Documento del Direttore tecnico
s
;g‘ 05 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al Documento della Direzione
B personale per garantire la conoscenza del documento Documento del Direttore tecnico
K
S N . N . Liste di distribuzione
e 06 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale X
- Interviste al personale
=
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08-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

SUBCODICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
E' disponibile un documento, formalmente adottato, che -
01 P ., . X ’ . o . Documento della Direzione
descrive 1'Organizzazione, le sue articolazioni e i processi
E' documentata un'attivita specifica di analisi dei principali -
. . . . - i Documento della Direzione
processi per l'individuazione delle fasi nelle quali ¢ possibile . .
02 A . .. S Documento del Direttore tecnico
che si verifichino disservizi (ad. es. errori, ritardi, Report
incomprensioni tra operatore e utente) P
€
| Il documento esplicita le politiche di gestione delle risorse -
] 03 SpY P 8 Documento della Direzione
] umane e finanziarie
S
Il documento esplicita la missione e, ciog, la ragion d'essere -
Q 04 . B P . L & Documento della Direzione
° L. . . . . dell'organizzazione ed i valori cui si ispira
= 1A.01.03.01 La Direzione definisce ed esplicita 'organizzazione e le
S e politiche di gestione delle risorse 11 documento individua le posizioni organizzative e le -
] 05 s Documento della Direzione
g responsabilita
i)
g 11 documento definisce i criteri per la valutazione del -
& 06 u ,1 ritert per ‘a valutaz Documento della Direzione
S personale e per l'accesso al sistema premiante
S L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al —
07 N Documento della Direzione
personale per garantire la conoscenza del documento
R . N . Liste di distribuzione
08 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale X
Interviste al personale
Vi ¢ evidenza di una attivita periodica di rivalutazione|
dell'organizzazione, delle responsabilita e del sistema di
o . P - Report
09 delega con riferimento a cambiamenti significativi del| L
\ R . X . . Piani di intervento
contesto, dell'organizzazione stessa e nell'erogazione dei
servizi
< E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di .
gt 01 . o . . Incarico formale
= Direttore Sanitario o Direttore Tecnico
s
é Vi & evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il
a coordinamento e la responsabilita delle attivita cliniche e la .
8 02 . . VP s Incarico formale
° e ) . . responsabilita della rispondenza dell'attivita ai requisiti
= 1A.01.03.02 La responsabilita complessiva di ciascuna sede ¢ affidata a un normativi previsti
b e Direttore sanitario o Direttore tecnico
£ R . L
k) Vi & evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la .
5] 03 s . Incarico formale
g responsabilita della valutazione del personale
&
o
=] Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la
g 04 responsabilita della corretta compilazione della Incarico formale

documentazione sanitaria da parte del personale
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08-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI SIIE.]"IIBI]C)%E;CAE 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
zg E' definito e periodicamente rivalutato, il fabbisogno
b 03 informativo per il supporto delle attivita di pianificazione e Incarico formale
E controllo e per il soddisfacimento di debiti informativi
@
§ Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
§ 04 definiscono le modalita con cui € garantita l'integrita e la Procedure
= 1A.01.04.01 |L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema informativo sicurezza dei dati nel rispetto della normativa vigente in Protocolli
= materia
‘s
g Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che Procedure
g 05 definiscono le modalita di raccolta, di conservazione e di Protocolli
4 tracciamento dei dati
g Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
3 definiscono le modalita di valutazione della qualita dei dati, in|
> . PO s . Procedure
s 06 termini di affidabilita, accuratezza e validita, sia per quelli Protocolli
< provenienti da fonti interne che per quelli provenienti da fonti
e 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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08-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

SUBCODICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
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
£
@ E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione .
3 02 sy e L. L Incarico formale
- della qualita dei servizi e delle prestazioni
<
€
= Il Documento/Programma prevede che le attivita di -
E u. rogr prev > e at! g Documento della Direzione
=) 03 valutazione e miglioramento della qualita siano realizzate per . .
N . 5 . ) Documento del Direttore tecnico
= ciascuna articolazione organizzativa
o
': 04 Vi ¢ evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di Report
g valutazione Piani di intervento
E L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la
B 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e 1l Documento/Programma prevede I'impiego di strumenti di
g dei servizi erogati valutazione scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico;
E-] misurazione di aderenza alle linee guida; verifiche specifiche -
= uraz ‘a Z °¢ guida; vert P Documento della Direzione
g 05 quali controlli di qualita, mortality & morbidity review; . A
g 5 X 1 . . P .. | Documento del Direttore tecnico
g verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i servizi
B di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali|
b= . N .
I e i servizi di diagnostica strumentale)
s
=3 1l Documento/Programma definisce aree di intervento,
3 06 obiettivi, tempi di realizzazione, standard, indicatori per la Documento della Direzione
E' valutazione specifica dell'efficacia, dell'efficienza e Documento del Direttore tecnico
8 dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate
Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal
07 . Report
Documento/Programma sono realizzate
= Vi ¢ evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione Report
g 08 ai fini dell'implementazione di progetti di miglioramento della o hep
s Ly Piani di intervento
& qualita
<
G} I progetti di miglioramento della qualita individuano le
-: 09 attivita formative necessarie e definiscono risorse, ruoli e Piani di intervento
.5 responsabilita per l'attuazione
N
s s L .
B < I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
[ E L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 modalita di valutazione e misurazione dei risultati conseguiti Piani di intervento
g8 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e e degli esiti attraverso l'utilizzo di indicatori specifici
‘é‘ _?g dei servizi erogati
E I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
modalita di comunicazione periodica delle informazioni sulle iani di intervento
11 dalita di periodica delle inf 11 Piani di int t
4 attivita realizzate e i risultati ottenuti
5
=3 - e .. . - Report
I Vi ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e . seport
5 . . N . - ) Liste di distribuzione
s 12 dei progetti realizzati (sia all'interno che all'esterno Intranet
. dell'Organizzazione 5
s 8 ) Sito web
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08-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

SUBCODICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una Documento della Direzione
o1 procedura per la presentazione e gestione di reclami, Intranet
osservazioni e suggerimenti. La procedura & immediatamente Archivi
reperibile. Sito web
E La procedura prevede che per ogni presidio (in caso di
2 strutture multipresidio) sia designato formalmente un
= referente per i rapporti con il pubblico responsabile di:
= 02 - fornire informazioni; Documento della Direzione
H] - accogliere reclami, segnalazioni, suggerimenti;
-g - trattare ed elaborare i dati da reclami, segnalazioni,
??a suggerimenti
o L'Organi. i impl a piani di migli o della
g 1A.01.06.01 |qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito L . .
5 dell'analisi dei disservizi V_l e evlde.nza che la. pr(?cedura per la p'r‘esentazn.)ne e gestione Liste di distribuzione
5} 03 di reclami, osservazioni e suggerimenti ¢ conosciuta dal .
> Interviste al personale
9 personale
1=
: Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei
S 04 L . Report
= responsabili della attuazione
]
E Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di Report
. 05 miglioramento della qualita dei servizi e delle prestazioni e
© . § SN - Piani di intervento
S erogate a seguito dell'analisi dei disservizi
E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento
06 W Htoragg P iglior: Report

tramite specifici indicatori
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08-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 2

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

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 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 esp X
Documento del Direttore tecnico
01 documento/procedura adottato formalmente e
N N o Procedura
immediatamente reperibile
Intranet
Archivi
% Documento della Direzione
g 02 11 documento/procedura definisce le modalita di Documento del Responsabile
2 prenotazione, accesso e pagamento delle prestazioni Documento del Direttore tecnico
2 Procedura
<
B
-1 Documento della Direzione
~§ 03 11 documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei Documento del Responsabile
8 pazienti Documento del Direttore tecnico
o Procedura
= o . Documento della Direzione
‘é 11 documento/procedura individua le responsabilita e Documento del Res :)nzs[abile
] Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, perla 04 definisce i criteri di tracciabilita per la presa in D del Di P .
8, 1A.02.02.01 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle carico/ gestione/supervisione dei pazienti ocumento del dlrettoxe tecnico
3 T | diverse fasi della malattia e nei diversi setting Procedura
£ . NP o . sy . Documento della Direzione
° assistenziali (intra ed extraospedalieri) 11 documento/procedura definisce le modalita di prelievo, .
S . . . L. Documento del Responsabile
B 05 conservazione e trasporto dei materiali organici da sottoporre . X
3 . Documento del Direttore tecnico
S a esami
o Pracedura
‘s Documento della Direzione
§ 06 11 documento/procedura definisce i criteri di appropriatezza Documento del Responsabile
& per i trasferimenti all'interno dell'organizzazione Documento del Direttore tecnico
s Procedura
E Documento della Direzione
Eﬂ 07 11 documento/procedura definisce criteri e modalita di Documento del Responsabile
k) dimissione dei pazienti Documento del Direttore tecnico
“‘! Procedura
N Documento della Direzione
08 11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento del Responsabile
assicurato il follow up dei pazienti dimessi Documento del Direttore tecnico
Procedura
Lo . . . Documento della Direzione
11 documento/procedura definisce i collegamenti funzionali rezion
. . . . Documento del Responsabile
09 tra i servizi interni e con le strutture esterne coinvolte

nell'assistenza

Documento del Direttore tecnico
Procedura
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08-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 2

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

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
10 assicurata la continuita assistenziale ospedale-territorio; il Documento del Responsabile
documento/procedura prevede il coinvolgimento dei MMG, | Documento del Direttore tecnico
PLS, delle strutture territoriali Procedura
. s . D to della Direzi
11 documento/procedura definisce le modalita di gestione del Do‘;iu;:-:: d:l l:es lgizsglﬂee
Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, per la 11 paziente in caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, Documento del DirettI())re tecnico
© 1A.02.02.01 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle organizzativi, tecnologici) Procedura
s T | diverse fasi della malattia e nei diversi setting
g assistenziali (intra ed extraospedalieri) 11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
3 12 assicurata la continuita assistenziale in caso di rottura Documento del Responsabile
2 improvvisa di un'apparrecchiatura durante l'esecuzione diun | Documento del Direttore tecnico
] esame o di un intervento Procedura
'€ 13 Vi é evidenza che il documento/procedura € conosciuto/a dal Liste di distribuzione
8 personale Interviste al personale
-~ Documento della Direzione
g Documento del Responsabile
5 o1 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un| Documento del Direttore tecnico
= . . Piano per la gestione delle emergenze Procedura
Lo} 1A.02.02.02 |E'adottato un Piano per la gestione delle emergenze
- Intranet
g Archivi
51 . . R . Liste di distribuzione
: 02 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale . uz
8 Interviste al personale
o —
2 Documento della Direzione
& R
& . . PR Documento del Responsabile
o E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il esp X
< . . s g3 o " " s . Documento del Direttore tecnico
= Sono adottati appositi protocolli di isolamento 01 protocollo per l'isolamento di pazienti con patologie Protocollo
2 1A.02.02.03 |modulari per i pazienti con patologie contagiose o contagiose o potenzialmente tali Intranet
Eﬂ potenzialmente tali. Archivi
H . . . . Liste di distribuzione
o~ 02 Vi ¢ evidenza che il Protocollo ¢ conosciuto dal personale .
Interviste al personale
E' disponibile ed ¢ immediatamente reperibile un
. . . . o1 accordo/convenzione con un presidio ospedaliero che opera Accordo
I P‘:es‘d‘ che Operano in regime di ricovero programmato all'interno del sistema di emergenza-urgenza per la gestione
1A.02.02.04 als.slfulll'ano la gestione adeguata delle emergenze delle emergenze cliniche
cliniche
N . . Liste di distribuzione
02 La procedura/protocollo ¢ conosciuta da tutto il personale

Interviste al personale
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08-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 2

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

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Documento della Direzione
o1 La procedura ¢ adottata formalmente e immediatamente Documento del Direttore tecnico
reperibile Intranet
Archivi
La procedura definisce i requisiti per la redazione, Documento della Direzione
< 02 l'aggiornamento e la conservazione della documentazione . B
k=l o . . . . Documento del Direttore tecnico
s sanitaria nel rispetto della normativa vigente
é La procedura definisce le modalita con cui & garantito che la Documento della Direzione
S 03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente . .
‘R N . o . N N Documento del Direttore tecnico
s disponibile a tutti gli operatori sanitari interessati
g
§ E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la La prolcedura deﬁn{sce le mgdalllta con cut ¢ assicurato il
-: 1A02.05.01 redazione, I'aggiornamento, la conservazione e la trasfenmerllto dellel mfor.mazw].n clluljante i passaggl di Documento della Direzione
3 020008 | erifica della documentazione sanitaria nonché le 04 consegna, i trasferllmentl e.la d}mlsslone, ivi compresa la Documento del Direttore tecnico
': modalita di controllo. r}conclhazxoye dell fal.'macx e di altre tecnologie ai fini della
£ sicurezza dei pazienti
£
3
o0 La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto -
E-l ' procecu N N P P Documento della Direzione
= 05 dei requisiti per la redazione e I'aggiornamento della Documento del Direttore tecnico
;-_.: documentazione sanitaria
2
b} La procedura definisce i criteri per I'accesso e le modalita con -
L . . . s . Documento della Direzione
w 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
08 La procedura definisce i tempi di accesso alla Documento della Direzione
documentazione sanitaria da parte degli utenti Documento del Direttore tecnico
@ . . . . Documento della Direzione
s 8 09 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti . .
2 .5 P P 8 Documento del Direttore tecnico
@ N
2N s s . T . . P
®E s E'adottata una procedura che definisce i requisiti per la 10 La procedura definisce le modalita di identificazione degli Documento della Direzione
b=t g8 1A.02.05.01 redazione, I'aggiomnamento, la conservazione e la operatori che redigono la documentazione sanitaria Documento del Direttore tecnico
= g E verifica della documentazione sanitaria nonché le
S8 modalita di controllo.
] A \ . Liste di distribuzione
b} = 11 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
NC; Interviste al personale
wn
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08-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 3

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

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
L
3 © E'individuato un referente per gli interventi di
- manutenzione ordinaria e straordinaria della struttura, . . . . .
g 2 e 1A.03.01.01 P .7 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione Incarico formale
=28 g degli impianti, delle attrezzature e delle apparecchiature
- biomediche
Inventario
01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato Intranet
Archivi
. . ) . S " L . Inventario
Esiste ed e ed aggiornato e verificato annualmente 02 Vi ¢ evidenza che l'inventario ¢ verificato annualmente Report
1A.03.02.01 |l'inventario delle attrezzature ed & stata adottata la id —
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
1 Archivi
£
N - R . Liste di distribuzione
§ 04 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale .
£ Interviste al personale
<
2
E Documento della Direzione
o . . - Documento del Responsabile
] 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano P
S Documento del Direttore
g Tercnico
8
g 02 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale Liste di distribuzione
g incaricato dell'attuazione Interviste al personale
o
g
5} Vi ¢ evidenza che ¢ stato effettuato il collaudo tecnico di L
k- 03 . N . . S L. Verbali di collaudo
2 sicurezza ad ogni nuova acquisizione di apparecchi biomedici.
[¢] E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione
« 1A.03.02.02 |(ordinaria e straordmarm.) delle s.truttu.re, impianti, E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e
attrezzature e apparecchiature biomediche. 04 interventi di manutenzione Report
Vi ¢ evidenza che il personale interessato ¢ stato addestrato Revort
05 all'utilizzo, manutenzione e dismissione di dispositivi nep .
L X Lo . Fascicoli personali
medici/apparecchi elettromedicali in dotazione
Vi ¢ evidenza che ¢ stato verificato che il personale formato ha Report
06 acquisito le conoscenze necessarie al corretto utilizzo dei P .
. i L. B PP X Fascicoli personali
dispositivi medici/apparecchi elettromedicali in dotazione
o . . . . N
E La documentazione tecnica relativa alle singole o1 ‘La doct.xmentazmn.e tecn.lc‘a delle.: attrezzat.u.re in dota_zmne 3 Intrar}e.t
S attrezzature e apparecchiature, obbligatoriamente immediatamente disponibile agli operatori interessati Archivi
% g 1A.03.02.03 |fornita al momento dell'acquisto, ¢ a corredo delle stesse
g ed & in possesso anche alla funzione preposta per la La documentazione tecnica di tutte le attrezzature & Intranet
E E manutenzione 02 immediatamente disponibile alla funzione preposta alla Archivi
o« manutenzione
£ o
3
- . . . . TN . . . .
g E' assicurato il corretto fu o degli app Ji Vi ¢ evidenza che sono eseguite periodicamente prove
C? 1A.03.02.04 |biomedici che sono utilizzati nell'assistenza a pazienti 01 strumentali sul funzionamento degli apparecchi biomedici che Report
N

critici

sono utilizzati nell'assistenza a pazienti critici
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08-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 3

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

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento valutato

Note

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.01

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

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.02

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.03

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

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.04

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.05

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.06

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.07

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.08

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.09

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.10

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.11

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.12

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica
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08-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 4

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

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

DICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI S]E:J\]I;I(E)(];NZ(I:\ EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
e .
1A.04.01.01 inu;:;z;iato un responsabile per la 01 E' formalmente designato il Responsabile della Formazione Incarico formale
o
g
3
& 01 E' adottato formalmente, ogni anno, il Piano di Formazione Documento della Direzione
o
]
=]
2
§ 02 11 Piano definisce i criteri di individuazione delle priorita Documento della Direzione
]
o
§
g 03 11 Piano prevede la rilevazione dei fabbisogni formativi Documento della Direzione
8
~
= P - - , 4
S ) ) ) Vie ev1denz§ del comvolglmfentp degli operatori gella Documento della Direzione
< 1A.04.01.02 E' adottato un Piano di Formazione 04 programmazione delle attivita di formazione, aggiornamento e Report
é e aggiornato annualmente addestramento
B
3 . s . . A
: 05 il P{ano prevc?de jattlv%tal di forma;lone s(pec1ﬁche sui temi della Documento della Direzione
© gestione del rischio clinico e degli eventi avversi
]
S
E 11 Piano definisce gli obiettivi di apprendimento, gli strumenti di
E 06 valutazione e verifica, compresa la valutazione della Documento della Direzione
] soddisfazione degli operatori
h
°
- . . . . Report
& 07 Vi ¢ evidenza dell'attuazione del Piano di Formazione | PO .
- Fascicoli personali
08 Vi e evidenza dell'implementazione di azioni di miglioramento Report
sulla base delle eventuali criticita riscontrate Piani di intervento
<
= é E' effettuata la verifica dei requisiti L’organizzazione verifica che gli enti che rilasciano crediti ECM
3 3 1A.04.01.03 |previstidalla normativa vigente per o1 al proprio personale, a seguito di corsi di Report
& & e 1'accreditamento della funzione di formazione/aggiornamento frequentati, siano in possesso <P
5o provider dell’accreditamento alla funzione di provider ECM.
-
o
s
% 2 E' documentata un'attivita di verifica sul rispetto delle condizioni Revort
SR 01 di incompatibilita previste dalla vigente normativa nel rapporto _nep .
e = dil Fascicoli personali
E 2 11 personale ¢ in possesso dei titoli 1lavoro
g8 1A.04.01.04 | .0 0 .
] richiesti per il ruolo ricoperto
& < R .
o g 02 E' documentata un'attivita di verifica alla fonte sul possesso dei Report
E £ titoli di studio previsti dalla normativa Fascicoli personali

11di19






08-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 4

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

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA CODICE REQUISITI S%%glziE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
o1 11 Piano prevede attivita dllaffﬂancam(.ento e addestramento per il Documento della Direzione
nuovo personale, compresi i volontari
‘E 11 Piano prevede la formazione sul rischio clinico ed
g 02 occupazionale del nuovo personale entro un anno Documento della Direzione
g % dall'inserimento in organico
2 g
é g_ E' adottato un piano di accoglienza e . N . . .
: g LAL04.02.01 formazione per il personale neoassunto o 03 11 Piano prevede un'attivita di valutazione dell'idoneita al ruolo Documento della Direzione
28 e trasferito, compreso il personale del nuovo personale
g S volontario e il personale a contratto - N . .
g & 11 Piano prevede la valutazione dell'efficacia dei programmi di
h] 04 affiancamento e addestramento dei nuovi addetti e I'eventuale Documento della Direzione
E miglioramento degli stessi se necessario
~
05 E' disponibile la documentazione riguardante le attivita di Report
formazione, affiancamento e addestramento del nuovo personale Fascicoli personali
Vi & evidenza dell'assolvimento degli obblighi assicurativi in . . .
o= 01 . . . Polizze assicurative
2 materia antinfortunistica
]
.2 L'Organizzazione soddisfa gli obblighi 0 Vi & evidenza dell'assolvimento degli obblighi in materia DURC
= 1A.04.12.01 |assicurativi definiti dalla normativa previdenziale
) applicabile
=
°
o 03 Vi é evidenza della applicazione degli artt. 10 e 11 della L. 8 Polizze assicurative

marzo 2017, n. 24

12di19






08-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 5

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

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Vi ¢ evidenza dell'effettuazione di indagini periodiche di valutazione I
E 01 R . A Documento della Direzione
S8 del clima aziendale e della soddisfazione del personale
£ o
‘s 8§ Sono effettuate indagini periodiche di valutazione del
E] L .. . oo Report
8 § 3 1A.05.01.01 clima dale e della soddisfazi del p 1 02 Vi ¢ evidenza che i risultati sono diffusi al personale IntrI;net
‘RE
s 9.
E E 'EL 03 Vi ¢ evidenza di momenti strutturati di analisi e confronto sulle] Report
i = criticita emerse dalle indagini P
&S
o8 Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di un I
E-] g . . . ST .| Documento della Direzione
< 4 . . ) . 01 sistema strutturato di raccolta di segnalazioni, di ascolto e di R ¢
% g Sono implementati processi e flussi che consentano la suggerimenti da parte del personale epor
<5 2 1A.05.01.02 |segnalazione/ascolto di suggerimenti da parte del
R P
SE & personale 02 E' disponibile documentazione inerente le azioni di miglioramento Report
- implementate a seguito di eventuali criticita riscontrate Piani di intervento
E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una
o L
ocedura per la comunicazione esterna formulata anche sulla base -
g 01 procecura per -a unicaz r rmutat ¢ Suta base| 1y cumento della Direzione
] delle indicazioni che derivano dalle segnalazioni e dai reclami dei
2 DU
g% cittadini
= g . . I Documento della Direzione
S 2 1A.05.02.01 |Esiste una procedura di comunicazione esterna Vi & evidenza che la comunicazione ¢ utilizzata per la prevenzione S
S5 02 di disservizi Piani di intervento
E, § Report
-
N N . Liste di distribuzione
g 03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale uz

interviste al personale
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08-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 5

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

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
o1 La Carta dei Servizi ¢ redatta con l'apporto dei responsabili delle Carta dei Servizi
strutture organizzative aziendali Report
:
'Sn 02 La Carta dei Servizi ¢ redatta con l'apporto delle associazioni dil Carta dei Servizi
5 tutela e di volontariato rappresentative della collettivita e dell'utenza Report
s
o
. Nella Carta dei Servizi l'organizzazione dichiara i suoi impegni neil . L.
‘E 03 C. . S . . g. L pesn Carta dei Servizi
8 confronti dei pazienti e dei cittadini
N
& 1A.05.03.01 |L'Organizzazione ha adottato la Carta dei Servizi K . " K K A K B
<} La Carta dei Servizi fornisce piena informazione circa la capacital
8 04 erogativa della struttura, le modalita di erogazione delle prestazionil Carta dei Servizi
g e gli standard di prestazione
&
. PP o . Intranet
< La Carta dei Servizi ¢ facilmente conoscibile dal personale e dagli| .
. 05 . Archivi
utenti .
Sito web
Vi ¢ evidenza che la Carta dei Servizi ¢ soggetta a periodica . L.
5 06 . R 88 p Carta dei Servizi
L= rivalutazione
-
=
o
s L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle .. ..
k= 01 M L Opuscoli informativi
attivita svolte e le prestazioni erogate
1A.05.03.02 S?no d.ls.p()l‘ubll.l s.trum.et?tl informativi sintetici a
disposizione dei cittadini
w 02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ai Sito web
£ cittadini Osservazione diretta
E:
S
s Isoggetti che partecipano al processo assistenziale - P o . C s . .
N . . .. P I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel . .
« 1A.05.03.03 |nell'ambito di percorsi formativi (es. tirocinio, 01 &5 g 28 & Osservazione diretta

specializzazione post-laurea) sono identificabili.

percorso assistenziale sono identificabili.
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08-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 5

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

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
K Sono definiti i rapporti con le associazioni Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione ha definito i rapporti con le|
£ 1A.05.03.04 |rappresentative dell'utenza, con le associazioni di 01 associazioni rappresentative dell'utenza, con le associazioni dil Accordi
“E volontariato e con le associazioni no profit. volontariato e con le associazioni del Terzo settore
<
.g Procedura
'E E o1 E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una Irntranl;:
E ‘B procedura per la valutazione della customer satisfaction Archivi
&
S
g8
K K| 02 Vi ¢ evidenza che la procedura per la valutazione della customer Liste di distribuzione
3 .; satisfaction € conosciuta dal personale interviste al personale
k= formalizzat in atto politich d
8 |1A.05.03.05 |Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure Vi & evidenza della implementazione di programmi di
g s per la valutazione dell'esperienza dell'utente L I 5 T Report
S 03 miglioramento sulla base delle criticita riscontrate dall'analisi dei R,
g ., X . . N I e Piani di intervento
S =] reclami e dei risultati delle indagini di customer satisfaction
w
£ Report
i ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer iste di distribuzione
S 04 Vi d della diffu d Itati delle indagini di Liste di distribr
E satisfaction e delle misure di miglioramento adottate Intranet
- Sito web
S - . . . .
=% .; Vi ¢ evidenza che il personale di contatto con il pubblico ha
§ E = partecipato ad attivita formative in cui sono stati trattati i temi
= 28 2 relativi a:
S E £z 1l personale di contatto con il pubblico ¢ adeguatamente . S . . L . S Report
g B .05.05. - coinvolgimento e ascolto attivo dei pazienti e dei familiari A, .
HE® (14.05.05.01 [ P P g o1 lgiment lto attivo d ti e dei famil P
9.8 formato o Fascicoli personali
T8¢ 5 - comunicazione
2 E 2 - negoziazione
E, o S - tecniche strutturate di gestione dei conflitti
wn
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08-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO
STRUTTURA:
Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza
AREA CODICE REQUISITI Sglf)%glz(f: EVIDENZE Elementi di val Val El valutato Note
Documento della Direzione
Documento del Direttore Tecnico
° Vi & evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee Documento del Responsabile
o 01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati Procedure
§ secondo i principi della EBM e della EBP Protocolli
3 Linee guida
S Lista di distribuzione
g
8
2 Vi & evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e Report
- 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza NP
S d : dall Interviste al personale
K| L'attivita di assistenza ¢ aderente ai principi della adottati dalla struttura
: 1A.06.01.01 [Medicina basata sulle prove di efficacia (Evidence Based - .
'.E Medicine - EBM e Evidence Based Practice - EBP) 03 Vi ¢ evidenza che il personale ha facile accesso ai protocolli, linee guida e/o| Liste d;:;zr:;uzwm
& percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura L
oy Archivi
=
‘8 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato alla Liste di distribuzione
8 04 implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza Report
E adottati dalla struttura Fascicoli personali
<
-
Vi ¢ evidenza che la struttura monitora l'effettiva applicazione dei protocolli,
05 . N g . . Report
linee guida e/o percorsi di cura/assistenza adottati
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08-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 6

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

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di val Val El valutato Note
Q EVIDENZA
Documento della Direzione
o1 1l Piano aziendale per la gestione del rischio & adottato formalmente ed ¢ Documento del Direttore Tecnico
immediatamente reperibile Intranet
Archivi
02 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui ¢ Documento della Direzione
garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente Documento del Direttore Tecnico
=
2
E 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita, Documento della Direzione
3 risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione Documento del Direttore Tecnico
g
g
2 Il Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
:" 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite Documento della Direzione
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio la pxoﬁ}assi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla attivita)] Documento del Direttore Tecnico
& 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente professionale
9 di lavoro
]
|
3 05 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di gestione Documento della Direzione
4 delle emergenze sanitarie Documento del Direttore Tecnico
S
bS]
=]
g
& 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di Documento della Direzione
N prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
07 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per la Documento della Direzione
prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
08 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per Documento della Direzione
la sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
o
g 11 Piano aziendale per la gestione del rischio prevede la raccolta di dati relativi .
Bl N . . 3 . o 3 Documento della Direzione
2 09 ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della pianificazione . .
3 A S Documento del Direttore Tecnico
by della riduzione dei rischi
<
E In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
] " . . s attivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti .
E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio L I P Documento della Direzione
-2 2 . N N per 'a gestion N 10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause umen ~a Jwezione
< F 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente X oo S N Lo . . Documento del Direttore Tecnico
=5 di lavoro analysis, Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
s verifica della sicurezza (Safety walkround)
o
g
.E In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta completata
E 1 l'analisi dei fattori causali vi & evidenza che I'Organizzazione ha adottato Piani di intervento
S azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio dell'efficacia Report
z della azioni intraprese
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08-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO
STRUTTURA:
Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza
SUBCODICE
+ di val 1 £l
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di Vi 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
g
2 - ——
® 13 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale Liste fil distribuzione
3 Interviste al personale
g Vi & evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla I
g PSP . AN . . Piani di intervento
2 14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle
S N L o Report
s infezioni correlate all'assistenza
©
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio
£ 1A.06.02.01 (orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente L ) . L . . L
B di lavoro 15 Vi & evidenza dell'adozione di metodologie sistematiche proattive per la Documento della Direzione
4 valutazione dei rischi Documento del Direttore Tecnico
3
<
g
-g 16 Vi ¢ evidenza dello sviluppo e diffusione di buone pratiche e/o soluzioni Piani di intervento
E innovative per la sicurezza in ambiti specifici di attivita Report
g
A
~

Vi ¢ evidenza dell'aggiornamento periodico del Piano e dell'adozione di .

17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia Documento della Direzione
necessari ogg o Documento del Direttore Tecnico
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08-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-A8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio-CRITERIO 6

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

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
P . " £l
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di Vi valutato Note
Procedura
01 La procedura é approvata formalmente ed immediatamente disponibile Intranet
Archivi
1A.06.02.02 Som.) adot.tate. procedure per la pulizia e sanificazione
= degli ambienti
ES S N . Liste di distribuzione
& 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale X
E Interviste al personale
]
< o . - -
A 03 Vi ev ev1degza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato Registrazioni
g dell'attuazione
g
2
&
4 Procedura
E 01 La procedura é approvata formalmente ed immediatamente reperibile Intranet
E} Archivi
g
@
<
3 Sono adottate procedure per la protezione dagli incidenti Lo . X X
‘: 1A.06.02.03 |per esposizione a materiale biologico o altre sostanze La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
g pericolose partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
'g 02 supporto alla attivita assistenziale (accompagnatori al parto, assistenza in Procedura
g ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
E ospedalizzazione a domicilio).
&
S N . Liste di distribuzi
03 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale iste di distribuzione
Interviste al personale
\ . . N . . . L ., N o . . Linee guida
L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione Vi ¢ evidenza dell'applicazione di linee guida, buone pratiche, .
1A.06.02.04 RPN 01 - . . ! . Protocolli
del rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza
Procedure
= 2
TE8
£33
EE
S
2 : 8 1A.06.04.01 1p le ha isito le specifiche per o1 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ adeguatamente formato e ha acquisito le Report
'E g ;g I I'analisi degli eventi avversi. competenze specifiche per I'analisi degli eventi avversi. Fascicoli personali
EXRS
2.2 5
SE=
ZEF
282
¥ 8
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09-MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-A9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI S%%E;CAE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Documento della Direzione
o1 Il documento ¢ formalmente adottato e immediatamente| Documento del Direttore tecnico
reperibile Intranet
Archivi
03 Il documento definisce obiettivi di budget, di attivita, di Documento della Direzione
qualita Documento del Direttore tecnico
1A.01.01.02 L'Organizzazione adotta il piano annuale delle attivita o 1l 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 (.i‘ distribuzione
Interviste al personale
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09-MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-A9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO 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 -
01 P ., . X ’ . o . Documento della Direzione
descrive 1'Organizzazione, le sue articolazioni e i processi
E' documentata un'attivita specifica di analisi dei principali -
. . . . - i Documento della Direzione
processi per l'individuazione delle fasi nelle quali ¢ possibile . .
02 A . .. S Documento del Direttore tecnico
che si verifichino disservizi (ad. es. errori, ritardi, Report
incomprensioni tra operatore e utente) P
€
| Il documento esplicita le politiche di gestione delle risorse -
] 03 SpY P 8 Documento della Direzione
] umane e finanziarie
S
Il documento esplicita la missione e, ciog, la ragion d'essere -
Q 04 . B P . L & Documento della Direzione
° L. . . . . dell'organizzazione ed i valori cui si ispira
= 1A.01.03.01 La Direzione definisce ed esplicita 'organizzazione e le
S e politiche di gestione delle risorse 11 documento individua le posizioni organizzative e le -
] 05 s Documento della Direzione
g responsabilita
i)
g 11 documento definisce i criteri per la valutazione del -
& 06 u ,1 ritert per ‘a valutaz Documento della Direzione
S personale e per l'accesso al sistema premiante
S L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al —
07 N Documento della Direzione
personale per garantire la conoscenza del documento
R . N . Liste di distribuzione
08 Vi ¢ evidenza che il documento ¢ conosciuto dal personale X
Interviste al personale
Vi ¢ evidenza di una attivita periodica di rivalutazione|
dell'organizzazione, delle responsabilita e del sistema di
o . P - Report
09 delega con riferimento a cambiamenti significativi del| L
\ R . X . . Piani di intervento
contesto, dell'organizzazione stessa e nell'erogazione dei
servizi
< E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico di .
gt 01 . o . . Incarico formale
= Direttore Sanitario o Direttore Tecnico
s
é Vi & evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidato il
a coordinamento e la responsabilita delle attivita cliniche e la .
8 02 . . VP s Incarico formale
° e ) . . responsabilita della rispondenza dell'attivita ai requisiti
= 1A.01.03.02 La responsabilita complessiva di ciascuna sede ¢ affidata a un normativi previsti
b e Direttore sanitario o Direttore tecnico
£ R . L
k) Vi & evidenza che al Direttore tecnico ¢ stata affidata la .
5] 03 s . Incarico formale
g responsabilita della valutazione del personale
&
o
=] Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico ¢ affidata la
g 04 responsabilita della corretta compilazione della Incarico formale

documentazione sanitaria da parte del personale
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09-MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-A9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI S%%E;CAE 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
'E completezza) e diffusione dei dati
g
S
E E' definito e periodicamente rivalutato, il fabbisogno
& 03 informativo per il supporto delle attivita di pianificazione e Incarico formale
4 controllo e per il soddisfacimento di debiti informativi
@
=
~§ Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
2 . - N I N
ad 1A.01.04.01 |L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema informativo 04 dleﬁmscono l.e mt.)dahte.x con cut € garantlta.l mtégnta e.la Proceduré
B} sicurezza dei dati nel rispetto della normativa vigente in Protocolli
k-] materia
3
g Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
g . DI X X . Procedure
8 05 definiscono le modalita di raccolta, di conservazione e di N
@ . R Protocolli
° tracciamento dei dati
S
=3 Sono disponibili procedure/protocolli formalizzati che
2 definiscono le modalita di valutazione della qualita dei dati, in|
s [P L U . Procedure
06 termini di affidabilita, accuratezza e validita, sia per quelli X
< L A X L . Protocolli
S provenienti da fonti interne che per quelli provenienti da fonti
esterne
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09-MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-A9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO 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
'E un documento/programma adottato formalmente e Intranet
2 immediatamente reperibile Archivi
E
. E' stato individuato il responsabile dell'attivita di valutazione .
s 02 sy e L. L Incarico formale
= della qualita dei servizi e delle prestazioni
E
o T . - N . sosex as
o 04 Vi é evidenza che il personale & coinvolto nelle attivita di Report
E valutazione Piani di intervento
@
§ 1l Documento/Programma prevede l'impiego di strumenti di
8 L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la valutazione scientificamente riconosciuti (es.: audit clinico;
% 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento 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; R R
= . . s . A P .. | Documento del Direttore tecnico
= verifiche esterne di qualita per i laboratori di analisi, i servizi
‘é di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali|
g e 1servizi di diagnostica strumentale)
° Il Documento/Programma definisce aree di intervento,
< 06 obiettivi, tempi di realizzazione, standard, indicatori per la Documento della Direzione
E valutazione specifica dell'efficacia, dell'efficienza e Documento del Direttore tecnico
§ dell'appropriatezza dei servizi resi e delle prestazioni erogate
4 Vi ¢ evidenza che le attivita previste dal
07 . Report
Documento/Programma sono realizzate
] Vi é evidenza dell'uso dei dati inerenti l'attivita di valutazione Report
=3 08 ai fini dell'implementazione di progetti di miglioramento della e
s i Piani di intervento
& qualita
<
E I progetti di miglioramento della qualita individuano le
P 09 attivita formative necessarie e definiscono risorse, ruoli e Piani di intervento
g responsabilita per l'attuazione
S|
s S L .
5 " I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
E ® L'Organizzazione definisce specifiche modalita per la 10 modalita di valutazione e misurazione dei risultati conseguiti Piani di intervento
58 1A.01.05.01 |valutazione e il miglioramento della qualita delle prestazioni e e degli esiti attraverso l'utilizzo di indicatori specifici
g :g dei servizi erogati
F] I progetti di miglioramento della qualita definiscono le
E 11 modalita di comunicazione periodica delle informazioni sulle Piani di intervento
4 attivita realizzate e i risultati ottenuti
b
= S o . . - Report
S Vi & evidenza della diffusione dei risultati delle valutazioni e . S
2 A X X S . N Liste di distribuzione
s 12 dei progetti realizzati (sia all'interno che all'esterno Intranet
: dell'Organizzazione .
-] rganizzaz ) Sito web
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09-MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-A9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO 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
E La procedura prevede che per ogni presidio (in caso di
2 strutture multipresidio) sia designato formalmente un
= referente per i rapporti con il pubblico responsabile di:
= 02 - fornire informazioni; Documento della Direzione
H] - accogliere reclami, segnalazioni, suggerimenti;
-g - trattare ed elaborare i dati da reclami, segnalazioni,
??a suggerimenti
o L'Organi. i impl a piani di migli o della
g 1A.01.06.01 |qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito L . .
5 dell'analisi dei disservizi V_l e evlde.nza che la. pr(?cedura per la p'r‘esentazn.)ne e gestione Liste di distribuzione
5} 03 di reclami, osservazioni e suggerimenti ¢ conosciuta dal .
> Interviste al personale
9 personale
1=
: Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura da parte dei
S 04 L . Report
= responsabili della attuazione
]
E Vi ¢ evidenza della implementazione di piani di Report
. 05 miglioramento della qualita dei servizi e delle prestazioni e
© . § SN - Piani di intervento
S erogate a seguito dell'analisi dei disservizi
E' documentato il monitoraggio dei piani di miglioramento
06 W Htoragg P iglior: Report

tramite specifici indicatori
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09-MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-A9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 2

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

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 esp X
Documento del Direttore tecnico
01 documento/procedura adottato formalmente e Procedura
immediatamente reperibile Intranet
= Archivi
S
g
g 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
g Procedura
k|
£}
g Documento della Direzione
L.) 03 11 documento/procedura definisce i criteri di eleggibilita dei Documento del Responsabile
';é pazienti Documento del Direttore tecnico
& Sono adottati protocolli, linee guida e p e, perla 5 Ptmfie(lilmaD S—
. . . A A ocumento della Direzione
& 1A.02.02.01 |8estione del percorso assistenziale dei pazienti nelle 1l documento/procedura individua le responsabilita e Documento del Res :)nzs[zabile
3 diverse fasi della malattia e nei diversi setting 04 definisce i criteri di tracciabilita per la presa in Documento del Dirett}:)re tecnico
S assistenziali (intra ed extraospedalieri) carico/gestione/supervisione dei pazienti Procedura
B . sy . Documento della Direzione
§ 11 documento/procedura definisce le modalita di prelievo, Documento del Res :)nzs[zabile
k-] 05 conservazione e trasporto dei materiali organici da sottoporre esp X
o . Documento del Direttore tecnico
2 a esami
® Pracedura
3 Documento della Direzione
] 07 11 documento/procedura definisce criteri e modalita di Documento del Responsabile
5-;'; dimissione dei pazienti Documento del Direttore tecnico
:.g Procedura
k) Documento della Direzione
H 08 11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento del Responsabile
N assicurato il follow up dei pazienti dimessi Documento del Direttore tecnico
Procedura
- . . . D to della Direzi
11 documento/procedura definisce i collegamenti funzionali ocumento deta Lrezione
. L . . Documento del Responsabile
09 tra i servizi interni e con le strutture esterne coinvolte

nell'assistenza

Documento del Direttore tecnico
Procedura

6di18






09-MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-A9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 2

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

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
10 assicurata la continuita assistenziale ospedale-territorio; il Documento del Responsabile
documento/procedura prevede il coinvolgimento dei MMG, | Documento del Direttore tecnico
PLS, delle strutture territoriali Procedura
. s . D to della Direzi
11 documento/procedura definisce le modalita di gestione del Do‘;iu;:-:: d:l l:es lgizsglﬂee
Sono adottati protocolli, linee guida e procedure, per la 11 paziente in caso di urgenze o eventi imprevisti (clinici, Documento del DirettI())re tecnico
© 1A.02.02.01 gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle organizzativi, tecnologici) Procedura
s T | diverse fasi della malattia e nei diversi setting
g assistenziali (intra ed extraospedalieri) 11 documento/procedura definisce le modalita con cui & Documento della Direzione
3 12 assicurata la continuita assistenziale in caso di rottura Documento del Responsabile
2 improvvisa di un'apparrecchiatura durante l'esecuzione diun | Documento del Direttore tecnico
] esame o di un intervento Procedura
'€ 13 Vi é evidenza che il documento/procedura € conosciuto/a dal Liste di distribuzione
8 personale Interviste al personale
-~ Documento della Direzione
g Documento del Responsabile
5 o1 E' adottato formalmente ed ¢ immediatamente reperibile un| Documento del Direttore tecnico
= . . Piano per la gestione delle emergenze Procedura
Lo} 1A.02.02.02 |E'adottato un Piano per la gestione delle emergenze
- Intranet
g Archivi
51 . . R . Liste di distribuzione
: 02 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale . uz
8 Interviste al personale
o —
2 Documento della Direzione
& R
& . . PR Documento del Responsabile
o E' adottato formalmente e immediatamente reperibile il esp X
< . . s g3 o " " s . Documento del Direttore tecnico
= Sono adottati appositi protocolli di isolamento 01 protocollo per l'isolamento di pazienti con patologie Protocollo
2 1A.02.02.03 |modulari per i pazienti con patologie contagiose o contagiose o potenzialmente tali Intranet
Eﬂ potenzialmente tali. Archivi
H . . . . Liste di distribuzione
o~ 02 Vi ¢ evidenza che il Protocollo ¢ conosciuto dal personale .
Interviste al personale
E' disponibile ed ¢ immediatamente reperibile un
. . . . o1 accordo/convenzione con un presidio ospedaliero che opera Accordo
I P‘:es‘d‘ che Operano in regime di ricovero programmato all'interno del sistema di emergenza-urgenza per la gestione
1A.02.02.04 als.slfulll'ano la gestione adeguata delle emergenze delle emergenze cliniche
cliniche
N . . Liste di distribuzione
02 La procedura/protocollo ¢ conosciuta da tutto il personale

Interviste al personale
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09-MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-A9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO 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
La procedura definisce i requisiti per la redazione, Documento della Direzione
< 02 l'aggiornamento e la conservazione della documentazione . B
k=l o . . . . Documento del Direttore tecnico
s sanitaria nel rispetto della normativa vigente
é La procedura definisce le modalita con cui & garantito che la Documento della Direzione
S 03 documentazione sanitaria del paziente sia immediatamente . .
‘R N . o . N N Documento del Direttore tecnico
s disponibile a tutti gli operatori sanitari interessati
g
§ E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la La prolcedura deﬁn{sce le mgdalllta con cut ¢ assicurato il
-: 1A02.05.01 redazione, I'aggiornamento, la conservazione e la trasfenmerllto dellel mfor.mazw].n clluljante i passaggl di Documento della Direzione
3 020008 | erifica della documentazione sanitaria nonché le 04 consegna, i trasferllmentl e.la d}mlsslone, ivi compresa la Documento del Direttore tecnico
': modalita di controllo. r}conclhazxoye dell fal.'macx e di altre tecnologie ai fini della
£ sicurezza dei pazienti
£
3
o0 La procedura definisce le modalita per la verifica del rispetto -
E-l ' procecu N N P P Documento della Direzione
= 05 dei requisiti per la redazione e I'aggiornamento della Documento del Direttore tecnico
;-_.: documentazione sanitaria
2
b} La procedura definisce i criteri per I'accesso e le modalita con -
L . . . s . Documento della Direzione
w 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
08 La procedura definisce i tempi di accesso alla Documento della Direzione
documentazione sanitaria da parte degli utenti Documento del Direttore tecnico
@ . . . . Documento della Direzione
s 8 09 La procedura definisce le modalita per la consegna dei referti . .
2 .5 P P 8 Documento del Direttore tecnico
@ N
2N s s . T . . P
®E s E'adottata una procedura che definisce i requisiti per la 10 La procedura definisce le modalita di identificazione degli Documento della Direzione
b=t g8 1A.02.05.01 redazione, I'aggiomnamento, la conservazione e la operatori che redigono la documentazione sanitaria Documento del Direttore tecnico
= g E verifica della documentazione sanitaria nonché le
S8 modalita di controllo.
] A \ . Liste di distribuzione
b} = 11 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
NC; Interviste al personale
wn
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09-MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-A9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 3

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

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
L
3 © E'individuato un referente per gli interventi di
- manutenzione ordinaria e straordinaria della struttura, . . . . .
g 2 e 1A.03.01.01 P .7 01 E' formalmente designato il Responsabile della Manutenzione Incarico formale
=28 g degli impianti, delle attrezzature e delle apparecchiature
- biomediche
Inventario
01 L'inventario ¢ disponibile e aggiornato Intranet
Archivi
. . ) . S " L . Inventario
Esiste ed e ed aggiornato e verificato annualmente 02 Vi ¢ evidenza che l'inventario ¢ verificato annualmente Report
1A.03.02.01 |l'inventario delle attrezzature ed & stata adottata la id —
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
1 Archivi
£
N - R . Liste di distribuzione
§ 04 Vi ¢ evidenza che la procedura € conosciuta dal personale .
£ Interviste al personale
<
2
E Documento della Direzione
o . . - Documento del Responsabile
] 01 L'Organizzazione ha formalmente adottato il piano P
S Documento del Direttore
g Tercnico
8
g 02 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale Liste di distribuzione
g incaricato dell'attuazione Interviste al personale
o
g
5} Vi ¢ evidenza che ¢ stato effettuato il collaudo tecnico di L
k- 03 . N . . S L. Verbali di collaudo
2 sicurezza ad ogni nuova acquisizione di apparecchi biomedici.
[¢] E' adottato un piano per la gestione e la manutenzione
« 1A.03.02.02 |(ordinaria e straordmarm.) delle s.truttu.re, impianti, E' disponibile la documentazione delle ispezioni, collaudi e
attrezzature e apparecchiature biomediche. 04 interventi di manutenzione Report
Vi ¢ evidenza che il personale interessato ¢ stato addestrato Revort
05 all'utilizzo, manutenzione e dismissione di dispositivi nep .
L X Lo . Fascicoli personali
medici/apparecchi elettromedicali in dotazione
Vi ¢ evidenza che ¢ stato verificato che il personale formato ha Report
06 acquisito le conoscenze necessarie al corretto utilizzo dei P .
. i L. B PP X Fascicoli personali
dispositivi medici/apparecchi elettromedicali in dotazione
o . . . . N
E La documentazione tecnica relativa alle singole o1 ‘La doct.xmentazmn.e tecn.lc‘a delle.: attrezzat.u.re in dota_zmne 3 Intrar}e.t
S attrezzature e apparecchiature, obbligatoriamente immediatamente disponibile agli operatori interessati Archivi
% g 1A.03.02.03 |fornita al momento dell'acquisto, ¢ a corredo delle stesse
g ed & in possesso anche alla funzione preposta per la La documentazione tecnica di tutte le attrezzature & Intranet
E E manutenzione 02 immediatamente disponibile alla funzione preposta alla Archivi
o« manutenzione
£ o
3
- . . . . TN . . . .
g E' assicurato il corretto fu o degli app Ji Vi ¢ evidenza che sono eseguite periodicamente prove
C? 1A.03.02.04 |biomedici che sono utilizzati nell'assistenza a pazienti 01 strumentali sul funzionamento degli apparecchi biomedici che Report
N

critici

sono utilizzati nell'assistenza a pazienti critici

9di18
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento valutato

Note

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.01

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

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.02

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.03

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

01

Presenza della documentazione inerente 'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.04

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.05

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.06

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

5. Requisiti strutturali e tecnologici generali

1A.03.05.07

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.08

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.09

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.10

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.11

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

Documentazione tecnica

1A.03.05.12

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

01

Presenza della documentazione inerente l'oggetto del requisito

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

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

DICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI S]E:J\]I;I([:)(];NZ(E\ EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
e .
1A.04.01.01 inu;:;‘;;ﬁato un responsabile per la 01 E' formalmente designato il Responsabile della Formazione Incarico formale
o
g
3
& 01 E' adottato formalmente, ogni anno, il Piano di Formazione Documento della Direzione
o
]
=]
2
§ 02 11 Piano definisce i criteri di individuazione delle priorita Documento della Direzione
]
o
§
g 03 11 Piano prevede la rilevazione dei fabbisogni formativi Documento della Direzione
3
~
= P - - , 4
S ) ) ) Vie ev1denz§ del comvolglmfentp degli operatori gella Documento della Direzione
< 1A.04.01.02 E' adottato un Piano di Formazione 04 programmazione delle attivita di formazione, aggiornamento e Report
é e aggiornato annualmente addestramento
B
3 . s . . A
: 05 il P{ano prevc?de jattlv%tal di forma;lone s(pec1ﬁche sui temi della Documento della Direzione
© gestione del rischio clinico e degli eventi avversi
]
S
E 11 Piano definisce gli obiettivi di apprendimento, gli strumenti di
E 06 valutazione e verifica, compresa la valutazione della Documento della Direzione
] soddisfazione degli operatori
h
°
- . . . . Report
& 07 Vi ¢ evidenza dell'attuazione del Piano di Formazione | PO .
- Fascicoli personali
08 Vi e evidenza dell'implementazione di azioni di miglioramento Report
sulla base delle eventuali criticita riscontrate Piani di intervento
<
= é E' effettuata la verifica dei requisiti L’organizzazione verifica che gli enti che rilasciano crediti ECM
3 3 1A.04.01.03 |previstidalla normativa vigente per o1 al proprio personale, a seguito di corsi di Report
& & e 1'accreditamento della funzione di formazione/aggiornamento frequentati, siano in possesso <P
5o provider dell’accreditamento alla funzione di provider ECM.
-
o
s
% 2 E' documentata un'attivita di verifica sul rispetto delle condizioni Revort
SR 01 di incompatibilita previste dalla vigente normativa nel rapporto _nep .
e = dil Fascicoli personali
E 2 11 personale ¢ in possesso dei titoli 1lavoro
g8 1A.04.01.04 | .0 0 .
] richiesti per il ruolo ricoperto
& < R .
o g 02 E' documentata un'attivita di verifica alla fonte sul possesso dei Report
E £ titoli di studio previsti dalla normativa Fascicoli personali
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA CODICE REQUISITI S%%glziE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
o1 11 Piano prevede attivita dllaffﬂancam(.ento e addestramento per il Documento della Direzione
nuovo personale, compresi i volontari
‘E 11 Piano prevede la formazione sul rischio clinico ed
g 02 occupazionale del nuovo personale entro un anno Documento della Direzione
g % dall'inserimento in organico
2 g
é g_ E' adottato un piano di accoglienza e . N . . .
: g LAL04.02.01 formazione per il personale neoassunto o 03 11 Piano prevede un'attivita di valutazione dell'idoneita al ruolo Documento della Direzione
28 e trasferito, compreso il personale del nuovo personale
g S volontario e il personale a contratto - N . .
g & 11 Piano prevede la valutazione dell'efficacia dei programmi di
h] 04 affiancamento e addestramento dei nuovi addetti e I'eventuale Documento della Direzione
E miglioramento degli stessi se necessario
~
05 E' disponibile la documentazione riguardante le attivita di Report
formazione, affiancamento e addestramento del nuovo personale Fascicoli personali
Vi & evidenza dell'assolvimento degli obblighi assicurativi in . . .
o= 01 . . . Polizze assicurative
2 materia antinfortunistica
]
.2 L'Organizzazione soddisfa gli obblighi 0 Vi & evidenza dell'assolvimento degli obblighi in materia DURC
= 1A.04.12.01 |assicurativi definiti dalla normativa previdenziale
) applicabile
=
°
o 03 Vi é evidenza della applicazione degli artt. 10 e 11 della L. 8 Polizze assicurative

marzo 2017, n. 24
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
Vi ¢ evidenza dell'effettuazione di indagini periodiche di valutazione I
E 01 R . A Documento della Direzione
S8 del clima aziendale e della soddisfazione del personale
g
‘o % 1A.05.01.01 Sono effettuate indagini periodiche di valutazione del Report
.5 é , B clima aziendale e della soddisfazione del personale 02 Vi ¢ evidenza che i risultati sono diffusi al personale Intranet
] B
s 9.
E E 'EL 03 Vi ¢ evidenza di momenti strutturati di analisi e confronto sulle] Report
i = criticita emerse dalle indagini P
&S
o8 Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di un I
E-] . . . ST .| Documento della Direzione
< ?_ 4 01 sistema strutturato di raccolta di segnalazioni, di ascolto e di R
% g Sono implementati processi e flussi che consentano la suggerimenti da parte del personale eport
S & ] 1A.05.01.02 |segnalazione/ascolto di suggerimenti da parte del
O =
SE & personale 02 E' disponibile documentazione inerente le azioni di miglioramento Report
- implementate a seguito di eventuali criticita riscontrate Piani di intervento
E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una
g dura per la comunicazione esterna formulata anche sulla base
g 01 procecura per -a X . . .. :|Documento della Direzione
] delle indicazioni che derivano dalle segnalazioni e dai reclami dei
2 DU
< @ cittadini
e
= . . P - - P . Documento della Direzione
S g 1A.05.02.01 |Esiste una procedura di comunicazione esterna Vi & evidenza che la comunicazione ¢ utilizzata per la prevenzione S
S5 02 di disservizi Piani di intervento
E, § Report
-
N N . Liste di distribuzione
g 03 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale . . uz
interviste al personale
k] Nella Carta dei Servizi l'organizzazione dichiara i suoi impegni neil . ..
s 03 e cel Jervizl organizzaz icara 1 su pegnt Carta dei Servizi
L confronti dei pazienti e dei cittadini
s
&
3 La Carta dei Servizi fornisce piena informazione circa la capacita
.; 04 erogativa della struttura, le modalita di erogazione delle prestazioni Carta dei Servizi
K 1A.05.03.01 |L'Organizzazione ha adottato la Carta dei Servizi e gli standard di prestazione
g . P . . . Intranet
& 05 La Carta dei Servizi ¢ facilmente conoscibile dal personale e dagli Archivi
S .
s utentt Sito web
g
ksl Vi ¢ evidenza che la Carta dei Servizi & soggetta a periodica . ..
s 2 06 5 videnz ' vz 88 pert Carta dei Servizi
E® rivalutazione
&
S
g8
& L'Organizzazione ha prodotto strumenti informativi sintetici sulle .. ..
S 01 o [ Opuscoli informativi
< attivita svolte e le prestazioni erogate
g 1A.05.03.02 Sono disponibili strumenti informativi sintetici a
g disposizione dei cittadini
g 02 Gli strumenti informativi sintetici sono facilmente disponibili ai Sito web
o cittadini Osservazione diretta
£
E I'soggetti che partecipano al processo assistenziale
2 o 2 f Ls PR I tirocinanti, gli specializzandi e gli altri soggetti che intevengono nel . .
= 1A.05.03.03 |nell'ambito di percorsi formativi (es. tirocinio, 01 » 815P 8 8 8 Osservazione diretta
el

specializzazione post-laurea) sono identificabili.

percorso assistenziale sono identificabili.
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
K Sono definiti i rapporti con le associazioni Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione ha definito i rapporti con le|
£ 1A.05.03.04 |rappresentative dell'utenza, con le associazioni di 01 associazioni rappresentative dell'utenza, con le associazioni dil Accordi
“E volontariato e con le associazioni no profit. volontariato e con le associazioni del Terzo settore
<
.g Procedura
'E E o1 E' adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile una Irntranl;:
E ‘B procedura per la valutazione della customer satisfaction Archivi
&
S
g8
K K| 02 Vi ¢ evidenza che la procedura per la valutazione della customer Liste di distribuzione
3 .; satisfaction € conosciuta dal personale interviste al personale
k= formalizzat in atto politich d
8 |1A.05.03.05 |Sono formalizzate e messe in atto politiche e procedure Vi & evidenza della implementazione di programmi di
g s per la valutazione dell'esperienza dell'utente L I 5 T Report
S 03 miglioramento sulla base delle criticita riscontrate dall'analisi dei R,
g ., X . . N I e Piani di intervento
S =] reclami e dei risultati delle indagini di customer satisfaction
w
£ Report
i ¢ evidenza della diffusione dei risultati delle indagini di customer iste di distribuzione
S 04 Vi d della diffu d Itati delle indagini di Liste di distribr
E satisfaction e delle misure di miglioramento adottate Intranet
- Sito web
S - . . . .
=% .; Vi ¢ evidenza che il personale di contatto con il pubblico ha
§ E = partecipato ad attivita formative in cui sono stati trattati i temi
= 28 2 relativi a:
S E £z 1l personale di contatto con il pubblico ¢ adeguatamente . S . . L . S Report
g B .05.05. - coinvolgimento e ascolto attivo dei pazienti e dei familiari A, .
HE® (14.05.05.01 [ P P g o1 lgiment lto attivo d ti e dei famil P
9.8 formato o Fascicoli personali
T8¢ 5 - comunicazione
2 E 2 - negoziazione
E, o S - tecniche strutturate di gestione dei conflitti
wn
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09-MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-A9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO
STRUTTURA:
Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza
AREA CODICE REQUISITI Sglf)%glz(f: EVIDENZE Elementi di val Val El valutato Note
Documento della Direzione
Documento del Direttore Tecnico

° Vi & evidenza della formalizzazione e implementazione di protocolli, linee Documento del Responsabile
o 01 guida e/o percorsi di cura/assistenza, aggiornati, disponibili e formulati Procedure
§ secondo i principi della EBM e della EBP Protocolli
3 Linee guida
S Lista di distribuzione
g
8
2 Vi ¢ evidenza del coinvolgimento del personale nella redazione e Report
o 02 nell'implementazione di protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza e
S d : dall Interviste al personale
g L'attivita di assistenza ¢ aderente ai principi della adottati dalla struttura
: 1A.06.01.01 [Medicina basata sulle prove di efficacia (Evidence Based - .
'.E Medicine - EBM e Evidence Based Practice - EBP) 03 Vi ¢ evidenza che il personale ha facile accesso ai protocolli, linee guida e/o| Liste d;:;zr:;uzwm
& percorsi di cura/assistenza adottati dalla struttura L
oy Archivi
=
‘8 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ stato informato e adeguatamente formato alla Liste di distribuzione
8 04 implementazione dei protocolli, linee guida e/o percorsi di cura/assistenza Report
E adottati dalla struttura Fascicoli personali
<
-

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

05 . N g . . Report
linee guida e/o percorsi di cura/assistenza adottati
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09-MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-A9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 6

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

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE L .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di V: El valutato Note
Documento della Direzione
o1 1l Piano aziendale per la gestione del rischio & adottato formalmente ed ¢ Documento del Direttore Tecnico
immediatamente reperibile Intranet
Archivi
02 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita con cui ¢ Documento della Direzione
garantita la sicurezza di operatori, pazienti e ambiente Documento del Direttore Tecnico
=
E 03 11 Piano aziendale per la gestione del rischio contempla ruoli, responsabilita, Documento della Direzione
3 risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione Documento del Direttore Tecnico
g
g 1l Piano aziendale per la gestione del rischio prevede che al personale
:" 04 sanitario e al personale esposto ad agenti biologici siano proposte e garantite Documento della Direzione
E E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio la pxoﬁ}assi per la prevenzione delle patologie trasmissibili legate alla attivita)] Documento del Direttore Tecnico
& 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente professionale
9 di lavoro
]
<
3 05 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di gestione Documento della Direzione
4 delle emergenze sanitarie Documento del Direttore Tecnico
S
bS]
=]
g
& 06 Il Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le modalita di Documento della Direzione
N prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
07 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce le responsabilita per la Documento della Direzione
prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza Documento del Direttore Tecnico
08 11 Piano aziendale per la gestione del rischio definisce i protocolli tecnici per 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 -
@ X . X X . P . Documento della Direzione
s 09 ad eventi avversi, eventi sentinella, near miss, a supporto della pianificazione . .
S PPN PN Documento del Direttore Tecnico
Bl della riduzione dei rischi
3
8
©
8 In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella vi & evidenza delle
N RN . O . . . . . X
. . . s ttivita realizzate per l'identificazione dei fattori causali e/o contribuent —
g - E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio athvita rea fzzale per micentilicazione cet fattort causa’t ntribuentt Documento della Direzione
g5 . N N . A N 10 attraverso le metodologie di analisi disponibili in letteratura (Root cause . .
28 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente X oo S N P . . Documento del Direttore Tecnico
| di lavoro analysis , Audit clinico, Significant event audit) e di azioni sistematiche di
o) verifica della sicurezza (Safety walkround)
<
g
-E In caso di "near miss", eventi avversi o eventi sentinella, una volta completata
E 1 T'analisi dei fattori causali vi & evidenza che I'Organizzazione ha adottato Piani di intervento
g azioni correttive e identificato gli indicatori per il monitoraggio dell'efficacia Report
z della azioni intraprese
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09-MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-A9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO
STRUTTURA:
Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza
AREA CODICE REQUISITI S]E:I\]}I(]:)%EIZ(;E EVIDENZE Elementi di val Val El valutato Note
E 1l responsabile per la prevenzione e controllo delle infezioni correlate|
Py 12 all'assistenza produce periodicamente una relazione sui risultati della Report
'E sorveglianza e delle attivita di prevenzione e controllo delle infezioni correlate| Relazione
2 all'assistenza
o0
© - ——
s 13 Vi ¢ evidenza che il Piano ¢ conosciuto dal personale Liste fil distribuzione
5 | X X L Interviste al personale
S E' adottato un Piano aziendale per la gestione del rischio
29 1A.06.02.01 |orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambiente Vi & evidenza della implementazione di programmi di miglioramento sulla I
.2 ’ IS X L . . Piani di intervento
L] R di lavoro 14 base delle criticita riscontrate in base ai risultati della sorveglianza sulle Report
3 infezioni correlate all'assistenza P
g
2
)
8 S - - . 5 . .
g Vl. e ev1deqza Fiell aggiornamento perlgdlco del. Pléno e de.II 'adozione (.11 Documento della Direzione
S 17 misure aggiuntive nel caso di eventi straordinari e ogniqualvolta sia . .
& necessario Documento del Direttore Tecnico
I
Procedura
01 La procedura é approvata formalmente ed immediatamente disponibile Intranet
Archivi
= Sono adottate procedure per la pulizia e sanificazione - PP
2 1A.06.02.02 . I S 5 . Liste di distribuzione
E degli ambienti 02 Vi é evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale Interviste al personale
]
< iy N - -
b 03 Vie ev1degza che la procedura ¢ applicata dal personale incaricato Registrazioni
g dell'attuazione
g Procedura
:" 01 La procedura ¢ approvata formalmente ed immediatamente reperibile Intranet
8 Archivi
3
5 X L . La procedura individua le misure di protezione anche per coloro che
k] Sono ado'ttfate procedur.e per }a pr(‘)tezmne dagli incidenti partecipano a vario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o di
;: 1A.06.02.03 per esposizione a materiale biologico o altre sostanze 02 supporto alla attivita assistenziale (accompagnatori al parto, assistenza in Procedura
': pericolose ricovero pediatrico, trattamento in dialisi domiciliare, dialisi,
g ospedalizzazione a domicilio).
».: iste di distribuzi
S 03 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale Liste o distribuzione
£ Interviste al personale
= Li id:
1A.06.02.04 L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la gestione o1 Vi ¢ evidenza dell'applicazione di linee guida, buone pratiche, l;:(:fogczlllia
e del rischio clinico raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la sicurezza Procedure
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09-MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-A9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio-CRITERIO 6

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

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE
P 1 £l
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di Vi valutato Note
1A.06.04.01 Ilp ha le specifiche per o1 Vi ¢ evidenza che il personale ¢ adeguatamente formato e ha acquisito le Report

4.Strategie sistematiche di
lcomunicazione, formazione

e sviluppo di competenze

I'analisi degli eventi avversi.

competenze specifiche per l'analisi degli eventi avversi. Fascicoli personali

18di18






antonio.colucci
Allegato File
09-MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-A9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio.pdf


10-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B1 NonResSempliciMonopresidio - CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI S];I‘lli([?)%glz(;E EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
m - - B —
E ° Slstem;emi;rr;odr?;)tr:sgaglo de Valutazione a cura del GdV
sy € P s (Strutture pubbliche)
] 3 ) . . , . . .- (Strutture Pubbliche)
e & o1 L'agenda di prenotazione dell'organizzazione ¢ inclusa nelf """~ "~ """~
5 i sistema di prenotazione (CUP) dell'ASP di riferimento Relazione dell'Azienda Valutazione a cura dell'Assessorato
€ NS o ncial Regionale della Salute
g5 E' disponibile un sistema che garantisce la Sanitaria Prox{mma < (Strutture private)
§ E 8 2A.01.01.02 |tFasP 1'aggior o sistematico delle liste (Strutture private)
R e di attesa e informazioni trasparenti in tempo reale Sistema di monitoraggio dei .
ST L. PP . Valutazione a cura del GdV
R-I-I sulle prenotazioni delle prestazioni sanitarie Tempi di attesa X
R . (Strutture pubbliche)
2Rz \ . . P . . . . (Strutture Pubbliche)
E - 02 L'organizzazione produce i dati necessari al monitoraggio dei| >~ "~ "
! E tempi di attesa conformemente alle disposizioni vigenti Relazione dell'Azienda Valutazione a cura dell'Assessorato
S EE - I Regionale della Salute
5] Sanitaria Provinciale (Strutture private)
& (Strutture private) P
= L'o . . rtecipa all'attivita delle reti Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
. .rgam.z ze.lzu3ne pa ecllp a. a l vita .e € rett 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
assistenziali di cure palliative e di terapia del dolore Y N .
N N .. o modalita organizzative
per il paziente adulto e pediatrico costituite dalla
programmazione regionale (L 15 marzo 2010 n. 38 N . X
= 2A.01.02.02 “Disposizioni per garantire l'accesso alle cure 02 1 fi(}(fume{nto Qef?msce le moda.llta{ d14 integrazione delle| Documento della Direzione
.“:‘ palliative e alla terapia del dolore” . Si applica alle attivita assistenziali tra ospedale e territorio
"c’ strutture che rientrano nelle reti assistenziali
& definite dalla programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
k] nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
s
E Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
B L. ) . 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
A L‘Ofgam'zzazm.ne p.arteapa a programmi di . . modalita organizzative
E realizzazione di reti tra centri reg i i ed - - — -
g 2A.01.02.03 inte.mazional.i deﬁ.nite dalla programmaz.ione 02 1 fi(}(fume{nto Qeﬁmsce le drrlloda.lltal d14 integrazione delle| Documento della Direzione
& regionale. (Si applica alle strutture che rientrano attivita assistenziali tra ospedale e territorio
) nelle reti assistenziali definite dalla
gi programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
v - 2y
ZQ = E E Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione soddisfa correttamente e
E E P 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
§ g § g I verso la Regione e il NSIS conformemente alle procedure definite dalla Regione e dal regionale Salute Regionale della Salute
. £ % & Ministero della Salute
S “ e
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento valutato

Note

4.Monitoraggio e valutazione

2A.02.04.03

L'attivita assistenziale & conforme agli standard di
qualita e appropriatezza definiti dalla normativa

01

L'attivita svolta dall'Organizzazione ¢ conforme ai criteri di
appropriatezza definiti dalla normativa

Archivio Assessorato
regionale Salute

In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
strutture preesistenti
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
verifiche di mantenimento
Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
Salute

02

I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli
standard definiti dalla normativa

Archivio Assessorato
regionale Salute

In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
nuove strutture o per I'avvio di nuove attivita in
strutture preesistenti
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
verifiche di mantenimento
Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
Salute

03

Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione
sono conformi agli standard definiti dalla Regione

Archivio Assessorato
regionale Salute

In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
strutture preesistenti
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
verifiche di mantenimento
Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
Salute

5. Modalita di
gestione della
documentazione
sanitaria

2A.02.05.01

E' documentata un'attivita di valutazione della
qualita della documentazione sanitaria

05

Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione alimenta il Fascicolo
sanitario elettronico (FSE) con continuita e tempestivita

Archivio Assessorato
regionale Salute

In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
nuove strutture o per I'avvio di nuove attivita in
strutture preesistenti
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
verifiche di mantenimento
Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
Salute






10-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B1 NonResSempliciMonopresidio - CRITERIO 3

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

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA CODICE REQUISITI S%%glz(f: EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
o 03 I programma deﬁrlusce le modalita di gestione del rischio Documento della Direzione
3 ambientale e delle infrastrutture
°
2 g E'stato formalizzato e messo in atto un programma 1l programma prevede attivita formative e di coinvolgimento
E g 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
5 E infrastrutture lavoro
g
] S
: 05 I programma ];{rt‘:vc?de eventuali azioni di miglioramento sulla Documento della Direzione
base delle criticita riscontrate.
® In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento
g Le attrezzature in uso presso 'Organizzazione hanno una o di nuove strutture o per l'avvio di nuove
5] . R .. . . Verbali di collaudo S . .
E 2A.03.10.01 |L'Or: P dit logie adeguate 01 anzianita di esercizio non superiore a 10 anni calcolata dalla Inventario attivita in strutture preesistenti
-
<

10. Idoneita delle

data di primo collaudo

In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e
per verifiche di mantenimento
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10-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B1 NonResSempliciMonopresidio - CRITERIO 4

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

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

12.0bblighi
assicurativi

In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento

L'Organizzazione soddisfa gli obblighi assicurativi L Or.gat}lzza21ox.1e 41141forma l.utex.lza §e11 asgolvxmento degli di nuove §trgtture operl avvio di nuove
definiti dalla normativa applicabile 01 obblighi normativi in materia di assicurazione (artt. 10 e 11 della attivita in strutture preesistenti

L. 8 marzo 2017, n. 24) In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e

per verifiche di mantenimento

2A.04.12.01 Polizze assicurative
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10-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B1 NonResSempliciMonopresidio - CRITERIO 5

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

NON RESIDENZIALI SEMPLICI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

Interviste al personale

AREA CODICE REQUISITI S]E:J\];I%?EEIZCAE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note

=_ %=
% 2.8 E' stata formalizzata una procedura per l'appropriata Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoil Documento della Direzione
B § 3 é 2A.05.03.01 |modalita di comunicazione con il paziente e con i 01 familiari sono descritte in un documento/procedura adottato| Intranet
s § = & '*E suoi familiari. formalmente e immediatamente reperibile Archivi
o) 8
= —_—
H SIS E . PN o, E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una Procedura L
S o § Sono definite le a per il coinv e . L - PV Documento della Direzione
S Z £ R |[2A.05.04.01 | . P . e, 03 procedura che definisce le modalita con cui acquisire il
sS=8883 I'ascolto attivo dei pazienti e dei familiari . Intranet

3 s o 2 consenso informato .
< O & Archivi

04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale Liste di distribuzione
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10-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B1 NonResSempliciMonopresidio - CRITERIO 6

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

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento valutato

Note

E' formalmente individuato un responsabile della funzione di

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

01 Risk Manaeement Incarico formale strutture preesistenti
. & In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
..é verifiche di mantenimento
]
E In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
3 11 Risk manager & un professionista in possesso delle . . nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
o . . Curriculum vitae . -
] 02 competenze definite dalla normativa (Art. 1, c. 540 L. . strutture preesistenti
3 208/2015 Fascicolo personale . . . .
E=l ) In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
‘:‘n verifiche di mantenimento
: In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
N " . . R . . E' implementato un sistema per l'identificazione e la nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
b} L'Organizzazione ¢ dotata di un Sistema per la 3 P P
g 2A.06.02.01 gestione del rischio clinico 04 segnalazione di "near miss", eventi avversi ed eventi sentinella| Documento della Direzione strutture preesistenti
B comprensivo dei dati raccolti attraverso il sistema Simes In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
= verifiche di mantenimento
1 In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
g 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
g sicurezza € regolarmente monitorato In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
E 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
p 8 g P p
sulle azioni correttive eventuamente adottate In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
verifiche di mantenimento
i \ . . L Documento della Direzione
—_ o E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un
CRER- . B Proecdura
] ': 3| S definit dalita i I ” 01 documento/procedura che definisce le modalita per la Intranet
g § = E Oll? elnite mo. 1 ataproce .ure P .er agt?s lone comunicazione ai pazienti e/o familiari degli eventi avversi ..
29 F g 2A.06.03.01 |dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti, Archivi
3 ;g B g sull'organizzazione e verso l'esterno. . S
%35 g ¢ - R . Liste di distribuzione
< .2 & 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
:— R Interviste al personale
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI SEMPLICI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE . . .
CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Ly " . . . . s Documento della Direzione
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella| . ..
. ca . . . R Carta dei Servizi
Loy 01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita| Proced
3 2 g Le attivita assistenziali-organizzative sono assistenziali rocedura
.E 'E orientate all'accoglienza di pazienti id, d Linee gulda. .
é SN 2A.08.01.01 le diverse esigenze relative all'eta, al genere ed a ’ 3 R R L X N Documento dez‘lla Dfrelzmne
a E E -03.01. particolari condizioni di salute e di fragilita fisica e 03 L Orgamzzazlone zfd.oEta §pe01ﬁche n_lodahtfi ] di accoglienza e di Carta dei Servizi
& E gg psicologica e tenendo conto delle specificita svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini Ifrocedu}ra
:5 B E S religiose, etniche e linguistiche Linee guida
1 Vi ¢ evidenza che i provvedimenti adottati sono portati a conoscenza degli Carta dei Servizi
utenti Opuscoli informativi
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11-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B2 NonResComplesseMonopresidio - CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

SUBCODICE

tempi di attesa conformemente alle disposizioni vigenti

Relazione dell'Azienda

Valutazione a cura dell'Assessorato
Regionale della Salute

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
° g 01 La Direzione ha adottato un sistema di controllo di gestione |Documento della Direzione
)
Y &
,5 g‘ 2A.01.01.01 |E'adottato un sistema di controllo di gestione
N
N
g 3 02 11 sistema di controllo di gestione consente di monitorare 1o| Documento della Direzione
§ 8 stato di attuazione del piano annuale delle attivita
& §
o &
=Rz . - . n n
g Sistema di moqltoragglo dei Valutazione a cura del GdV
g ;g Tempi di attesa (Strutture pubbliche)
g .
E ] o1 L'agenda di prenotazione dell'organizzazione & inclusa nel| (Strutture Pubbliche)
il = sistema di prenotazione (CUP) dell'ASP di riferimento . DA Valutazione a cura dell'Assessorato
E £ Relazione dell'Azienda Regionale della Salute
kS ; E' disponibile un sistema che garantisce la Sanitaria Provinciale (Strutture private)
53 2A.01.01.02 |trasparenza, l'aggiornamento sistematico delle liste (Strutture private)
g3 T di attesa e informazioni trasparenti in tempo reale Sistema di monitoraggio dei .
= 8 .. N P . g Valutazione a cura del GdV
s 3 sulle prenotazioni delle prestazioni sanitarie Tempi di attesa .
R (Strutture Pubbliche) (Strutture pubbliche)
= E 02 L'organizzazione produce i dati necessari al monitoraggio deif " """ "~ """
25
S

Sanitaria Provinciale
(Strutture private)
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11-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B2 NonResComplesseMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE 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!
é 01 documenti rilevanti per l'organizzazione e lo svogimento| Documento della Direzione
g delle attivita
&
2
2
-
< Il sistema di gestione documentale adottato definisce le
] 02 modalita di redazione, approvazione e distribuzione dei| Documento della Direzione
g documenti
7]
2
2
<
3 Il sistema di gestione documentale adottato definisce le|
= 03 cx g & . . . Documento della Direzione
bS] modalita di classificazione dei documenti
£
<
=
E Il sistema di gestione documentale garantisce che le|
04 modifiche ai documenti siano effettuate in maniera| Documento della Direzione
controllata
‘g
o L'O d diun di gestione 11 sistema di gestione documentale garantisce la disponibilita| A
5 2A.01.01.03 R pl & 05 X gest . . & P Documento della Direzione
S documentale strutturato dei documenti ai destinatari quando serve
&
3
11 sistema di gestione documentale garantisce che le versioni|
06 non piu vigenti siano archiviate in modo corretto e separate| Documento della Direzione
dalle versioni vigenti
=
)
g
11 sistema di gestione documentale definisce le modalita di! .
'E 07 . 8 L - . Documento della Direzione
s monitoraggio della applicazione dei documenti
2=}
5
g
]
oy Vi ¢ evidenza che ¢ svolta una specifica attivita formativa
< N . . Report
< 08 sull'utilizzo del sistema documentale rivolta al personale neo! L .
< Fascicoli personali
= assunto
]
=
= Vi ¢ evidenza che viene periodicamente valutata
i 09 l'applicazione dei principi e delle norme del sistema di Report
gestione documentale adottato dal'Organizzazione
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11-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B2 NonResComplesseMonopresidio - CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI S];I‘lli([?)%glz(;E EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
— 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
g L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti modalita organizzative
S assistenziali costituite dalla progr i
G 2A.01.02.01  |resionale (es.: traumi, ictus, infarto, RRTE). i Il documento definisce le modalita di integrazione delle o
< applica alle strutture che rientrano nelle reti 02 R e L Documento della Direzione
= assistenziali definite dalla programmazione attivita assistenziali tra ospedale e territorio
o
é regionale
g 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
5 nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
B
] . . . . - .
5 " S . i . Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
B :s:)i;tgea:zlizazl?z;lg:fxrp:::l‘l:;:tai\?ileagil‘tI:raa:ieau:l:erle:l:)lore 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
g per il paziente adulto e pediatrico costituite dalla modalitd organizzative
5 programmazione regionale (L 15 marzo 2010 n. 38 - . -
E 2A.01.02.02 “Disposizioni per garantire l'accesso alle cure 02 il 'dchumgnto Qeﬁmsce le modahta. ch- integrazione delle Documento della Direzione
! palliative e alla terapia del dolore” . Si applica alle attivita assistenziali tra ospedale e territorio
I
i strutture che rientrano nelle reti assistenziali
definite dalla programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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11-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B2 NonResComplesseMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE 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
% . L. ) . 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
85 = L Of‘gam'zzazm.ne p.arteapa a. pro{gramx.m di . . modalita organizzative
g Rl realizzazione di reti tra centri regionali li ed|
< N i i i i i Il documento definisce le modalita di integrazione delle] L
te: onali definite dalla programmazione g
5 & g 2A.01.02.03 e s o o Dos” e 02 attivita assistenziali tra ospedale e territorio Documento della Direzione
5 £ 32 regionale. (Si applica alle strutture che rientrano P
o = § nelle reti assistenziali definite dalla
~B programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
] nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
.S E L o .
I 3 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione soddisfa correttamente e
E E 9 5 2A.01.04.01 L'Organizzazione soddisfa il debito informativo o1 puntalmente i debiti informativi verso la Regione e il NSIS, Archivio Assessorato Valutazione a cura dell'Assessorato
E g g I verso la Regione e il NSIS conformemente alle procedure definite dalla Regione e dal regionale Salute Regionale della Salute
. £ R Ministero della Salute
I8
s} In vigore dal 1 aprile 2024 per
4 S L . ccreditamento di nuove strutture o pe
2 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione ha adottato modelli & l'avvli(??ili :u%v; I;?ti\:]ité in str:tn?rs g
5 01 organizzativi e di gestione idonei a prevenire i reati connessi | Documento della Direzione preesistenti
3 allo svolgimento dell'attivita da parte del prorpio personale . N . .
< & P prorpio p In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
o . . .
g e per verifiche di mantenimento
£ In vigore dal 1 aprile 2024 per
] L'Organizzazione ha affidato la funzione di vigilanza sul accreditamento di nuove strutture o per
L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema per la funzionamento dei modelli organizzativi e di gestione Lo l'avvio di nuove attivita in strutture
H] 2A.01.06.01 san, . X P 02 . . sanizzatiy & . . |Documento della Direzione . ;
3 prevenzione dei reati adottati ad un organo interno munito di poteri autonomi di preesistenti
2
o iniziativa e controllo In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
2 e per verifiche di mantenimento
£
£} In vigore dal 1 aprile 2024 per
g accreditamento di nuove strutture o per
= Vi e evidenza dell'attivita di controllo effettuata dall'organo - T'avvio di nuove attivita in strutture
kA 03 R Documento della Direzione . X
s interno preesistenti
S In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
S e per verifiche di mantenimento
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE . . .
ementi di valutazione utazione emento valutato ote
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE El ti di valut: Valut: El to valutat Not
Vi e evidenza che I'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 é evidenza che I'Organizzazione, in esito alle valutazioni Report
2A.02.04.01 |qualita del percorso di assistenza, dalla presa in effettuate, adotta programmi di miglioramento Piani di intervento
.02.04. s
carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione Report
dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati P
i e evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei eport
04 Vi d he gl delle val ffc d Rep
programmi di miglioramento sono diffusi agli operatori Intranet
i e evidenza che I'Organizzazione raccoglie in modo ocumento della
Vi d he 1'Org; gl d D dell
01 strutturato le valutazioni del percorso di cura da parte dei Direzione
9 pazienti e dei familiari Report
S 2A.02.04.02 E' documentata un'attivita di valutazione del
‘E percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari Vi e evidenza che I'Organizzazione utilizza le valutazioni dei Report
g 02 pa.m?ntl e dei familiari per la progettazione di programmi di Piani di intervento
o miglioramento
°
8 - - - -
E” In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
2 nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
B
g s . . N Lo .. strutture preesistenti
E" o1 L'attivita svolta dall'Organizzazione ¢ conforme ai criteri di Archivio Assessorato In vieore dal 1 aprile 2012)5 anche per finnovi e per
: appropriatezza definiti dalla normativa regionale Salute & ap L ¢ p P
- verifiche di mantenimento
Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
Salute
In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
s s Sy . . e . . Lo .. strutture preesistenti
2A.02.04.03 L'attivita assistenziale ¢ conforme agli standard di 02 I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli Archivio Assessorato In vigore dal 1 aprile 2012)5 anche per rinnovi e per
T | qualita e appropriatezza definiti dalla normativa standard definiti dalla normativa regionale Salute 8 ap R ¢ P P
verifiche di mantenimento
Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
Salute
In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
R o . . . .. strutture preesistenti
Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione Archivio Assessorato . 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 ’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

sanitario elettronico (FSE) con continuita e tempestivita

regionale Salute

verifiche di mantenimento

DICE .1 . .
AREA CODICE REQUISITI SIEZJ:;%(]?ZNZ(EK EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
S . . L D to dell;
Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente ocumento detia
o 01 L N : . Direzione
-] valutazioni sulla qualita della documentazione sanitaria
s Report
‘g
2 02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni Report
S effettuate, adotta programmi di miglioramento Piani di intervento
g
g
g 03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione Report
§ dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati P
E 2A.02.05.01 E' d(fcumentata un'attivit.z‘i di va.luhtaz.ione della
Ic] qualita della documentazione sanitaria L Lo - . Report
ed Vi ¢ evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei . o
o 04 P JUSE . Liste di distribuzione
g programmi di miglioramento sono diffusi agli operatori
g Intranet
8
%” In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
8 nuove strutture o per I'avvio di nuove attivita in
g 05 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione alimenta il Fascicolo Archivio Assessorato In vigore dal 1 2;:;;: rzeogge::Cs}tleen;er rinnovi e per
=
w

Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
Salute






11-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B2 NonResComplesseMonopresidio - CRITERIO 3

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

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE

EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento valutato

Note

1.Idoneita all'uso delle strutture

2A.03.01.01

E'stato formalizzato e messo in atto un programma
di gestione del rischio ambientale e di gestione delle

infrastrutture

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

11 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 I'idoneita | Documento della Direzione
all'uso, la sicurezza e l'efficacia della struttura nel rispetto
delle leggi, dei regolamenti e degli altri requisiti

1l programma definisce le modalita di gestione del rischio

ambientale e delle infrastrutture Documento della Direzione

03

11 programma prevede attivita formative e di coinvolgimento
04 del personale per la sicurezza della struttura e dell'ambiente di | Documento della Direzione
lavoro

1l programma prevede eventuali azioni di miglioramento sulla

L Documento della Direzione
base delle criticita riscontrate.

05

10. Idoneita delle
attrezzature

2A.03.10.01

L'Or

Le attrezzature in uso presso 'Organizzazione hanno una
01 anzianita di esercizio non superiore a 10 anni calcolata dalla
data di primo collaudo

Verbali di collaudo
Inventario

In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento

di nuove strutture o per l'avvio di nuove
attivita in strutture preesistenti

In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e

per verifiche di mantenimento
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11-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B2 NonResComplesseMonopresidio - CRITERIO 4

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

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA 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 ' i i
2A.04.01.01 3 enze a qt ern . . dell'Organizzazione
dell'Organizzazione sono condivise tra gli operatori
® 02 Vi & evidenza della condivisione delle conoscenze acquisite Report
g all'esterno dell'Organizzazione Fascicoli personali
2
N
<
é Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione, al momento della definizione
& del rapporto contrattuale, ha verificato per il personale sanitario
= s e socio-sanitario, con riferimento alla posizione ricoperta, il
< %' . A . 01 possesso dei requisiti generali e specifici richiesti per I'accesso al Fascicoli personali
!g 3 I ?ersonjal.e.sa.mt.ano. € soc'm—samtano € In pOSSESsO rapporto di dipendenza con il servizio sanitario nazionale:
g2 2A.04.01.02 d.e' requisiti “d}'esn lfe.rlacc.esstf alral.:porto di cittadinanza, godimento dei diritti civili, specializzazione nella
|4 & dlp?n.denza. con il servizio sanitario nazionale per la disciplina.
o8 posizione ricoperta
g2 9 PRTPER . T
S g E' documentata un'attivita di verifica sul possesso dei titoli di
LR 02 studio previsti dalla normativa per l'accesso al rapporto di Fascicoli personali
E dipendenza con il servizio sanitario nazionale
g
&b
n‘; o1 L'O.rganizz_azione hg d.eﬁnito gli standard di competenza per Documento della Direzione
- posizione (job description)
1l personale sanitario e soci itario € in
2A.04.01.03 | D chi Ia posizione n
elle competenze richieste per la posizione ricoperta La struttura verifica periodicamente, per ciascun profilo Report
02 professionale, il conseguimento, da parte del personale, dei NP .
. L . Fascicoli personali
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
. B . . . Report
02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento Relal;ione
delle competenze professionali relative al ruolo ricoperto S .
Fascicoli personali
=5 In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento
28 ) . . . . c. - L'Organizzazione informa l'utenza dell'assolvimento degli di nuove strutture o per I'avvio di nuove
=& L'Organizzazione soddisfa gli obblighi assicurativi o A T 5 . . . A . .
2 E 2A.04.12.01 s . P 01 obblighi normativi in materia di assicurazione (artt. 10 e 11 della Polizze assicurative attivita in strutture preesistenti
S .8 definiti dalla normativa applicabile . 8 . .
2 L. 8 marzo 2017, n. 24) In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e
- Q

per verifiche di mantenimento
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11-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B2 NonResComplesseMonopresidio - CRITERIO 5

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

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

Interviste al personale

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

=
o EJ" . .
g7 Documento della Direzione
N 5 g o1 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione Documento del Direttore
a g E sistematica delle informazioni all'interno dell'organizzazione Tecnico
E g H Documento del Responsabile
sEg8 Sono formalizzati e implementati processi
S 2 EE | 24050101 000 0 S e TP Pprocesst
| = &g i alla circ delle i
AR
€=
= s . L .
E g § E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del Report
SEg 02 sistema di comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di L p
=82 S . Piani di intervento
= g programmi di miglioramento, se necessario.

&
o soa . . . - . . . . .
T R Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi|l Documento della Direzione
:: > 01 familiari sono descritte in un documento/procedura adottato Intranet
2 g E formalmente e immediatamente reperibile Archivi
8SR & . .
b1 5 g‘ 4 E' stata formalizzata una procedura per l'appropriata
§ K] % | 2A.05.03.01 [modalita di comunicazione con il paziente e con i La procedura definisce le modalitd con cui informare il
8 ,% © 8 suoi familiari. 03 paziente e i suoi familiari in tema di prevenzione delle] Documento della Direzione
= 8E infezioni correlate all'assistenza
BT &

S N . Liste di distribuzione
E- = 05 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
“ Interviste al personale
34
e’ & P

. . L rocedura

E It § E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una Documento della Direzione
§ _E 3 03 procedura che definisce le modalita con cui acquisire il Intranet
.EP‘E 25 consenso informato -
S 5=.8 Archivi
P 8N . s . . .
g8 - 2 g 2A.05.04.01 Sono definite le modalita per il coinvol oe
EER e I'ascolto attivo dei pazienti e dei familiari
1 1
Sg 2 Liste di distribuzione
@ E @ 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
S§§
-
<
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11-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B2 NonResComplesseMonopresidio - CRITERIO 6

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

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI SUBCODICE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
In vigore dal 1 aprile 2024 per
accreditamento di nuove strutture o per
E' formalmente individuato un responsabile della funzione di . l'avvio di nuove attivita in strutture
01 Incarico formale

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

2A.06.02.01

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

Risk Management

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

11 Risk manager & un professionista in possesso delle

Curriculum vitae

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

02 competenze definite dalla normativa (Art. 1, c. 540 L. . . .
Fascicolo personale preesistenti
208/2015) . . . .
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
segnalazione di "near miss", eventi avversi ed eventi - l'avvio di nuove attivita in strutture
04 . X L R o Documento della Direzione . .
sentinella comprensivo dei dati raccolti attraverso il sistema preesistenti
Simes In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
- B Lo . accreditamento di nuove strutture o per
Vi é evidenza che l'applicazione di linee guida, buone R R P
. - . . . l'avvio di nuove attivita in strutture
05 pratiche, raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la| Report preesistenti
sicurezza ¢ regolarmente monitorato . . . .
8 In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
\ . . . . accreditamento di nuove strutture o per
L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle R R
L2 . o . . . l'avvio di nuove attivita in strutture
06 attivita svolte per la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, Report

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






11-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B2 NonResComplesseMonopresidio - CRITERIO 6

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

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

DICE . . .
AREA CODICE REQUISITI S]E:J\?I]C)%Nzi EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
\ . . o Documento della Direzione
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un Procedura
o 01 documento/procedura che definisce le modalita per la Intranet
.8 ~ comunicazione ai pazienti e/o familiari degli eventi avversi ..
=] 2 Archivi
3 g
= S . . Liste di distribuzi
-g s 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale 1ste di distribuzione
3 g Interviste al personale
£ §
-2
% o
° T s defini dalita d L . L'Organizzazione ha definito modalitd e/o procedure| Documento della Direzione
§ e ""f efinite mo. ita ? proce; .ure p.er a ge.stlone 03 formalizzate, conosciute e immediatamente reperibili per la| P 4
E 8 2A.06.03.01 |dell 1mpat.to de.gh eventi avversi sugli utenti, gestione dell'impatto di un evento avverso sugli operatori rocedura
) g sull'organizzazione e verso l'esterno.
< @ - - - -
=3 B 3
5 o L Orga.mzzazmne ha dgﬁmFo modahfa e/o prqcedure' Documento della Direzione
Qg 04 formalizzate per la comunicazione verso 'esterno degli eventi|
© o K Procedura
g < avversi
s
& 2 05 L'Organizzazione ha definito modalitd e/o procedure| Documento della Direzione
E E formalizzate per la risoluzione stragiudiziale dei conteziosi Procedura
i
06 Vi ¢ evidenza della applicazione delle procedure adottate Report
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11-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B2 NonResComplesseMonopresidio - CRITERIO 7

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

STRUTTURA:

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

AREA CODICE REQUISITI Sg;)(];g;i]‘l 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 dlspon{bﬂl spem'ﬁche 1'7m.ce.dure di R La procedura tiene conto dell'obsolescenza e della eventuale
E 2A.07.02.01 g::’rirm:t:mez1:neaiilclhz;‘tl:;:tllﬁilnl:?:ii:l:s; dei 02 disponibilita di nuove tecnologie per il miglioramento Procedura
& dis ozsziti re, :ip' dell'assistenza sanitaria attraverso un processo di valutazione
g P vi medici (HTA)
2
E 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di Procedura
] settore
2
N
§ 04 Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura . Report
5 Interviste al personale
g
E Documento della Direzione
E E' adottato un documento che definisce le responsabilita per Docume?o d? 1 Direttore
g 01 T'uso sicuro, appropriato ed economico di ogni D ZCTIC{O bil
I Sono definite le modalita per l'uso sicuro, apparecchiatura biomedica ocument? ¢l Responsabile
o~ 2A.07.02.02 appropriato ed economico delle apparecchiature ntranet
T biomediche sia sotto il profilo funzionale che Archivi
tecnologico.
02 Il documento € conosciuto dal personale interessato Liste (,:h distribuzione
Interviste al personale
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11-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B2 NonResComplesseMonopresidio - CRITERIO 7

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

STRUTTURA:

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

DICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI sg\]';];:)(]?:NZi EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
" A - N - . ; . ] .
R Vi e ev}dgnzg che IIOIgamz-zazlo.ne r.ﬂeva- i fab.blsogm Documento della Direzione
v, . . N A 01 emergenti sia in ambito organizzativo sia di dotazione di
] Sono definite modalita strutturate per la rilevazione tecnologie Report
.E g X 2A.07.03.01 |dei fabbisogni emergenti e delle innovazioni
=8 logict i impl L . Lo S
R ¢ 5 ¢ or ive da imp are Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in o
=% 02 . - . . . Piani di intervento
< § relazione ai fabbisogni rilevati
£ 5
o &
EEE L'Organizzazione monitora I'efficacia dell'intero
< g 8 . . s . . Vi ¢ evidenza della valutazione dell'efficacia e dell'efficienza
< B 2A.07.03.02 |percorso di innovazione attuato (rilevazione dei 01 delle innovazioni introdotte Report
© 3 fabbi i, analisi, adozione, valutazione)
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
NON RESIDENZIALI COMPLESSE MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Ly " . . . . s Documento della Direzione
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella| Carta dei Servizi
01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita| Procedura
assistenziali Linee guida
Documento della Direzione
R 03 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di Carta dei Servizi
svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini Procedura
Linee guida
9 Documento della Direzione
® e Le attivita assistenziali-organizzative sono 04 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di Carta dei Servizi
E orientate all'accoglienza di pazienti considerando svolgimento delle attivita assistenziali relative al percorso nascita I?xocedu_xa
2 2A.08.01.01 le diverse esigenze relative all'eta, al genere ed a Linee guida
@ o ! o . . Pry s g . EYEPRY . 1 i
F] particolari condizioni di salute e di fragilita fisica e . . . . . . . Documento della Direzione
5 psicologica e tenendo conto delle specificita 05 L'Orgamzzazlone zfd.otta §pe01ﬁche mo_daht.é .dx accoglienza e di Carta dei Servizi
< religiose, etniche e linguistiche svolgimento delle attivita assistenziali per gli anziani Procedura
= Linee guida
2 . . . I . .| D to della Direzi
& L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di ocumento dela Lirezione
. - R . o . Carta dei Servizi
07 svolgimento delle attivita assistenziali per le donne che hanno subito| Procedura
violenza . .
Linee guida
Ry
- 1 Vi ¢ evidenza che i provvedimenti adottati sono portati a conoscenza degli Carta dei Servizi

utenti

Opuscoli informativi
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12-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B3 PolispecialisticheMonopresidio - CRITERIO 1

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

POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI S];I;CIT)%EIZ(;E EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
° g 01 La Direzione ha adottato un sistema di controllo di gestione |Documento della Direzione
)
Y &
g . . . .
° g‘ 2A.01.01.01 |E'adottato un sistema di controllo di gestione
N
N
g 3 11 sistema di controllo di gestione consente di monitorare 1o| -
02 . . . L Documento della Direzione
ﬁ 8 stato di attuazione del piano annuale delle attivita
5§
s & = = = = =
3 & Slstem; di m(;qltoragglo dei Valutazione a cura del GdV
£ empi di attesa (Strutture pubbliche)
£ ) ) o ) (Strutture Pubbliche) P
8= o1 L'agenda di prenotazione dell'organizzazione & inclusa nel|
il = sistema di prenotazione (CUP) dell'ASP di riferimento . DA Valutazione a cura dell'Assessorato
=g Relazione dell'Azienda Regionale della Sal
§ s E' di ibil . h isce 1 Sanitaria Provinciale cglona’e ceta alute
a2 sponibile un flstemac e gf\rantlsc.e a . (Strutture private) (Strutture private)
g3 2A.01.01.02 |TasP , l'aggior to sistematico delle liste rutture prival
€y T di attesa e informazioni trasparenti in tempo reale Sistema di monitoraggio dei Valutazi del GdV
g .E sulle prenotazioni delle prestazioni sanitarie Tempi di attesa alutazione a cura de
R (Strutture Pubbliche) (Strutture pubbliche)
= X 02 L'organizzazione produce i dati necessari al monitoraggio deif " """ "~ """
;‘ g tempi di attesa conformemente alle disposizioni vigenti Relazi dell'Aziend Valutazione a cura dell'Assessorato
g ¢ azone oc- Azienca Regionale della Salute
N Sanitaria Provinciale (?gtrutture rivate)
(Strutture private) p
L'Organizzazione ha definito le modalita di gestione dei
01 documenti rilevanti per l'organizzazione e lo svogimento| Documento della Direzione
delle attivita
Il sistema di gestione documentale adottato definisce le|
02 modalita di redazione, approvazione e distribuzione dei| Documento della Direzione
documenti
03 il sist(.eryna. di glestior}e do@mentale a'dottato definisce le Documento della Direzione
modalita di classificazione dei documenti
Il sistema di gestione documentale garantisce che le|
04 modifiche ai documenti siano effettuate in maniera| Documento della Direzione
controllata
2A.01.01.03 L'Organi i disp di un sist di gestione 05 il §istema di g.es.tionel documentale garantisce la disponibilita) Documento della Direzione
documentale strutturato dei documenti ai destinatari quando serve
1l sistema di gestione documentale garantisce che le versioni|
06 non piu vigenti siano archiviate in modo corretto e separate| Documento della Direzione
dalle versioni vigenti
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12-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B3 PolispecialisticheMonopresidio - CRITERIO 1

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

POLISPECIALISTICHE 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

Il sistema di gestione documentale definisce le modalita di|

gestione documentale adottato dal'Organizzazione

2di14

07 R . . X . Documento della Direzione
monitoraggio della applicazione dei documenti
Vi ¢ evidenza che ¢ svolta una specifica attivita formativa
s . . Report
08 sull'utilizzo del sistema documentale rivolta al personale neo L .
Fascicoli personali
assunto
Vi ¢ evidenza che viene periodicamente valutata
09 l'applicazione dei principi e delle norme del sistema di! Report






12-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B3 PolispecialisticheMonopresidio - CRITERIO 1

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

POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI S];I‘lli([?)%glz(;E EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
— 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
g L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti modalita organizzative
S assistenziali costituite dalla progr i
G 2A.01.02.01  |resionale (es.: traumi, ictus, infarto, RRTE). i Il documento definisce le modalita di integrazione delle o
< applica alle strutture che rientrano nelle reti 02 R e L Documento della Direzione
= assistenziali definite dalla programmazione attivita assistenziali tra ospedale e territorio
o
é regionale
g 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
5 nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
B
] . . . . - .
5 " S . i . Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
B :s:)i;tgea:zlizazl?z;lg:fxrp:::l‘l:;:tai\?ileagil‘tI:raa:ieau:l:erle:l:)lore 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
g per il paziente adulto e pediatrico costituite dalla modalitd organizzative
5 programmazione regionale (L 15 marzo 2010 n. 38 - . -
E 2A.01.02.02 “Disposizioni per garantire l'accesso alle cure 02 il 'dchumgnto Qeﬁmsce le modahta. ch- integrazione delle Documento della Direzione
! palliative e alla terapia del dolore” . Si applica alle attivita assistenziali tra ospedale e territorio
I
i strutture che rientrano nelle reti assistenziali
definite dalla programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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12-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B3 PolispecialisticheMonopresidio - CRITERIO 1

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

POLISPECIALISTICHE 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
% . L. ) . 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
85 = L Of‘gam'zzazm.ne p.arteapa a. pro{gramx.m di . . modalita organizzative
B Rl realizzazione di reti tra centri reg; i i ed - - — -
S 'g E 2A.01.02.03 internazionali definite dalla programmazione 02 Il documento definisce le modalita di integrazione delle| Documento della Direzione
,:3“ & 3 Mttty regionale. (Si applica alle strutture che rientrano attivita assistenziali tra ospedale e territorio
o % § nelle reti assistenziali definite dalla
~a programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
] nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
S8 Y E
I E S Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione soddisfa correttamente e
E E 9 5 2A.01.04.01 L'Organizzazione soddisfa il debito informativo o1 puntalmente i debiti informativi verso la Regione e il NSIS, Archivio Assessorato Valutazione a cura dell'Assessorato
E g g I verso la Regione e il NSIS conformemente alle procedure definite dalla Regione e dal regionale Salute Regionale della Salute
< ‘E 2 < Ministero della Salute
<y [
- In vigore dal 1 aprile 2024 per
Y . .
- . . . ccredit: to di nuove strutture o pe
g Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione ha adottato modelli a X Hamento di nuov L. e o per
g T : . . L. . . - I'avvio di nuove attivita in strutture
3 01 organizzativi e di gestione idonei a prevenire i reati connessi | Documento della Direzione reesistenti
b allo svolgimento dell'attivita da parte del prorpio personale . pre . .
) In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
E-} e per verifiche di mantenimento
bt In vigore dal 1 aprile 2024 per
] L'Organizzazione ha affidato la funzione di vigilanza sul accreditamento di nuove strutture o per
kS| E L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema per la funzionamento dei modelli organizzativi e di gestione . l'avvio di nuove attivita in strutture
2A.01.06.01 . . . 02 . . o ! . .. |Documento della Direzione . .
§ K prevenzione dei reati adottati ad un organo interno munito di poteri autonomi di preesistenti
i = iniziativa e controllo 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
g Vi ¢ evidenza dell'attivita di controllo effettuata dall'organo - l'avvio di nuove attivita in strutture
s 03 . Documento della Direzione . .
= interno preesistenti
S In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE

effettuate, adotta programmi di miglioramento

Piani di intervento

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
Vi e evidenza che I'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 é evidenza che I'Organizzazione, in esito alle valutazioni Report
2A.02.04.01 |qualita del percorso di assistenza, dalla presa in effettuate, adotta programmi di miglioramento Piani di intervento
.02.04. s
carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione Report
dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati P
04 Vi ¢ evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei Report
programmi di miglioramento sono diffusi agli operatori Intranet
° Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo Documento della
g 01 strutturato le valutazioni del percorso di cura da parte dei Direzione
E 2A.02.04.02 E' documentata un'attivita di valutazione del pazienti ¢ dei familiari Report
E percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione utilizza le valutazioni dei Report
%) 02 pazienti e dei familiari per la progettazione di programmi di e
° S Piani di intervento
B miglioramento
50
E In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
..‘é' nuove strutture o per I'avvio di nuove attivita in
S . . N Lo .. strutture preesistenti
= L'attivita svolta dall'Organizzazione ¢ conforme ai criteri di Archivio Assessorato . Tutture preesistentt .
: 01 . - . . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
~ appropriatezza definiti dalla normativa regionale Salute . R .
verifiche di mantenimento
Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
Salute
In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
e AN . . . . - - truttu; istenti
2A.02.04.03 L'attivita assistenziale ¢ conforme agli standard di 02 I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli Archivio Assessorato In vieore dal 1 anlﬂe rzeogz);e:rsllcsheen ler rinnovi e per
e qualita e appropriatezza definiti dalla normativa standard definiti dalla normativa regionale Salute & ap L ¢ P P
verifiche di mantenimento
Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
Salute
In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
nuove strutture o per I'avvio di nuove attivita in
R o . . . .. strutture preesistenti
Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione Archivio Assessorato . rutture preesistentt .
03 - . . . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
sono conformi agli standard definiti dalla Regione regionale Salute . R .
verifiche di mantenimento
Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
Salute
- . . L Documento della
8 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione effettua periodicamente .
=] 01 L s : I Direzione
= valutazioni sulla qualita della documentazione sanitaria
g Report
<
b
o
g 02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni Report
2
N
]
€






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

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE

sanitario elettronico (FSE) con continuita e tempestivita

regionale Salute

verifiche di mantenimento

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
g
5 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione
1 03 dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati Report
« E' documentata un'attivita di valutazione della prog e
= 2A.02.05.01 iy . .
3 qualita della documentazione sanitaria
-} Vi ¢ evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei . R e.pox.'t .
g 04 S o . Liste di distribuzione
= programmi di miglioramento sono diffusi agli operatori
2 Intranet
%0 In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
8 nuove strutture o per I'avvio di nuove attivita in
5 L . . . . . . .. strutture preesistenti
3 05 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione alimenta il Fascicolo Archivio Assessorato In vigore dal 1 aptile 2025 anche per rinnovi e per
=
w

Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
Salute






12-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B3 PolispecialisticheMonopresidio - CRITERIO 3

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

POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento valutato

Note

1.Idoneita all'uso delle strutture

2A.03.01.01

infrastrutture

E'stato formalizzato e messo in atto un programma
di gestione del rischio ambientale e di gestione delle

01

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)

Documento della Direzione

02

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

Documento della Direzione

03

1l programma definisce le modalita di gestione del rischio
ambientale e delle infrastrutture

Documento della Direzione

11 programma prevede attivita formative e di coinvolgimento
del personale per la sicurezza della struttura e dell'ambiente di
lavoro

Documento della Direzione

05

1l programma prevede eventuali azioni di miglioramento sulla
base delle criticita riscontrate.

Documento della Direzione

10. Idoneita delle
attrezzature

2A.03.10.01

L'Or

01

Le attrezzature in uso presso 1'Organizzazione hanno una
anzianita di esercizio non superiore a 10 anni calcolata dalla
data di primo collaudo

Verbali di collaudo
Inventario

In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento

di nuove strutture o per l'avvio di nuove
attivita in strutture preesistenti

In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e

per verifiche di mantenimento
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12-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B3 PolispecialisticheMonopresidio - CRITERIO 4

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

POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA 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 " . . .. . .
dell'Organizzazione sono condivise tra gli operatori
02 Vi & evidenza della condivisione delle conoscenze acquisite Report
2 all'esterno dell'Organizzazione Fascicoli personali
2
N
<
g Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione, al momento della definizione
‘; © del rapporto contrattuale, ha verificato per il personale sanitario
ot K] e socio-sanitario, con riferimento alla posizione ricoperta, il
': K] L ) . 01 possesso dei requisiti generali e specifici richiesti per l'accesso al Fascicoli personali
& I ?ersonjal.e.sa.mt.ano. € soc'm—samtano € In pOSSESSO rapporto di dipendenza con il servizio sanitario nazionale:
g 2A.04.01.02 d.e' requisiti “d}'esn lfe.rlacc.esscf al rapporto di cittadinanza, godimento dei diritti civili, specializzazione nella
> .8 dipendenza con il servizio sanitario nazionale per la discipli
-] - . plina.
g2 posizione ricoperta
g8
N ©
é E' documentata un'attivita di verifica sul possesso dei titoli di
g 02 studio previsti dalla normativa per l'accesso al rapporto di Fascicoli personali
) dipendenza con il servizio sanitario nazionale
£
- o1 L'O.rganizz_azione hg d.eﬁnito gli standard di competenza per Documento della Direzione
posizione (job description)
1l personale sanitario e soci itario & in
2A.04.01.03 | D chi la posizione n
elle competenze richieste per la posizione ricoperta La struttura verifica periodicamente, per ciascun profilo Report
02 professionale, il conseguimento, da parte del personale, dei NP .
. L . Fascicoli personali
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
. B . . . Report
02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento Relal;ione
delle competenze professionali relative al ruolo ricoperto S .
Fascicoli personali
:a =z In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento
SHE L'Organizzazione soddisfa gli obblighi assicurativi L'Organizzazione informa l'utenza dell'assolvimento degli di nuove strutture o per I'avvio di nuove
-] 2A.04.12.01 82 . grov! 01 obblighi normativi in materia di assicurazione (artt. 10 e 11 della Polizze assicurative attivita in strutture preesistenti
S8 definiti dalla normativa applicabile . 8 . .
a2 L. 8 marzo 2017, n. 24) In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e
-

per verifiche di mantenimento
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12-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B3 PolispecialisticheMonopresidio - CRITERIO 5

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

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

Interviste al personale

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
=
o EJ” . .
g7 Documento della Direzione
N 5 g o1 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione Documento del Direttore
§ g E sistematica delle informazioni all'interno dell'organizzazione Tecnico
E g H Documento del Responsabile
sEgg Sono formalizzati e implementati processi
<% EE | 2a05.0000 |00 R e P el processi
= &g i alla circ elle
AR
£5% , . o
3 § £ E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del Report
SEg 02 sistema di comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di L
=82 S . Piani di intervento
= g programmi di miglioramento, se necessario.
&
o soa . . . - . . . . .
T R Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi|l Documento della Direzione
:: > 01 familiari sono descritte in un documento/procedura adottato Intranet
2 g g formalmente e immediatamente reperibile Archivi
8SR & . .
b1 5 g‘ 4 E' stata formalizzata una procedura per l'appropriata
§ K] % | 2A.05.03.01 [modalita di comunicazione con il paziente e con i La procedura definisce le modalitd con cui informare il
8 ,% © 8 suoi familiari. 03 paziente e i suoi familiari in tema di prevenzione delle] Documento della Direzione
= 8E infezioni correlate all'assistenza
] S
=) =
S N . Liste di distribuzione
E- = 05 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
“ Interviste al personale
)
R . . o Procedura
§ g g E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una L
E= 5 N L - B Documento della Direzione
‘B E o 03 procedura che definisce le modalita con cui acquisire il Intranet
°E = = consenso informato ..
Z '3 § g Archivi
28 Sono definite le modalita per il coinvol
S22 5 |24.05.04.01 | te e moda lta per 1 comvo g
ERCAER I'ascolto attivo dei pazienti e dei familiari
ST 0 g
= <
=gz Li e
. - R . iste di distribuzione
% 5 g’ 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
=58
33
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12-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B3 PolispecialisticheMonopresidio - CRITERIO 6

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

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento valutato

Note

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

2A.06.02.01

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

E' formalmente individuato un responsabile della funzione di

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

01 . Incarico formale . .
Risk Management preesistenti
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
. R L accreditamento di nuove strutture o per
11 Risk manager & un professionista in possesso delle . . R R P
. . Curriculum vitae l'avvio di nuove attivita in strutture
02 competenze definite dalla normativa (Art. 1, c. 540 L. . . .
Fascicolo personale preesistenti
208/2015) . . . .
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
segnalazione di "near miss", eventi avversi ed eventi N l'avvio di nuove attivita in strutture
04 . . L . oo Documento della Direzione . .
sentinella comprensivo dei dati raccolti attraverso il sistema preesistenti
Simes In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
- B Lo . accreditamento di nuove strutture o per
Vi é evidenza che l'applicazione di linee guida, buone R R P
. - . . . l'avvio di nuove attivita in strutture
05 pratiche, raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la| Report reesistenti
sicurezza € regolarmente monitorato . pr . .
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
. . . . . accreditamento di nuove strutture o per
L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle R R
A . S . . . l'avvio di nuove attivita in strutture
06 attivita svolte per la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, Report

sulle azioni correttive eventuamente adottate
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12-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B3 PolispecialisticheMonopresidio - CRITERIO 6

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

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
\ . . o Documento della Direzione
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un
. L Proecdura
o 01 documento/procedura che definisce le modalita per la Intranet
S comunicazione ai pazienti e/o familiari degli eventi avversi ..
g g Archivi
=
S 3 . C e .
- R . Liste di distribuzione
:_g E 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale iste di distribuziond
S o Interviste al personale
2
£ §
< 3
S L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure] -
@ B . s . . . . . P Documento della Direzione
g 9 Sono definite modalita e procedure per la gestione 03 formalizzate, conosciute e immediatamente reperibili per la|
€% [2A.06.03.01 |dems degli eventi i sugli utenti : M : 4 i Procedura
gy .06.03. ell'impatto degli eventi avversi sugli utenti, gestione dell'impatto di un evento avverso sugli operatori
.S sull'organizzazione e verso l'esterno.
] § L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure] Documento della Direzione
g 04 formalizzate per la comunicazione verso l'esterno degli eventi!
p 8!
&g X Procedura
o avversi
£3
] 05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure| Documento della Direzione
g formalizzate per la risoluzione stragiudiziale dei conteziosi Procedura
s
Ay
Ll
06 Vi ¢ evidenza della applicazione delle procedure adottate Report
. . . Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di -
Sono formalizzate e messe in atto politiche e olitiche e procedure per la artelcji azione e il Documento della Direzione
2A.06.04.02 |procedure per la partecip e il coinvol 01 P P P partecip: Procedura

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

dei pazienti ai processi di gestione del rischio clinico

coinvolgimento dei pazienti ai processi di gestione del rischio
clinico

Piani di intervento
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12-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B3 PolispecialisticheMonopresidio - CRITERIO 7

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

POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

AREA CODICE REQUISITI Sg;)(];g;i]‘l 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
% Sono dlspon{bﬂl s‘l;ecll'ﬁche ?rqc;idureddl A La procedura tiene conto dell'obsolescenza e della eventuale
N 2A.07.02.01 programmazione deg 1]:cqu1st]1,. p“:li Ohtn’ e 02 disponibilita di nuove tecnologie per il miglioramento Procedura
g aftrezz.a'tuvre, ap'p?recc iature biomediche e dei dell'assistenza sanitaria attraverso un processo di valutazione
=1 dispositivi medici
& (HTA)
Ic] i \ i
2 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di Procedura
£ settore
S
N
£
& 04 Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura . Report
E Interviste al personale
<
E .
: Documento della Direzione
g .
~§ E' adottato un documento che definisce le responsabilita per Docume?eocrtliiecloDlrertore
2 ) . . . . .
é Sono definite le modalita per I'uso sicuro, o Tuso siewro, apprctpnato.ed economico di ogni Documento del Responsabile
N N . apparecchiatura biomedica
o 2A.07.02.02 appropriato ed economico delle apparecchiature Intranet
e biomediche sia sotto il profilo funzionale che Archivi
tecnologico.
02 Il documento ¢ conosciuto dal personale interessato Liste (,h distribuzione
Interviste al personale
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12-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B3 PolispecialisticheMonopresidio - CRITERIO 7

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

POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

DICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI sg\]';];:)(]?:NZi EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
" A - N - . ; . ] .
R Vi e ev}dgnzg che IIOIgamz-zazlo.ne r.ﬂeva- i fab.blsogm Documento della Direzione
v, . . N A 01 emergenti sia in ambito organizzativo sia di dotazione di
] Sono definite modalita strutturate per la rilevazione tecnologie Report
.E g X 2A.07.03.01 |dei fabbisogni emergenti e delle innovazioni
=8 logict i impl L . Lo S
R ¢ 5 ¢ or ive da imp are Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in o
=% 02 . - . . . Piani di intervento
< § relazione ai fabbisogni rilevati
£ 5
o &
EEE L'Organizzazione monitora I'efficacia dell'intero
< g 8 . . s . . Vi ¢ evidenza della valutazione dell'efficacia e dell'efficienza
< B 2A.07.03.02 |percorso di innovazione attuato (rilevazione dei 01 delle innovazioni introdotte Report
© 3 fabbi i, analisi, adozione, valutazione)
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
POLISPECIALISTICHE MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Ly " . . . . s Documento della Direzione
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella| . ..
. ca . . . R Carta dei Servizi
01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita|
. o Procedura
assistenziali . .
- Linee guida
Documento della Direzione
03 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di Carta dei Servizi
I svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini Procedura
g Le attivita assistenziali-organizzative sono Linee guida
§ orientate all'accoglienza di pazienti considerando Documento della Direzione
-2 2A.08.01.01 le diverse esigenze relative all'eta, al genere ed a 04 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di Carta dei Servizi
= particolari condizioni di salute e di fragilita fisica e svolgimento delle attivita assistenziali relative al percorso nascita Procedura
3 psicologica e tenendo conto delle specificita Linee guida
k il religiose, etniche e linguistiche Documento della Direzione
= L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di Carta dei Servizi
g 05 P!
& svolgimento delle attivita assistenziali per gli anziani Procedura
Linee guida
. . . I . .| D to della Direzi
L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di ocumento deta Direzione
- R . o . Carta dei Servizi
07 svolgimento delle attivita assistenziali per le donne che hanno subito|
& . Procedura
4 violenza . .
- Linee guida
E' disponibile ed immediatamente reperibile una procedura che semplifica I
. X ) . .. 5 L Documento della Direzione
Esist P d I lato all 01 gli adempimenti amministrativi per I'accesso alle prestazioni sanitarie per Procedura
SIS 0“,0 .roce. ura l?er‘ access? agevola ? ¢ categorie di utenti specifiche
prestazioni assistenziali, semplificando gli
2A.08.01.04 adimplment} ammlnlstra.tlvl ed assicurando
un'informazione tempestiva e trasparente, con
particolare riferimento all'accesso alla
i itari i iti N N . Liste di distribuzione
documentazione sanitaria entro tempi predefiniti 02 Vi ¢ evidenza che la Procedura ¢ conosciuta dal personale uz

Interviste al personale
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13-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B4 SemiresidenzialiMonopresidio - CRITERIO 1

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

SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

SUBCODICE

tempi di attesa conformemente alle disposizioni vigenti

Relazione dell'Azienda

Valutazione a cura dell'Assessorato
Regionale della Salute

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
° g 01 La Direzione ha adottato un sistema di controllo di gestione |Documento della Direzione
)
Y &
,5 g‘ 2A.01.01.01 |E'adottato un sistema di controllo di gestione
N
N
g 3 02 11 sistema di controllo di gestione consente di monitorare 1o| Documento della Direzione
§ 8 stato di attuazione del piano annuale delle attivita
& §
o &
=Rz . - . n n
g Sistema di moqltoragglo dei Valutazione a cura del GdV
g ;g Tempi di attesa (Strutture pubbliche)
g .
E ] o1 L'agenda di prenotazione dell'organizzazione & inclusa nel| (Strutture Pubbliche)
il = sistema di prenotazione (CUP) dell'ASP di riferimento . DA Valutazione a cura dell'Assessorato
E £ Relazione dell'Azienda Regionale della Salute
kS ; E' disponibile un sistema che garantisce la Sanitaria Provinciale (Strutture private)
53 2A.01.01.02 |trasparenza, l'aggiornamento sistematico delle liste (Strutture private)
g3 T di attesa e informazioni trasparenti in tempo reale Sistema di monitoraggio dei .
= 8 .. N P . g Valutazione a cura del GdV
s 3 sulle prenotazioni delle prestazioni sanitarie Tempi di attesa .
R (Strutture Pubbliche) (Strutture pubbliche)
= E 02 L'organizzazione produce i dati necessari al monitoraggio deif " """ "~ """
25
S

Sanitaria Provinciale
(Strutture private)
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13-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B4 SemiresidenzialiMonopresidio - CRITERIO 1

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

SEMIRESIDENZIALI 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!
é 01 documenti rilevanti per l'organizzazione e lo svogimento| Documento della Direzione
g delle attivita
&
2
2
-
< Il sistema di gestione documentale adottato definisce le
] 02 modalita di redazione, approvazione e distribuzione dei| Documento della Direzione
g documenti
7]
2
2
<
3 Il sistema di gestione documentale adottato definisce le|
= 03 cx g & . . . Documento della Direzione
bS] modalita di classificazione dei documenti
£
<
=
E Il sistema di gestione documentale garantisce che le|
04 modifiche ai documenti siano effettuate in maniera| Documento della Direzione
controllata
‘g
o L'O d diun di gestione 11 sistema di gestione documentale garantisce la disponibilita| A
5 2A.01.01.03 R pl & 05 X gest . . & P Documento della Direzione
S documentale strutturato dei documenti ai destinatari quando serve
&
3
11 sistema di gestione documentale garantisce che le versioni|
06 non piu vigenti siano archiviate in modo corretto e separate| Documento della Direzione
dalle versioni vigenti
=
)
g
11 sistema di gestione documentale definisce le modalita di! .
'E 07 . 8 L - . Documento della Direzione
s monitoraggio della applicazione dei documenti
2=}
5
g
]
oy Vi ¢ evidenza che ¢ svolta una specifica attivita formativa
< N . . Report
< 08 sull'utilizzo del sistema documentale rivolta al personale neo! L .
< Fascicoli personali
= assunto
]
=
= Vi ¢ evidenza che viene periodicamente valutata
i 09 l'applicazione dei principi e delle norme del sistema di Report
gestione documentale adottato dal'Organizzazione
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13-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B4 SemiresidenzialiMonopresidio - CRITERIO 1

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

SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI S];I‘lli([?)%glz(;E EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
— 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
g L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti modalita organizzative
S assistenziali costituite dalla progr i
G 2A.01.02.01  |resionale (es.: traumi, ictus, infarto, RRTE). i Il documento definisce le modalita di integrazione delle o
< applica alle strutture che rientrano nelle reti 02 R e L Documento della Direzione
= assistenziali definite dalla programmazione attivita assistenziali tra ospedale e territorio
o
é regionale
g 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
5 nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
B
] . . . . - .
5 " S . i . Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
B :s:)i;tgea:zlizazl?z;lg:fxrp:::l‘l:;:tai\?ileagil‘tI:raa:ieau:l:erle:l:)lore 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
g per il paziente adulto e pediatrico costituite dalla modalitd organizzative
5 programmazione regionale (L 15 marzo 2010 n. 38 - . -
E 2A.01.02.02 “Disposizioni per garantire l'accesso alle cure 02 il 'dchumgnto Qeﬁmsce le modahta. ch- integrazione delle Documento della Direzione
! palliative e alla terapia del dolore” . Si applica alle attivita assistenziali tra ospedale e territorio
I
i strutture che rientrano nelle reti assistenziali
definite dalla programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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13-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B4 SemiresidenzialiMonopresidio - CRITERIO 1

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

SEMIRESIDENZIALI 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
% . L. ) . 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
85 = L Of‘gam'zzazm.ne p.arteapa a. pro{gramx.m di . . modalita organizzative
B Rl realizzazione di reti tra centri reg; i i ed - - — -
S 'g E 2A.01.02.03 internazionali definite dalla programmazione 02 Il documento definisce le modalita di integrazione delle| Documento della Direzione
,:3“ & 3 Mttty regionale. (Si applica alle strutture che rientrano attivita assistenziali tra ospedale e territorio
o % § nelle reti assistenziali definite dalla
~a programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
] nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
S8 Y E
I E S Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione soddisfa correttamente e
E E 9 5 2A.01.04.01 L'Organizzazione soddisfa il debito informativo o1 puntalmente i debiti informativi verso la Regione e il NSIS, Archivio Assessorato Valutazione a cura dell'Assessorato
E g g I verso la Regione e il NSIS conformemente alle procedure definite dalla Regione e dal regionale Salute Regionale della Salute
< ‘E 2 < Ministero della Salute
<y [
- In vigore dal 1 aprile 2024 per
Y . .
- . . . ccredit: to di nuove strutture o pe
g Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione ha adottato modelli a X Hamento di nuov L. e o per
g T : . . L. . . - I'avvio di nuove attivita in strutture
3 01 organizzativi e di gestione idonei a prevenire i reati connessi | Documento della Direzione reesistenti
b allo svolgimento dell'attivita da parte del prorpio personale . pre . .
) In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
E-} e per verifiche di mantenimento
bt In vigore dal 1 aprile 2024 per
] L'Organizzazione ha affidato la funzione di vigilanza sul accreditamento di nuove strutture o per
kS| E L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema per la funzionamento dei modelli organizzativi e di gestione . l'avvio di nuove attivita in strutture
2A.01.06.01 . . . 02 . . o ! . .. |Documento della Direzione . .
§ K prevenzione dei reati adottati ad un organo interno munito di poteri autonomi di preesistenti
i = iniziativa e controllo 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
g Vi ¢ evidenza dell'attivita di controllo effettuata dall'organo - l'avvio di nuove attivita in strutture
s 03 . Documento della Direzione . .
= interno preesistenti
S In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture
SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
Vi & evidenza che 1'Organizzazione effettua periodicamente
valutazioni sulla qualita del percorso assitenziale e sulla
01 Ly P . X L . Report
conformita delle attivita realizzate ai protocolli e linee guida
adottati
E' documentata un'attivita di valutazione della 02 Vflfettevlzienza ihe 1 Orgamzz.a;_wn_e,l.m esito ille valutazioni b ‘I;ePtin
2A.02.04.01 (qualita del percorso di assistenza, dalla presa in effettuate, adotta programmi di mighoramento lani dintervento
carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione Report
dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati P
04 Vi ¢ evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei Report
programmi di miglioramento sono diffusi agli operatori Intranet
° Vi ¢ evidenza che 'Organizzazione raccoglie in modo Documento della
g 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
"§ percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari Vi é evidenza che 1'Organizzazione utilizza le valutazioni dei Revort
%) 02 pazienti e dei familiari per la progettazione di programmi di _ nep
o o Piani di intervento
= miglioramento
8
g In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
..‘é nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
S AN . . N R .. strutture preesistenti
= L'attivita svolta dall'Organizzazione & conforme ai criteri di Archivio Assessorato . . P . .
3 01 . e R . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
A 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
sex . s . . PN . . L .. 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 N . .. . 02 e . . 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
P s . . . .. strutture preesistenti
Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione Archivio Assessorato . . P . .
03 In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per

sono conformi agli standard definiti dalla Regione

regionale Salute

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






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

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
EVIDENZA
L. . . L. Documento della
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione effettua periodicamente .
01 L . . Lo Direzione
valutazioni sulla qualita della documentazione sanitaria
Report

< . . . . . -
’g 02 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione, in esito alle valutazioni Report
..‘é effettuate, adotta programmi di miglioramento Piani di intervento
8
g
2 03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione Report
E dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati P
g
El
5 Sy L - . Report
3 Vi & evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei . o
B e 04 ST PSS . Liste di distribuzione
= 2A.02.05.01 |E' documentata un'attivita di valutazione della programmi di miglioramento sono diffusi agli operatori Intranet
3 T | qualita della documentazione sanitaria - - - -
'g In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
g nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
k- S . . . . . . strutture preesistenti
:’3 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione alimenta il Fascicolo Archivio Assessorato . rutture preest . .
e 05 - . L A . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
oy sanitario elettronico (FSE) con continuita e tempestivita regionale Salute . . .
] verifiche di mantenimento
E. Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
S Salute
=
“ In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di

Vi ¢ evidenza che il rilascio della documentazione clinica agli nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in

06 aventi diritto avviene entro i termini definiti dalla normativa Registrazioni strutture preesistenti

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

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






13-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B4 SemiresidenzialiMonopresidio - CRITERIO 3

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

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE

EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note

CODICE REQUISITI

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

11 programma prevede la pianificazione e l'inserimento a
bilancio di risorse per il potenziamento o sostituzione di

E' stato formalizzato e messo in atto un programma 02 impianti, edifici o componenti necessari a garantire I'idoneita | Documento della Direzione

2A.03.01.01 |di gestione del rischio ambientale e di gestione delle all'uso, la sicurezza e I'efficacia della struttura nel rispetto
infrastrutture delle leggi, dei regolamenti e degli altri requisiti

1l programma definisce le modalita di gestione del rischio

ambientale e delle infrastrutture Documento della Direzione

03

11 programma prevede attivita formative e di coinvolgimento
04 del personale per la sicurezza della struttura e dell'ambiente di | Documento della Direzione
lavoro

1l programma prevede eventuali azioni di miglioramento sulla

L Documento della Direzione
base delle criticita riscontrate.

05
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13-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B4 SemiresidenzialiMonopresidio - CRITERIO 4

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

SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA CODICE REQUISITI S}EI\];[]C)%E;%E 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
2A.04.01.01 Le conoscenze acquisite all'esterno dell'Organizzazione
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 I'Organizzazione, al momento della definizione
del rapporto contrattuale, ha verificato per il personale sanitario
e socio-sanitario, con riferimento alla posizione ricoperta, il
@ L ) . 01 possesso dei requisiti generali e specifici richiesti per l'accesso al Fascicoli personali
g I personale sanitario e soc'm—samtano € In pOSSESsO rapporto di dipendenza con il servizio sanitario nazionale:
E} 2A.04.01.02 d.e' requisiti “d}'esn per 1 accesso al rapporto di cittadinanza, godimento dei diritti civili, specializzazione nella
E dlp?n.denza. con il servizio sanitario nazionale per la disciplina.
& posizione ricoperta
% ; E' documentata un'attivita di verifica sul possesso dei titoli di
ﬁ E 02 studio previsti dalla normativa per l'accesso al rapporto di Fascicoli personali
% & dipendenza con il servizio sanitario nazionale
$e
§ § o1 L'O.rganizz_azione hg d.eﬁnito gli standard di competenza per Documento della Direzione
R posizione (job description)
'5 § 2A.04.01.03 1l personale sanitario e soci itario & in p
5 7T |delle competenze richieste per la posizione ricoperta La struttura verifica periodicamente, per ciascun profilo
02 professionale, il conseguimento, da parte del personale, dei . Re.port .
& . L . Fascicoli personali
i crediti previsti dal Programma nazionale ECM
A
-
E' documentata una valutazione periodica della performance del Report
01 personale sulla base di indicatori e di standard definiti e Relazione
misurabili. Fascicoli personali
2A.04.01.05 L'Organizzazione effettua valutazioni periodich
del personale
02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento Rleizg?;:le
delle competenze professionali relative al ruolo ricoperto L .
Fascicoli personali
:a =z In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento
2HE L'Organizzazione soddisfa gli obblighi assicurativi L'Organizzazione informa l'utenza dell'assolvimento degli di nuove strutture o per I'avvio di nuove
-] 2A.04.12.01 82 . grov! 01 obblighi normativi in materia di assicurazione (artt. 10 e 11 della Polizze assicurative attivita in strutture preesistenti
S8 definiti dalla normativa applicabile . 8 . .
] L. 8 marzo 2017, n. 24) In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e
-

per verifiche di mantenimento
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13-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B4 SemiresidenzialiMonopresidio - CRITERIO 5

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

SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
=
o EJ" . .
g7 Documento della Direzione
N 5 g o1 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione Documento del Direttore
a g E sistematica delle informazioni all'interno dell'organizzazione Tecnico
E g H Documento del Responsabile
sEg8 Sono formalizzati e implementati processi
SEEE | 24050001 20000 mp processi
| = a8 3 i alla circ delle ir i
SRS O
= s . L .
E § § E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del Report
SEg 02 sistema di comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di L p
=82 S X Piani di intervento
= g programmi di miglioramento, se necessario.
&
o soa . . . - . . . . .
T R Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi|l Documento della Direzione
:: > 01 familiari sono descritte in un documento/procedura adottato Intranet
2 g E formalmente e immediatamente reperibile Archivi
SR & . .
b1 5 g‘ 4 E' stata formalizzata una procedura per l'appropriata
§ K] % | 2A.05.03.01 [modalita di comunicazione con il paziente e con i La procedura definisce le modalitd con cui informare il
Pran-aE s suoi familiari. 03 aziente e i suoi familiari in tema di prevenzione delle] Documento della Direzione
Sg.5° p P:
= 8E infezioni correlate all'assistenza
] S
=) =
S N . Liste di distribuzione
E = 05 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
Interviste al personale
z e
§ g E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una
N @ . - o . Procedura
S o procedura che definisce le modalita con cui informare il -
A= . X . PARPERAN s Documento della Direzione
e 01 paziente ed i suoi familiari sui diritti e le responsabilita, sulle Intranet
'g ] modalita di ascolto, educazione e coinvolgimento dei pazienti Archivi
fé X nel processo di cura
EES
=388 . PN N
5 O . . oo
G 2A.05.04.01 S'ono deﬁmfe le 10dalita 1?"'“1?“"". Sl € 0z Vi é evid hel dura ¢ iuta dal 1 Liste di distribuzione
£ d I'ascolto attivo dei pazienti e dei familiari i & evidenza che la procedura & conosciuta dal personale Interviste al personale
B}
S5 .S
S E'E \ . . o Procedura
g E S E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una -
=0 . L . IR Documento della Direzione
e} 5 03 procedura che definisce le modalita con cui acquisire il Intranet
£ & .
s . consenso informato .
'§ § Archivi
2 - R . Liste di distribuzione
E~ Ko} 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
] Interviste al personale
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13-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B4 SemiresidenzialiMonopresidio - CRITERIO 6

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

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento valutato

Note

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

2A.06.02.01

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

E' formalmente individuato un responsabile della funzione di

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

01 . Incarico formale . .
Risk Management preesistenti
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
. R L accreditamento di nuove strutture o per
11 Risk manager & un professionista in possesso delle . . R R P
. . Curriculum vitae l'avvio di nuove attivita in strutture
02 competenze definite dalla normativa (Art. 1, c. 540 L. . . .
Fascicolo personale preesistenti
208/2015) . . . .
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
segnalazione di "near miss", eventi avversi ed eventi N l'avvio di nuove attivita in strutture
04 . . L . oo Documento della Direzione . .
sentinella comprensivo dei dati raccolti attraverso il sistema preesistenti
Simes In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
- B Lo . accreditamento di nuove strutture o per
Vi é evidenza che l'applicazione di linee guida, buone R R P
. - . . . l'avvio di nuove attivita in strutture
05 pratiche, raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la| Report reesistenti
sicurezza € regolarmente monitorato . pr . .
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
. . . . . accreditamento di nuove strutture o per
L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle R R
A . S . . . l'avvio di nuove attivita in strutture
06 attivita svolte per la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, Report

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






13-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B4 SemiresidenzialiMonopresidio - CRITERIO 6

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

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

dei pazienti ai processi di gestione del rischio clinico

coinvolgimento dei pazienti ai processi di gestione del rischio|

Piani di intervento

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
\ . . o Documento della Direzione
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un
. L Proecdura
o 01 documento/procedura che definisce le modalita per la Intranet
S comunicazione ai pazienti e/o familiari degli eventi avversi ..
-] Archivi
§
=
S 3 . C e .
- R . Liste di distribuzione
:_g E 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
S o Interviste al personale
2
B §
T o . . . .
S L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure] -
@ B . s . . . . . P Documento della Direzione
g3 Sono definite modalita e procedure per la gestione 03 formalizzate, conosciute e immediatamente reperibili per la| Procedura
g 2 2A.06.03.01 |dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti, gestione dell'impatto di un evento avverso sugli operatori
.S sull'organizzazione e verso l'esterno.
] § L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure] -
PR X o N R .| Documento della Direzione
. 04 formalizzate per la comunicazione verso l'esterno degli eventi!
&g X Procedura
o avversi
£3
] 05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure| Documento della Direzione
g formalizzate per la risoluzione stragiudiziale dei conteziosi Procedura
s
Ay
Ll
06 Vi ¢ evidenza della applicazione delle procedure adottate Report
R Report
& ° o1 Vi ¢ evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver Piani di intervento
-E N nella definizione del percorso assistenziale Interviste a pazienti e
% 3-.: caregiver
& . - . . .
E g 2 AL06.04.01 Sono definite le modalita di coinvolgi e o Vlle ev1§enz; c}ell 1mplelr‘ril.enta.zmr;e.d1 programmi 41 ) Report
g9 -06.04. partecipazione dei pazienti e caregiver valutazione dei processi di coinvolgimento e partecipazione Piani di intervento
Bl ] dei pazienti e caregiver
2 &
&
‘E é 03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di Report
g5 miglioramento sulla base delle eventuali criticita ricontrate Piani di intervento
Y o
&
@ o
3 g
S
Y .= .y - . . .. . .
T N . . L. Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di -
é" < Sono formalizzate e messe in atto politiche e olitiche e procedure per la artef:)i azione e il Documento della Direzione
g § 2A.06.04.02 |procedure per la par el coinvolgi 01 P P P partecip: Procedura
wn =
<

clinico
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13-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B4 SemiresidenzialiMonopresidio - CRITERIO 7

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

SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

AREA CODICE REQUISITI Sg;)(];g;(iE EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
H] E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una
~E procedura che definisce le modalita di programmazione degli Procedura
g g 01 acquisti ed individua i criteri per la definizione delle specifiche Intranet
E 5 Sono disponibili specifiche procedure di tecn.ich.e di }.ar-m.iotti, .at.trezzamre, apparecchiature biomediche Archivi
E 3 2A.07.02.01 programmazione degli acquisti di prodotti, e dei dispositivi medici
v g attrezzature, apparecchiature biomediche e dei X N
E o dispositivi medici 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di Procedura
E=00) settore
g =
S " - Report
~ 04 Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura Interviste al personale
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13-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B4 SemiresidenzialiMonopresidio - CRITERIO 7

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

SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

DICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI sg\]';];:)(]?:NZi EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
" A - N - . ; . ] .
R Vi e ev}dgnzg che IIOIgamz-zazlo.ne r.ﬂeva- i fab.blsogm Documento della Direzione
v, . . N A 01 emergenti sia in ambito organizzativo sia di dotazione di
] Sono definite modalita strutturate per la rilevazione tecnologie Report
.E g X 2A.07.03.01 |dei fabbisogni emergenti e delle innovazioni
=8 logict i impl L . Lo S
R ¢ 5 ¢ or ive da imp are Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in o
=% 02 . - . . . Piani di intervento
< § relazione ai fabbisogni rilevati
£ 5
o &
EEE L'Organizzazione monitora I'efficacia dell'intero
< g 8 . . s . . Vi ¢ evidenza della valutazione dell'efficacia e dell'efficienza
< B 2A.07.03.02 |percorso di innovazione attuato (rilevazione dei 01 delle innovazioni introdotte Report
© 3 fabbi i, analisi, adozione, valutazione)

13 di14






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

SEMIRESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 8 - Umanizzazione

documentazione sanitaria entro tempi predefiniti

Interviste al personale

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Ly " . . . . s Documento della Direzione
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella| . ..
. ca . . . R Carta dei Servizi
Loy 01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita| Proced
3 g Le attivita assistenziali-organizzative sono assistenziali rocedura
é . 'E orientate all'accoglienza di pazienti id, d B Lme:l ’ﬁ“cg. .
& E 2A.08.01.01 le diverse esigenze relative all'eta, al genere ed a Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto dei ritmi fisiologici della ocurg:;;: de? Saervgeizmne
B E particolari condizioni di salute e di fragilita fisica e 02 persona nella definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento| Proced
E S psicologica e tenendo conto delle specificita delle attivita assistenziali L.roce m:
R E S religiose, etniche e linguistiche inee guida
1 Vi é 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 . . . I lita delle relazioni Il programma prevede la formazione degli operatori sanitari alle abilita
o) 2A.08.01.02 ¢ rga;nzz.azl.o ':e aSS}tcur.a aq.uatl.a le efre a,?mfl 02 procedurali di  counselling (empatia, congruenza, accettazione| Documento della Direzione
= ra prolessionisti sanitari, pazienti € loro familiari incondizionata, comunicazione di “cattive notizie”).
1l programma prevede I'implementazione di progetti di miglioramento sulla -
03 prosr . .p.l‘v. 1mp “ prog i migl v Documento della Direzione
E base delle criticita riscontrate
9 o1 Vi ¢ evidenza che la struttura adotta modalita di lavoro basate su un| Documento della Direzione
@ . sy i idiscipli
L'Organizzazione adotta modalita di lavoro approccio multidisciplinare Procedura
secondo le logiche dell'equipe ipli ela
2A.08.01.03 0 ¢ 08 _eduipem €
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
5 . ; ; — ;
) Esistono Procedura per I'accesso agevolato alle El.dlzpomlla].le ec.l 1mm<-?d¥atan'.le?1te rel?erlbﬂe ulﬁa proced\{ra Fhe ;emphﬁca Documento della Direzione
prestazioni assistenziali, semplificando gli 01 gli as El‘flp(lil:[lentl z?mmu.xést}rlat[w per l'accesso alle prestazioni sanitarie per Procedura
2A.08.01.04 adempimenti amministrativi ed assicurando categorie di utenti specifiche
DA un'informazione tempestiva e trasparente, con
A i iferi " R N . Liste di distribuzione
v—? particolare riferimento all'accesso alla 02 Vi ¢ evidenza che la Procedura ¢ conosciuta dal personale uz
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14-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B5 ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 1

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

SUBCODICE

tempi di attesa conformemente alle disposizioni vigenti

Relazione dell'Azienda

Valutazione a cura dell'Assessorato
Regionale della Salute

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
° g 01 La Direzione ha adottato un sistema di controllo di gestione |Documento della Direzione
)
Y &
,5 g‘ 2A.01.01.01 |E'adottato un sistema di controllo di gestione
N
N
g 3 02 11 sistema di controllo di gestione consente di monitorare 1o| Documento della Direzione
§ 8 stato di attuazione del piano annuale delle attivita
& §
o &
=Rz . - . n n
g Sistema di moqltoragglo dei Valutazione a cura del GdV
g ;g Tempi di attesa (Strutture pubbliche)
g .
E ] o1 L'agenda di prenotazione dell'organizzazione & inclusa nel| (Strutture Pubbliche)
il = sistema di prenotazione (CUP) dell'ASP di riferimento . DA Valutazione a cura dell'Assessorato
E £ Relazione dell'Azienda Regionale della Salute
kS ; E' disponibile un sistema che garantisce la Sanitaria Provinciale (Strutture private)
53 2A.01.01.02 |trasparenza, l'aggiornamento sistematico delle liste (Strutture private)
g3 T di attesa e informazioni trasparenti in tempo reale Sistema di monitoraggio dei .
= 8 .. N P . g Valutazione a cura del GdV
s 3 sulle prenotazioni delle prestazioni sanitarie Tempi di attesa .
R (Strutture Pubbliche) (Strutture pubbliche)
= E 02 L'organizzazione produce i dati necessari al monitoraggio deif " """ "~ """
25
S

Sanitaria Provinciale
(Strutture private)
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14-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B5 ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 1

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
L'Organizzazione ha definito le modalita di gestione dei!
é 01 documenti rilevanti per l'organizzazione e lo svogimento| Documento della Direzione
g delle attivita
&
2
2
-
< Il sistema di gestione documentale adottato definisce le
] 02 modalita di redazione, approvazione e distribuzione dei| Documento della Direzione
g documenti
7]
2
2
<
3 Il sistema di gestione documentale adottato definisce le|
= 03 cx g & . . . Documento della Direzione
bS] modalita di classificazione dei documenti
£
<
=
E Il sistema di gestione documentale garantisce che le|
04 modifiche ai documenti siano effettuate in maniera| Documento della Direzione
controllata
‘g
o L'O d diun di gestione 11 sistema di gestione documentale garantisce la disponibilita| A
5 2A.01.01.03 R pl & 05 X gest . . & P Documento della Direzione
S documentale strutturato dei documenti ai destinatari quando serve
&
3
11 sistema di gestione documentale garantisce che le versioni|
06 non piu vigenti siano archiviate in modo corretto e separate| Documento della Direzione
dalle versioni vigenti
=
)
g
11 sistema di gestione documentale definisce le modalita di! .
'E 07 . 8 L - . Documento della Direzione
s monitoraggio della applicazione dei documenti
2=}
5
g
]
oy Vi ¢ evidenza che ¢ svolta una specifica attivita formativa
< N . . Report
< 08 sull'utilizzo del sistema documentale rivolta al personale neo! L .
< Fascicoli personali
= assunto
]
=
= Vi ¢ evidenza che viene periodicamente valutata
i 09 l'applicazione dei principi e delle norme del sistema di Report
gestione documentale adottato dal'Organizzazione
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14-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B5 ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 1

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI S];I‘lli([?)%glz(;E EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
— 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
g L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti modalita organizzative
S assistenziali costituite dalla progr i
G 2A.01.02.01  |resionale (es.: traumi, ictus, infarto, RRTE). i Il documento definisce le modalita di integrazione delle o
< applica alle strutture che rientrano nelle reti 02 R e L Documento della Direzione
o . e . . attivita assistenziali tra ospedale e territorio
b+ assistenziali definite dalla programmazione
é regionale
g 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
5 nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
] . . . . - .
5 " S . i . Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
& L Qrgml.z z?zu?ne partecfpa. all att.l vita dFIIe reti 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
-l assistenziali di cure palliative e di terapia del dolore 2 . .
. . . . modalita organizzative
per il paziente adulto e pediatrico costituite dalla
5 programmazione regionale (L 15 marzo 2010 n. 38 - . -
o 2A.01.02.02 “Disposizioni per garantire l'accesso alle cure 02 il 'dchumgnto Qeﬁmsce le modahta. ch- integrazione delle Documento della Direzione
: palliative e alla terapia del dolore” . Si applica alle attivita assistenziali tra ospedale e territorio
i strutture che rientrano nelle reti assistenziali
definite dalla programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
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14-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B5 ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 1

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
% . L. ) . 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
8% .. L'Organizzazione partecipa a programmi di modalita organizzative
¥ Rl realizzazione di reti tra centri regionali ionali ed
< N i i i i i Il documento definisce le modalita di integrazione delle] L
5 s & |24.01.02.03 internazionali definite dalla programmazione 02 docume el - dL g Documento della Direzione
g 25 regionale. (Si applica alle strutture che rientrano attivita assistenziali tra ospedale e territorio
o % § nelle reti assistenziali definite dalla
~a programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
] nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
.S E L o .
I 3 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione soddisfa correttamente e
E E 9 5 2A.01.04.01 L'Organizzazione soddisfa il debito informativo o1 puntalmente i debiti informativi verso la Regione e il NSIS, Archivio Assessorato Valutazione a cura dell'Assessorato
E g g I verso la Regione e il NSIS conformemente alle procedure definite dalla Regione e dal regionale Salute Regionale della Salute
. £ R Ministero della Salute
I8
- In vigore dal 1 aprile 2024 per
Y . .
- . . . ccreditamento di nuove strutture o pe;
g Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione ha adottato modelli a l'avvli(??ili :u%v; I;?ti\:]ité in str:tn?rs g
g 01 organizzativi e di gestione idonei a prevenire i reati connessi | Documento della Direzione reesistenti
b allo svolgimento dell'attivita da parte del prorpio personale . pre . .
) In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
E-} e per verifiche di mantenimento
bt In vigore dal 1 aprile 2024 per
] L'Organizzazione ha affidato la funzione di vigilanza sul accreditamento di nuove strutture o per
S| E L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema per la funzionamento dei modelli organizzativi e di gestione - l'avvio di nuove attivita in strutture
2A.01.06.01 . . . 02 . . o ! . .. |Documento della Direzione . .
§ K prevenzione dei reati adottati ad un organo interno munito di poteri autonomi di preesistenti
i = iniziativa e controllo 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
g Vi ¢ evidenza dell'attivita di controllo effettuata dall'organo - l'avvio di nuove attivita in strutture
s 03 . Documento della Direzione . .
= interno preesistenti
S In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

DICE .1 . .
AREA CODICE REQUISITI SIEZJ:;(I:)(]?ZNZ(I:A EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente
valutazioni sulla qualita del percorso assitenziale e sulla
01 sy sy : . .. . Report
conformita delle attivita realizzate ai protocolli e linee guida
adottati
E' documentata un'attivita di valutazione della 02 Vi é evidenza che I'Organizzazione, in esito alle valutazioni Report
2A.02.04.01 |qualita del percorso di assistenza, dalla presa in effettuate, adotta programmi di miglioramento Piani di intervento
.02.04. s
carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione Report
dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati P
04 Vi ¢ evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei Report
programmi di miglioramento sono diffusi agli operatori Intranet
° Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo Documento della
g 01 strutturato le valutazioni del percorso di cura da parte dei Direzione
E 2A.02.04.02 E' documentata un'attivita di valutazione del pazienti ¢ dei familiari Report
E percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione utilizza le valutazioni dei Report
%) 02 pazienti e dei familiari per la progettazione di programmi di e
'En miglioramento Piani di intervento
50
E In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
..‘é' nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
S P . . N e .. i i
= L'attivita svolta dall'Organizzazione ¢ conforme ai criteri di Archivio Assessorato . srru.tture preesistenti . .
: 01 . - . . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
~ appropriatezza definiti dalla normativa regionale Salute . R R
verifiche di mantenimento
Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
Salute
In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
2A.02.04.03 L'attivita assistenziale ¢ conforme agli standard di I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli Archivio Assessorato . sthture preesistentt . .
A.02.04. ion . ops . 02 L . . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
qualita e appropriatezza definiti dalla normativa standard definiti dalla normativa regionale Salute . L R
verifiche di mantenimento
Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
Salute
In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione | Archivio Assessorato . strutture preesistentt
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 ’accreditamento delle strutture

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
- . . L Documento della
Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente .
01 L N : o Direzione
valutazioni sulla qualita della documentazione sanitaria
Report
-E 02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni Report
= effettuate, adotta programmi di miglioramento Piani di intervento
g
g
e 03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione Report
E dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati P
g
- Lo - . Report
§ Vi ¢ evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei . aeport
S e . 04  di migli diffusi agli . Liste di distribuzione
« 2A.02.05.01 E' documentata un'attivita di valutazione della programmi di miglioramento sono diffusi agli operatort Intranet
o qualita della documentazione sanitaria - - P -
< In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
o . . PR
g nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
z - . . . . . .. strutture preesistenti
;‘”: Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione alimenta il Fascicolo Archivio Assessorato . . P . .
0 05 L 3 PN RN . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
oy sanitario elettronico (FSE) con continuita e tempestivita regionale Salute . L R
s verifiche di mantenimento
j«i Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
3 Salute
=
“ In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
Vi ¢ evidenza che il rilascio della documentazione clinica agli nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
06 aventi diritto avviene entro i termini definiti dalla normativa Registrazioni strutture preesistenti

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

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






14-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B5 ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 3

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

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE

EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note

CODICE REQUISITI

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

11 programma prevede la pianificazione e l'inserimento a
bilancio di risorse per il potenziamento o sostituzione di

E' stato formalizzato e messo in atto un programma 02 impianti, edifici o componenti necessari a garantire I'idoneita | Documento della Direzione

2A.03.01.01 |di gestione del rischio ambientale e di gestione delle all'uso, la sicurezza e I'efficacia della struttura nel rispetto
infrastrutture delle leggi, dei regolamenti e degli altri requisiti

1l programma definisce le modalita di gestione del rischio

ambientale e delle infrastrutture Documento della Direzione

03

11 programma prevede attivita formative e di coinvolgimento
04 del personale per la sicurezza della struttura e dell'ambiente di | Documento della Direzione
lavoro

1l programma prevede eventuali azioni di miglioramento sulla

L Documento della Direzione
base delle criticita riscontrate.

05
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14-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B5 ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 4

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA 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
2A.04.01.01 Le conoscenze acquisite all'esterno dell'Organizzazione
T | 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 I'Organizzazione, al momento della definizione
del rapporto contrattuale, ha verificato per il personale sanitario
e socio-sanitario, con riferimento alla posizione ricoperta, il
@ L ) . 01 possesso dei requisiti generali e specifici richiesti per l'accesso al Fascicoli personali
E I ?ersonjal.e.sa.mt.ano. € soc'm—samtano € In pOSSESsO rapporto di dipendenza con il servizio sanitario nazionale:
El 2A.04.01.02 d.e' requisiti “d}'esn lfe.rlacc.esstf al rapporto di cittadinanza, godimento dei diritti civili, specializzazione nella
g dipendenza con il servizio sanitario nazionale per la disciplina.
& posizione ricoperta
<
= 8 E' documentata un'attivita di verifica sul possesso dei titoli di
ﬁ E 02 studio previsti dalla normativa per l'accesso al rapporto di Fascicoli personali
= B dipendenza con il servizio sanitario nazionale
g2
>
=] . . . . .
bl L'Organizzazione ha definito gli standard di competenza per I
22 01 O.g zzaz .. gl P zap Documento della Direzione
g8 posizione (job description)
'5 g 2A.04.01.03 1l personale sanitario e soci itario & in p
5 T | delle competenze richieste per la posizione ricoperta La struttura verifica periodicamente, per ciascun profilo Revort
02 professionale, il conseguimento, da parte del personale, dei NP .
& . L . Fascicoli personali
i crediti previsti dal Programma nazionale ECM
A
-
E' documentata una valutazione periodica della performance del Report
01 personale sulla base di indicatori e di standard definiti e Relazione
misurabili. Fascicoli personali
2A.04.01.05 L'Organizzazione effettua valutazioni periodich
T | del personale
. B . . . Report
02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento Relal;ione
delle competenze professionali relative al ruolo ricoperto S .
Fascicoli personali
oo In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento
2T ) . . . s e . L'Organizzazione informa l'utenza dell'assolvimento degli di nuove strutture o per l'avvio di nuove
= g L'Organizzazione soddisfa gli obblighi assicurativi O o BT 5 . . . PP . .
-] 2A.04.12.01 o . . P 01 obblighi normativi in materia di assicurazione (artt. 10 e 11 della Polizze assicurative attivita in strutture preesistenti
S8 definiti dalla normativa applicabile . R . .
S 2 L. 8 marzo 2017, n. 24) In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e
-

per verifiche di mantenimento
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14-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B5 ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 5

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
=
o EJ" . .
g7 Documento della Direzione
N 5 g o1 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione Documento del Direttore
a g E sistematica delle informazioni all'interno dell'organizzazione Tecnico
E g H Documento del Responsabile
sEg8 Sono formalizzati e implementati processi
SEEE | 24050001 20000 mp processi
| = a8 3 i alla circ delle ir i
SRS O
= s . L .
E § § E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del Report
SEg 02 sistema di comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di L p
=82 S X Piani di intervento
= g programmi di miglioramento, se necessario.
&
o soa . . . - . . . . .
T R Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi|l Documento della Direzione
:: > 01 familiari sono descritte in un documento/procedura adottato Intranet
2 g E formalmente e immediatamente reperibile Archivi
SR & . .
b1 5 g‘ 4 E' stata formalizzata una procedura per l'appropriata
§ K] % | 2A.05.03.01 [modalita di comunicazione con il paziente e con i La procedura definisce le modalitd con cui informare il
Pran-aE s suoi familiari. 03 aziente e i suoi familiari in tema di prevenzione delle] Documento della Direzione
Sg.5° p P:
= 8E infezioni correlate all'assistenza
] S
=) =
S N . Liste di distribuzione
E = 05 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
Interviste al personale
z e
§ g E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una
N @ . - o . Procedura
S o procedura che definisce le modalita con cui informare il -
A= . X . PARPERAN s Documento della Direzione
e 01 paziente ed i suoi familiari sui diritti e le responsabilita, sulle Intranet
'g ] modalita di ascolto, educazione e coinvolgimento dei pazienti Archivi
fé X nel processo di cura
EES
=388 . PN N
5 O . . oo
G 2A.05.04.01 S'ono deﬁmfe le 10dalita 1?"'“1?“"". Sl € 0z Vi é evid hel dura ¢ iuta dal 1 Liste di distribuzione
£ d I'ascolto attivo dei pazienti e dei familiari i & evidenza che la procedura & conosciuta dal personale Interviste al personale
B}
S5 .S
S E'E \ . . o Procedura
g E S E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una -
=0 . L . IR Documento della Direzione
e} 5 03 procedura che definisce le modalita con cui acquisire il Intranet
£ & .
s . consenso informato .
'§ § Archivi
2 - R . Liste di distribuzione
E~ Ko} 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
] Interviste al personale
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14-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B5 ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 6

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento valutato

Note

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

2A.06.02.01

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

E' formalmente individuato un responsabile della funzione di

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

01 . Incarico formale . .
Risk Management preesistenti
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
. R L accreditamento di nuove strutture o per
11 Risk manager & un professionista in possesso delle . . R R P
. . Curriculum vitae l'avvio di nuove attivita in strutture
02 competenze definite dalla normativa (Art. 1, c. 540 L. . . .
Fascicolo personale preesistenti
208/2015) . . . .
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
segnalazione di "near miss", eventi avversi ed eventi N l'avvio di nuove attivita in strutture
04 . . L . oo Documento della Direzione . .
sentinella comprensivo dei dati raccolti attraverso il sistema preesistenti
Simes In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
- B Lo . accreditamento di nuove strutture o per
Vi é evidenza che l'applicazione di linee guida, buone R R P
. - . . . l'avvio di nuove attivita in strutture
05 pratiche, raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la| Report reesistenti
sicurezza € regolarmente monitorato . pr . .
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
. . . . . accreditamento di nuove strutture o per
L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle R R
A . S . . . l'avvio di nuove attivita in strutture
06 attivita svolte per la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, Report

sulle azioni correttive eventuamente adottate

preesistenti
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
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14-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B5 ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 6

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
\ . . o Documento della Direzione
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un
. i Proecdura
v 01 documento/procedura che definisce le modalita per la Intranet
S comunicazione ai pazienti e/o familiari degli eventi avversi ..
k| g Archivi
=
S 3 . C e .
- R . Liste di distribuzio
:_g E 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale iste di distribuzione
S o Interviste al personale
2
B §
fh
o . . . s
'§ = L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure] Documento della Direzione
£ é" Sono definite modalita e procedure per la gestione 03 formalizzate, conosciute e immediatamente reperibili per la Procedura
g 2 2A.06.03.01 |dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti, gestione dell'impatto di un evento avverso sugli operatori
&8 sull'organizzazione e verso l'esterno.
] § L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure] Lo
PR X o N R .| Documento della Direzione
25 04 formalizzate per la comunicazione verso l'esterno degli eventi!
. Procedura
< avversi
£3
] 05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure| Documento della Direzione
D& formalizzate per la risoluzione stragiudiziale dei conteziosi Procedura
s
Ay
Ll
06 Vi ¢ evidenza della applicazione delle procedure adottate Report

11di14






14-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B5 ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 6

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

dei pazienti ai processi di gestione del rischio clinico

coinvolgimento dei pazienti ai processi di gestione del rischio|

Piani di intervento

AREA CODICE REQUISITI S:?I]C)%gé?f EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Report
" © o1 Vi e evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver Piani di intervento
] g nella definizione del percorso assistenziale Interviste a pazienti e
2 caregiver
1 S " R . A
g 2A.06.04.01 Sono definite le modalita di coinvolgimento e Vie ev@enza ‘?e“ 1mpl§m§nt§21one_d1 programmi C_h . Report
o -06.04. partecipazione dei pazienti e caregiver 02 vaI.utaz.lone. dei processi di coinvolgimento e partecipazione Piani di intervento
o dei pazienti e caregiver
g &
g & .o . . . s
= é 03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di Report
A miglioramento sulla base delle eventuali criticita ricontrate Piani di intervento
o
o
8
v .2 S . . . . .
;‘_,." 3 Sono formalizzate e messe in atto politiche e V;I;ice}::der;za dreil; dfsrr:qahzezram;);e ealnrrexrc)ile;r;eigizloze Cﬁ Documento della Direzione
g g 2A.06.04.02 |procedure per la par e il coinvol 01 P P P P P Procedura
wn =
<

clinico
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14-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B5 ResidenzialiMonopresidio - CRITERIO 7

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

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

DICE . . .
AREA CODICE REQUISITI SE\]';];:)(]?:NZi EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
H] E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una
~E procedura che definisce le modalita di programmazione degli Procedura
g g 01 acquisti ed individua i criteri per la definizione delle specifiche Intranet
g 5 Sono disponibili specifiche procedure di tecn.lch.e di }.ar-m.iom, .at.trezzamre, apparecchiature biomediche Archivi
E 3 programmazione degli acquisti di prodotti, e dei dispositivi medici
o & 2A.07.02.01 attrezzature, apparecchiature biomediche e dei
E ; dispositivi xr,ledici 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di Procedura
g E settore
o
S} Report
: 04 Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura | epo
N Interviste al personale
3 ,; Vi e ev-ide.nzg che .l'Organizgaziqne r.ileva- i fab.bisogn% Documento della Direzione
v, . . N A 01 emergenti sia in ambito organizzativo sia di dotazione di
] Sono definite modalita strutturate per la rilevazione tecnologie Report
.E g X 2A.07.03.01 |dei fabbisogni emergenti e delle innovazioni
=8 logict izzati impl L . P S
g5 t giche € or ive da imp are Vi & evidenza della adozione di azioni conseguenziali in T
- 2 02 . - . . . Piani di intervento
| g e relazione ai fabbisogni rilevati
£ 5
o
S g L'O izzazi it I'efficacia dell'int S . . .
< g rganizzazione monitora ‘etficacia demintero Vi ¢ evidenza della valutazione dell'efficacia e dell'efficienza
< R 2A.07.03.02 |percorso di innovazione attuato (rilevazione dei 01 X Lo Report
: P . es 1. . delle innovazioni introdotte
© 3 analisi, , valutazione)
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture

RESIDENZIALI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Ly " . . . . s Documento della Direzione
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella| . ..
. ca . . . R Carta dei Servizi
01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita|
. o Procedura
assistenziali . .
Linee guida
S . . . PR - Documento della Direzione
- Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto dei ritmi fisiologici della . ..
- Sx o . . R Carta dei Servizi
02 persona nella definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento|
PR L Procedura
delle attivita assistenziali . .
3 Linee guida
o« Le attivita assistenziali-organizzative sono . o . . o . | Documento della Direzione
g orientate all'accoglienza di pazienti considerando 06 L Organllzzazmlne t?ormsce.suppo.rto PSICOIOglCO in situazioni specifiche quali Carta dei Servizi
b IAOB.01.01 le diverse esigenze relative all'eta, al genere ed a oncologia, trapianti, malati terminali I?xocedu_xa
2 particolari condizioni di salute e di fragilita fisica e 5 Lmecel T‘C]l; _
= . . N . . . . . B ocumento della Direzione
3 psicologica e tenendo conto delle specificita L'Organizzazione adotta specifici provvedimenti finalizzati Carta dei Servizi
£ < religiose, etniche e linguistiche 08 allampliamento degli orari di visita e permanenza dei familiari nelle Procedura
iy strutture residenziali (ospedaliere e non ospedaliere) . .
g Linee guida
. . . . . R - . Documento della Direzione
L'Organizzazione adotta provvedimenti finalizzati a consentire i rapporti X .
. T X | R Carta dei Servizi
10 con i familiari nei casi in cui non ¢ possibile I'accesso alla struttura da parte Procedura
dei visitatori . .
g Linee guida
v}
— 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 . . N L alita delle relazioni Il programma prevede la formazione degli operatori sanitari alle abilita
= 2A.08.01.02 rgamzz‘azx.on.e ass}cul:a a q.n 1.ta cllere a‘ZTOIZt.l 02 procedurali di  counselling (empatia, congruenza, accettazione| Documento della Direzione
= tra professionisti sanitari, pazienti e loro familiari . .. L i .
incondizionata, comunicazione di “cattive notizie”).
1l programma prevede l'implementazione di progetti di miglioramento sulla -
03 proer @ preve P prog el Documento della Direzione
E base delle criticita riscontrate
2. o1 Vi & evidenza che la struttura adotta modalita di lavoro basate su un| Documento della Direzione
° . e
L'Organizzazione adotta modalita di lavoro approccio multidisciplinare Procedura
2A.08.01.03 secondo le logiche dell'¢quipe multidisciplinare e la
DA 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
& Esistono Procedura per I'accesso agevolato alle E .dlspoml.nle eq 1mme_d¥atan}e¥1te re?enbﬂe una procedl?ra _che s_emphﬁca Documento della Direzione
prestazioni assistenziali, semplificando gli 01 gli adempu_nentl §mmxplsuat1v1 per l'accesso alle prestazioni sanitarie per Procedura
2A.08.01.04 adempimenti amministrativi ed assicurando categorie di utenti specifiche
e un'informazione tempestiva e trasparente, con
Ry articolare riferimento all'accesso alla N N . Liste di distribuzione
- P 02 Vi & evidenza che la Procedura ¢ conosciuta dal personale

documentazione sanitaria entro tempi predefiniti

Interviste al personale
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15-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B6 PolivalentiMonopresidio - CRITERIO 1

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

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

SUBCODICE

tempi di attesa conformemente alle disposizioni vigenti

Relazione dell'Azienda

Valutazione a cura dell'Assessorato
Regionale della Salute

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
° g 01 La Direzione ha adottato un sistema di controllo di gestione |Documento della Direzione
)
Y &
,5 g‘ 2A.01.01.01 |E'adottato un sistema di controllo di gestione
N
N
g 3 02 11 sistema di controllo di gestione consente di monitorare 1o| Documento della Direzione
§ 8 stato di attuazione del piano annuale delle attivita
& §
o &
=Rz . - . n n
g Sistema di moqltoragglo dei Valutazione a cura del GdV
g ;g Tempi di attesa (Strutture pubbliche)
g .
E ] o1 L'agenda di prenotazione dell'organizzazione & inclusa nel| (Strutture Pubbliche)
il = sistema di prenotazione (CUP) dell'ASP di riferimento . DA Valutazione a cura dell'Assessorato
E £ Relazione dell'Azienda Regionale della Salute
kS ; E' disponibile un sistema che garantisce la Sanitaria Provinciale (Strutture private)
53 2A.01.01.02 |trasparenza, l'aggiornamento sistematico delle liste (Strutture private)
g3 T di attesa e informazioni trasparenti in tempo reale Sistema di monitoraggio dei .
= 8 .. N P . g Valutazione a cura del GdV
s 3 sulle prenotazioni delle prestazioni sanitarie Tempi di attesa .
R (Strutture Pubbliche) (Strutture pubbliche)
= E 02 L'organizzazione produce i dati necessari al monitoraggio deif " """ "~ """
25
S

Sanitaria Provinciale
(Strutture private)
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15-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B6 PolivalentiMonopresidio - CRITERIO 1

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

POLIVALENTI 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!
é 01 documenti rilevanti per l'organizzazione e lo svogimento| Documento della Direzione
g delle attivita
&
2
2
-
< Il sistema di gestione documentale adottato definisce le
] 02 modalita di redazione, approvazione e distribuzione dei| Documento della Direzione
g documenti
7]
2
2
<
3 Il sistema di gestione documentale adottato definisce le|
= 03 cx g & . . . Documento della Direzione
bS] modalita di classificazione dei documenti
£
<
=
E Il sistema di gestione documentale garantisce che le|
04 modifiche ai documenti siano effettuate in maniera| Documento della Direzione
controllata
‘g
o L'O d diun di gestione 11 sistema di gestione documentale garantisce la disponibilita| A
5 2A.01.01.03 R pl & 05 X gest . . & P Documento della Direzione
S documentale strutturato dei documenti ai destinatari quando serve
&
3
11 sistema di gestione documentale garantisce che le versioni|
06 non piu vigenti siano archiviate in modo corretto e separate| Documento della Direzione
dalle versioni vigenti
=
)
g
11 sistema di gestione documentale definisce le modalita di! .
'E 07 . 8 L - . Documento della Direzione
s monitoraggio della applicazione dei documenti
2=}
5
g
]
oy Vi ¢ evidenza che ¢ svolta una specifica attivita formativa
< N . . Report
< 08 sull'utilizzo del sistema documentale rivolta al personale neo! L .
< Fascicoli personali
= assunto
]
=
= Vi ¢ evidenza che viene periodicamente valutata
i 09 l'applicazione dei principi e delle norme del sistema di Report
gestione documentale adottato dal'Organizzazione
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15-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B6 PolivalentiMonopresidio - CRITERIO 1

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

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI S];I‘lli([?)%glz(;E EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
— 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
g L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti modalita organizzative
S assistenziali costituite dalla progr i
G 2A.01.02.01  |resionale (es.: traumi, ictus, infarto, RRTE). i Il documento definisce le modalita di integrazione delle o
< applica alle strutture che rientrano nelle reti 02 R e L Documento della Direzione
o . e . . attivita assistenziali tra ospedale e territorio
b+ assistenziali definite dalla programmazione
é regionale
g 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
5 nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
B
] . . . . - .
g L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti E51slt0no .docufnerm azvlend_a li che esplicitano .ﬂ ruolo A
& . e g . " . 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
-l assistenziali di cure palliative e di terapia del dolore 2 . .
. . . . modalita organizzative
per il paziente adulto e pediatrico costituite dalla
5 programmazione regionale (L 15 marzo 2010 n. 38 - . -
E 2A.01.02.02 “Disposizioni per garantire l'accesso alle cure 02 il 'dchumgnto Qeﬁmsce le modahta. ch- integrazione delle Documento della Direzione
! palliative e alla terapia del dolore” . Si applica alle attivita assistenziali tra ospedale e territorio
I
i strutture che rientrano nelle reti assistenziali
definite dalla programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
o Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
= . . ) . L 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
2% = L Ofgam‘zzazm.ne gmecnpa a programimi & . ) modalita organizzative
BTl realizzazione di reti tra centri li li ed|
(S| . . . . . ; . .
g S 5 |2A01.02.03 internazionali definite dalla programmazione 02 il 'dchumgnto Qeﬁmsce le modahta. ch- integrazione delle| Documento della Direzione
g 85 regionale. (Si applica alle strutture che rientrano attivita assistenziali tra ospedale e territorio
2 % § nelle reti assistenziali definite dalla
~ H programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
] nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
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15-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B6 PolivalentiMonopresidio - CRITERIO 1

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

POLIVALENTI 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
-5 S E
I z g Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione soddisfa correttamente e
E E g 3 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
§ é S g e verso la Regione e il NSIS conformemente alle procedure definite dalla Regione e dal regionale Salute Regionale della Salute
$E%¢ Ministero della Salute
s &=
s} In vigore dal 1 aprile 2024 per
4 . . . . . accreditamento di nuove strutture o per
2 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione ha adottato modelli R s P
8 . R : X . L . . - l'avvio di nuove attivita in strutture
Bl 01 organizzativi e di gestione idonei a prevenire i reati connessi | Documento della Direzione preesistenti
o) llo svolgimento dell'attivita da parte del prorpio personale . . . .
< allo svolgimen attivita da pa ProTpio persona In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
o . . .
g e per verifiche di mantenimento
-]
% 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‘Orgal'{izzazio.rle [ c.iotata di un sistema per la 02 funziogamento dei quelli organiz_zativ_i edi gesﬁone | Documento della Direzione I'avvio di nuove a_ttivita} in strutture
8 prevenzione dei reati adottati ad un organo interno munito di poteri autonomi di preesistenti
g iniziativa e controllo In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
2 e per verifiche di mantenimento
&
£} In vigore dal 1 aprile 2024 per
< accreditamento di nuove strutture o per
E Vi ¢ evidenza dell'attivita di controllo effettuata dall'organo N l'avvio di nuove attivita in strutture
2 03 . Documento della Direzione . .
s interno preesistenti
8 In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
S e per verifiche di mantenimento

4di14






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

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

DICE .1 . .
AREA CODICE REQUISITI SIEZJ:;(I:)(]?ZNZ(I:A EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente
valutazioni sulla qualita del percorso assitenziale e sulla
01 sy sy : . .. . Report
conformita delle attivita realizzate ai protocolli e linee guida
adottati
E' documentata un'attivita di valutazione della 02 Vi é evidenza che I'Organizzazione, in esito alle valutazioni Report
2A.02.04.01 |qualita del percorso di assistenza, dalla presa in effettuate, adotta programmi di miglioramento Piani di intervento
.02.04. s
carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione Report
dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati P
04 Vi ¢ evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei Report
programmi di miglioramento sono diffusi agli operatori Intranet
° Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo Documento della
g 01 strutturato le valutazioni del percorso di cura da parte dei Direzione
E 2A.02.04.02 E' documentata un'attivita di valutazione del pazienti e dei familiari Report
E percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione utilizza le valutazioni dei Report
%) 02 pazienti e dei familiari per la progettazione di programmi di e
'En miglioramento Piani di intervento
50
E In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
..‘é' nuove strutture o per I'avvio di nuove attivita in
S P . . N e .. i i
= L'attivita svolta dall'Organizzazione ¢ conforme ai criteri di Archivio Assessorato . struFture preesistenti . .
: 01 . - . . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
~ appropriatezza definiti dalla normativa regionale Salute . R .
verifiche di mantenimento
Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
Salute
In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
2A.02.04.03 L'attivita assistenziale ¢ conforme agli standard di I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli Archivio Assessorato . strutmlre preesistentt . .
A.02.04. ion . ops . 02 L . . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
qualita e appropriatezza definiti dalla normativa standard definiti dalla normativa regionale Salute . L .
verifiche di mantenimento
Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
Salute
In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
nuove strutture o per I'avvio di nuove attivita in
Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione | Archivio Assessorato ) strutture preesistenti
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 ’accreditamento delle strutture

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

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

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

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






15-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B6 PolivalentiMonopresidio - CRITERIO 3

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

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE

EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note

CODICE REQUISITI

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

11 programma prevede la pianificazione e l'inserimento a
bilancio di risorse per il potenziamento o sostituzione di

E' stato formalizzato e messo in atto un programma 02 impianti, edifici o componenti necessari a garantire I'idoneita | Documento della Direzione

2A.03.01.01 |di gestione del rischio ambientale e di gestione delle all'uso, la sicurezza e I'efficacia della struttura nel rispetto
infrastrutture delle leggi, dei regolamenti e degli altri requisiti

1l programma definisce le modalita di gestione del rischio

ambientale e delle infrastrutture Documento della Direzione

03

11 programma prevede attivita formative e di coinvolgimento
04 del personale per la sicurezza della struttura e dell'ambiente di | Documento della Direzione
lavoro

1l programma prevede eventuali azioni di miglioramento sulla

L Documento della Direzione
base delle criticita riscontrate.

05
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15-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B6 PolivalentiMonopresidio - CRITERIO 4

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

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA CODICE REQUISITI S}EI\];[]C)%E;%E 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
2A.04.01.01 Le conoscenze acquisite all'esterno dell'Organizzazione
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 I'Organizzazione, al momento della definizione
del rapporto contrattuale, ha verificato per il personale sanitario
e socio-sanitario, con riferimento alla posizione ricoperta, il
@ L ) . 01 possesso dei requisiti generali e specifici richiesti per l'accesso al Fascicoli personali
g I personale sanitario e soc'm—samtano € In pOSSESsO rapporto di dipendenza con il servizio sanitario nazionale:
E} 2A.04.01.02 d.e' requisiti “d}'esn per 1 accesso al rapporto di cittadinanza, godimento dei diritti civili, specializzazione nella
E dlp?n.denza. con il servizio sanitario nazionale per la disciplina.
& posizione ricoperta
% ; E' documentata un'attivita di verifica sul possesso dei titoli di
ﬁ E 02 studio previsti dalla normativa per l'accesso al rapporto di Fascicoli personali
% & dipendenza con il servizio sanitario nazionale
$e
§ § o1 L'O.rganizz_azione hg d.eﬁnito gli standard di competenza per Documento della Direzione
R posizione (job description)
'5 § 2A.04.01.03 1l personale sanitario e soci itario & in p
5 7T |delle competenze richieste per la posizione ricoperta La struttura verifica periodicamente, per ciascun profilo
02 professionale, il conseguimento, da parte del personale, dei . Re.port .
& . L . Fascicoli personali
i crediti previsti dal Programma nazionale ECM
A
-
E' documentata una valutazione periodica della performance del Report
01 personale sulla base di indicatori e di standard definiti e Relazione
misurabili. Fascicoli personali
2A.04.01.05 L'Organizzazione effettua valutazioni periodich
del personale
02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento Rleizg?;:le
delle competenze professionali relative al ruolo ricoperto L .
Fascicoli personali
:a =z In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento
2HE L'Organizzazione soddisfa gli obblighi assicurativi L'Organizzazione informa l'utenza dell'assolvimento degli di nuove strutture o per I'avvio di nuove
-] 2A.04.12.01 82 . grov! 01 obblighi normativi in materia di assicurazione (artt. 10 e 11 della Polizze assicurative attivita in strutture preesistenti
S8 definiti dalla normativa applicabile . 8 . .
] L. 8 marzo 2017, n. 24) In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e
-

per verifiche di mantenimento
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15-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B6 PolivalentiMonopresidio - CRITERIO 5

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

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
=
o EJ" . .
g7 Documento della Direzione
N 5 g o1 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione Documento del Direttore
a g E sistematica delle informazioni all'interno dell'organizzazione Tecnico
E g H Documento del Responsabile
sEg8 Sono formalizzati e implementati processi
SEEE | 24050001 20000 mp processi
| = a8 3 i alla circ delle ir i
SRS O
= s . L .
E § § E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del Report
SEg 02 sistema di comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di L p
=82 S X Piani di intervento
= g programmi di miglioramento, se necessario.
&
o soa . . . - . . . . .
T R Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi|l Documento della Direzione
:: > 01 familiari sono descritte in un documento/procedura adottato Intranet
2 g E formalmente e immediatamente reperibile Archivi
SR & . .
b1 5 g‘ 4 E' stata formalizzata una procedura per l'appropriata
§ K] % | 2A.05.03.01 [modalita di comunicazione con il paziente e con i La procedura definisce le modalitd con cui informare il
Pran-aE s suoi familiari. 03 aziente e i suoi familiari in tema di prevenzione delle] Documento della Direzione
Sg.5° p P:
= 8E infezioni correlate all'assistenza
] S
=) =
S N . Liste di distribuzione
E = 05 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
Interviste al personale
z e
§ g E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una
N @ . - o . Procedura
S o procedura che definisce le modalita con cui informare il -
A= . X . PARPERAN s Documento della Direzione
e 01 paziente ed i suoi familiari sui diritti e le responsabilita, sulle Intranet
'g ] modalita di ascolto, educazione e coinvolgimento dei pazienti Archivi
fé X nel processo di cura
EES
=388 . PN N
5 O . . oo
G 2A.05.04.01 S'ono deﬁmfe le 10dalita 1?"'“1?“"". Sl € 0z Vi é evid hel dura ¢ iuta dal 1 Liste di distribuzione
£ d I'ascolto attivo dei pazienti e dei familiari i & evidenza che la procedura & conosciuta dal personale Interviste al personale
B}
S5 .S
S E'E \ . . o Procedura
g E S E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una -
=0 . L . IR Documento della Direzione
e} 5 03 procedura che definisce le modalita con cui acquisire il Intranet
£ & .
s . consenso informato .
'§ § Archivi
2 - R . Liste di distribuzione
E~ Ko} 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
] Interviste al personale

9di14






15-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B6 PolivalentiMonopresidio - CRITERIO 6

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

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento valutato

Note

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

2A.06.02.01

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

E' formalmente individuato un responsabile della funzione di

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

01 . Incarico formale . .
Risk Management preesistenti
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
. R L accreditamento di nuove strutture o per
11 Risk manager & un professionista in possesso delle . . R R P
. . Curriculum vitae l'avvio di nuove attivita in strutture
02 competenze definite dalla normativa (Art. 1, c. 540 L. . . .
Fascicolo personale preesistenti
208/2015) . . . .
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
segnalazione di "near miss", eventi avversi ed eventi N l'avvio di nuove attivita in strutture
04 . . L . oo Documento della Direzione . .
sentinella comprensivo dei dati raccolti attraverso il sistema preesistenti
Simes In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
- B Lo . accreditamento di nuove strutture o per
Vi é evidenza che l'applicazione di linee guida, buone R R P
. - . . . l'avvio di nuove attivita in strutture
05 pratiche, raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la| Report reesistenti
sicurezza € regolarmente monitorato . pr . .
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
. . . . . accreditamento di nuove strutture o per
L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle R R
A . S . . . l'avvio di nuove attivita in strutture
06 attivita svolte per la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, Report

sulle azioni correttive eventuamente adottate

preesistenti
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
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15-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B6 PolivalentiMonopresidio - CRITERIO 6

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

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE

dei pazienti ai processi di gestione del rischio clinico

coinvolgimento dei pazienti ai processi di gestione del rischio|

Piani di intervento

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
\ . . o Documento della Direzione
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un
. L Proecdura
o 01 documento/procedura che definisce le modalita per la Intranet
S comunicazione ai pazienti e/o familiari degli eventi avversi ..
-] Archivi
§
=
S 3 . C e .
- R . Liste di distribuzione
:_g E 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
S o Interviste al personale
2
B §
T o . . . .
S L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure] -
@ B . s . . . . . P Documento della Direzione
g3 Sono definite modalita e procedure per la gestione 03 formalizzate, conosciute e immediatamente reperibili per la| Procedura
g 2 2A.06.03.01 |dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti, gestione dell'impatto di un evento avverso sugli operatori
.S sull'organizzazione e verso l'esterno.
] § L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure] -
PR X o N R .| Documento della Direzione
. 04 formalizzate per la comunicazione verso l'esterno degli eventi!
&g X Procedura
o avversi
£3
] 05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure| Documento della Direzione
g formalizzate per la risoluzione stragiudiziale dei conteziosi Procedura
s
Ay
Ll
06 Vi ¢ evidenza della applicazione delle procedure adottate Report
R Report
& ° o1 Vi ¢ evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver Piani di intervento
-E N nella definizione del percorso assistenziale Interviste a pazienti e
% 3-.: caregiver
& . - . . .
E g Sono definite le modalita di coinvolgi e Vi ¢ evidenza dell'implementazione di programmi di Report
S 2A.06.04.01 L P . i i i di coi i ipazi
g9 partecipazione dei pazienti e caregiver 02 valutazione dei processi di coinvolgimento e partecipazione Piani di intervento
£ k] dei pazienti e caregiver
2 &
&
‘E é 03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di Report
g5 miglioramento sulla base delle eventuali criticita ricontrate Piani di intervento
Y o
&
@ o
3 g
S
Y .= .y - . . .. . .
T N . . L. Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di -
é" < Sono formalizzate e messe in atto politiche e olitiche e procedure per la artef:)i azione e il Documento della Direzione
g § 2A.06.04.02 |procedure per la par el coinvolgi 01 P P P partecip: Procedura
wn =
<

clinico
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15-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B6 PolivalentiMonopresidio - CRITERIO 7

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

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

AREA CODICE REQUISITI Sg;)(];g;i]‘l 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
% Sono dlspon{bﬂl s‘l;ecll'ﬁche ?rqc;idureddl A La procedura tiene conto dell'obsolescenza e della eventuale
N 2A.07.02.01 programmazione deg 1]:cqu1st]1,. p“:li Ohtn’ e 02 disponibilita di nuove tecnologie per il miglioramento Procedura
g aftrezz.a'tuvre, ap'p?recc iature biomediche e dei dell'assistenza sanitaria attraverso un processo di valutazione
=1 dispositivi medici
& (HTA)
Ic] i \ i
2 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di Procedura
£ settore
S
N
£
& 04 Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura . Report
E Interviste al personale
<
E .
: Documento della Direzione
g .
~§ E' adottato un documento che definisce le responsabilita per Docume?eocrtliiecloDlrertore
2 ) . . . . .
é Sono definite le modalita per I'uso sicuro, o Tuso siewro, apprctpnato.ed economico di ogni Documento del Responsabile
N N . apparecchiatura biomedica
o 2A.07.02.02 appropriato ed economico delle apparecchiature Intranet
e biomediche sia sotto il profilo funzionale che Archivi
tecnologico.
02 Il documento ¢ conosciuto dal personale interessato Liste (,h distribuzione
Interviste al personale
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15-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B6 PolivalentiMonopresidio - CRITERIO 7

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

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

DICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI sg\]';];:)(]?:NZi EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
" A - N - . ; . ] .
R Vi e ev}dgnzg che IIOIgamz-zazlo.ne r.ﬂeva- i fab.blsogm Documento della Direzione
v, . . N A 01 emergenti sia in ambito organizzativo sia di dotazione di
] Sono definite modalita strutturate per la rilevazione tecnologie Report
.E g X 2A.07.03.01 |dei fabbisogni emergenti e delle innovazioni
=8 logict i impl L . Lo S
R ¢ 5 ¢ or ive da imp are Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in o
=% 02 . - . . . Piani di intervento
< § relazione ai fabbisogni rilevati
£ 5
o &
EEE L'Organizzazione monitora I'efficacia dell'intero
< g 8 . . s . . Vi ¢ evidenza della valutazione dell'efficacia e dell'efficienza
< B 2A.07.03.02 |percorso di innovazione attuato (rilevazione dei 01 delle innovazioni introdotte Report
© 3 fabbi i, analisi, adozione, valutazione)
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture

POLIVALENTI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Sy . . . . L Documento della Direzione
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella| W X ez
e PR . . . R Carta dei Servizi
01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita|
. o Procedura
assistenziali . .
Linee guida
L ) . . . PR - Documento della Direzione
Le attivita assistenziali-organizzative sono Vi e evxderlllzadcl*;ie _1_Organézlzlazmned;c.:r?ed(?onto de} ritmi t;§1010%191 della Carta dei Servizi
orientate all'accoglienza di pazienti considerando 02 ge;}sona.n-e\ a de mzplr}e elle modalita di accoglienza e di svolgimento| Procedura
2A.08.01.01 le diverse esigenze relative all'eta, al genere ed a elle attivita assistenziall Linee guida
e particolari condizioni di salute e di fragilita fisica e Documento della Direzione
psicologica e tenendo conto delle specificita 03 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di Carta dei Servizi
religiose, etniche e linguistiche svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini Procedura
Linee guida
. . o . . .| D to della Direzi
= L'Organizzazione adotta specifici provvedimenti finalizzati ocumento dela Lrezione
3= . . . o . 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
E' presente un programma, approvato formalmente, che preveda la
. 01 valutazione della qualita della relazione tra professionisti sanitari, pazienti ¢ Documento della Direzione
loro familiari
3 Lo . . . L alita delle relazioni Il programma prevede la formazione degli operatori sanitari alle abilita|
o 2A.08.01.02 rganizzazione assicura 1a qu 1.ta clle refaziont 02 procedurali di  counselling (empatia, congruenza, accettazione| Documento della Direzione
tra professionisti sanitari, pazienti e loro familiari . .. L e .
incondizionata, comunicazione di “cattive notizie”).
1l programma prevede l'implementazione di progetti di miglioramento sulla L
03 proer 2 preve P prog el Documento della Direzione
base delle criticita riscontrate
i o1 Vi ¢ evidenza che la struttura adotta modalita di lavoro basate su un| Documento della Direzione
k L'Organizzazione adotta modalita di lavoro approccio multidisciplinare Procedura
2A.08.01.03 secondo le logiche dell'¢quipe multidisciplinare e la
DA 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
Esistono Procedura per I'accesso agevolato alle E .dlspoml.nle eq 1mme_d¥atan}e¥1te re?enbﬂe una procedl?ra _che s_emphﬁca Documento della Direzione
prestazioni assistenziali, semplificando gli 01 gli ade@pu_nentl §mmxplsnat1v1 per l'accesso alle prestazioni sanitarie per Procedura
2A.08.01.04 adempimenti amministrativi ed assicurando categorie di utenti specifiche
e un'informazione tempestiva e trasparente, con
rticol iferi to all" all. R N . Liste di distribuzione
particolare riferimento altaccesso alia 02 Vi ¢ evidenza che la Procedura ¢ conosciuta dal personale

documentazione sanitaria entro tempi predefiniti

Interviste al personale
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MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-B7 CureDomiciliariMonopresidio Requisiti
organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'accreditamento delle strutture che
erogano cure domiciliari mono presidio
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MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio
Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'accreditamento di assistenza
ospedaliera in regime ordinario mono presidio
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MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-B9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio
Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I'accreditamento delle
strutture di assistenza ospedaliera in regime diurno mono presidio
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SCHEDE MRG-MonoP-1.0

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

-02-PROC Validazione dei documenti - Procedura per tutte le strutture NON classificate
"strutture non residenziali semplici"

-02-PROC-SNRS Validazione dei documenti - Procedura per le strutture classificate
“strutture non residenziali semplici”

-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

-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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16-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B7 CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 1

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

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

SUBCODICE

tempi di attesa conformemente alle disposizioni vigenti

Relazione dell'Azienda

Valutazione a cura dell'Assessorato
Regionale della Salute

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
° g 01 La Direzione ha adottato un sistema di controllo di gestione |Documento della Direzione
)
Y &
,5 g‘ 2A.01.01.01 |E'adottato un sistema di controllo di gestione
N
N
g 3 02 11 sistema di controllo di gestione consente di monitorare 1o| Documento della Direzione
§ 8 stato di attuazione del piano annuale delle attivita
& §
o &
=Rz . - . n n
g Sistema di moqltoragglo dei Valutazione a cura del GdV
g ;g Tempi di attesa (Strutture pubbliche)
g .
E ] o1 L'agenda di prenotazione dell'organizzazione & inclusa nel| (Strutture Pubbliche)
il = sistema di prenotazione (CUP) dell'ASP di riferimento . DA Valutazione a cura dell'Assessorato
E £ Relazione dell'Azienda Regionale della Salute
kS ; E' disponibile un sistema che garantisce la Sanitaria Provinciale (Strutture private)
53 2A.01.01.02 |trasparenza, l'aggiornamento sistematico delle liste (Strutture private)
g3 T di attesa e informazioni trasparenti in tempo reale Sistema di monitoraggio dei .
= 8 .. N P . g Valutazione a cura del GdV
s 3 sulle prenotazioni delle prestazioni sanitarie Tempi di attesa .
R (Strutture Pubbliche) (Strutture pubbliche)
= E 02 L'organizzazione produce i dati necessari al monitoraggio deif " """ "~ """
25
S

Sanitaria Provinciale
(Strutture private)
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16-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B7 CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’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!
é 01 documenti rilevanti per l'organizzazione e lo svogimento| Documento della Direzione
g delle attivita
&
2
2
-
< Il sistema di gestione documentale adottato definisce le
] 02 modalita di redazione, approvazione e distribuzione dei| Documento della Direzione
g documenti
7]
2
2
<
3 Il sistema di gestione documentale adottato definisce le|
= 03 cx g & . . . Documento della Direzione
bS] modalita di classificazione dei documenti
£
<
=
E Il sistema di gestione documentale garantisce che le|
04 modifiche ai documenti siano effettuate in maniera| Documento della Direzione
controllata
‘g
o L'O d diun di gestione 11 sistema di gestione documentale garantisce la disponibilita| A
5 2A.01.01.03 R pl & 05 X gest . . & P Documento della Direzione
S documentale strutturato dei documenti ai destinatari quando serve
&
3
11 sistema di gestione documentale garantisce che le versioni|
06 non piu vigenti siano archiviate in modo corretto e separate| Documento della Direzione
dalle versioni vigenti
=
)
g
11 sistema di gestione documentale definisce le modalita di! .
'E 07 . 8 L - . Documento della Direzione
s monitoraggio della applicazione dei documenti
2=}
5
g
]
oy Vi ¢ evidenza che ¢ svolta una specifica attivita formativa
< N . . Report
< 08 sull'utilizzo del sistema documentale rivolta al personale neo! L .
< Fascicoli personali
= assunto
]
=
= Vi ¢ evidenza che viene periodicamente valutata
i 09 l'applicazione dei principi e delle norme del sistema di Report
gestione documentale adottato dal'Organizzazione
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16-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B7 CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 1

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

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI S];I‘lli([?)%glz(;E EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
— 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
g L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti modalita organizzative
S assistenziali costituite dalla progr i
G 2A.01.02.01  |resionale (es.: traumi, ictus, infarto, RRTE). i Il documento definisce le modalita di integrazione delle o
< applica alle strutture che rientrano nelle reti 02 R e L Documento della Direzione
o . e . . attivita assistenziali tra ospedale e territorio
b+ assistenziali definite dalla programmazione
é regionale
g 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
5 nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
B
] . . . . - .
5 " S . i . Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
& L Qrgml.z z?zu?ne partecfpa. all att.l vita dFIIe reti 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
-l assistenziali di cure palliative e di terapia del dolore 2 . .
. . . . modalita organizzative
per il paziente adulto e pediatrico costituite dalla
5 programmazione regionale (L 15 marzo 2010 n. 38 - . -
o 2A.01.02.02 “Disposizioni per garantire l'accesso alle cure 02 1 'dchumgnto Qeﬁmsce le modahta. ch- integrazione delle| Documento della Direzione
: palliative e alla terapia del dolore” . Si applica alle attivita assistenziali tra ospedale e territorio
i strutture che rientrano nelle reti assistenziali
definite dalla programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report

nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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16-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B7 CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 1

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

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

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

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
% . L. ) . 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
85 = L Of‘gam'zzazm.ne p.arteapa a. pro{gramx.m di . . modalita organizzative
g Rl realizzazione di reti tra centri regionali li ed|
< N i i i i i Il documento definisce le modalita di integrazione delle] L
E g § [2A.01.02.03 mte.mazmnal.l deﬁ.mte dalla programmazione 02 A iali dal L mieg Documento della Direzione
g 25 regionale. (Si applica alle strutture che rientrano attivita assistenziali tra ospedale e territorio
o % § nelle reti assistenziali definite dalla
~B programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
] nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
.S E L o .
I 3 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione soddisfa correttamente e
E E 9 5 2A.01.04.01 L'Organizzazione soddisfa il debito informativo o1 puntalmente i debiti informativi verso la Regione e il NSIS, Archivio Assessorato Valutazione a cura dell'Assessorato
E g g I verso la Regione e il NSIS conformemente alle procedure definite dalla Regione e dal regionale Salute Regionale della Salute
. £ R Ministero della Salute
I8
s} In vigore dal 1 aprile 2024 per
4 S L . ccreditamento di nuove strutture o pe
2 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione ha adottato modelli a X lamento i nuove st T€ 0 per
8 R o . A . . - l'avvio di nuove attivita in strutture
5 01 organizzativi e di gestione idonei a prevenire i reati connessi | Documento della Direzione preesistenti
3 allo svolgimento dell'attivita da parte del prorpio personale . N . .
< & P prorpio p In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
o . . .
g e per verifiche di mantenimento
g
£ In vigore dal 1 aprile 2024 per
] L'Organizzazione ha affidato la funzione di vigilanza sul accreditamento di nuove strutture o per
L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema per la funzionamento dei modelli organizzativi e di gestione - l'avvio di nuove attivita in strutture
2 2A.01.06.01 N A 02 ; . o , . .. |Documento della Direzione . )
g prevenzione dei reati adottati ad un organo interno munito di poteri autonomi di ocumen a Lirezion: preesistenti
2
o iniziativa e controllo In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
2 e per verifiche di mantenimento
£
£} In vigore dal 1 aprile 2024 per
g accreditamento di nuove strutture o per
= Vi e evidenza dell'attivita di controllo effettuata dall'organo - T'avvio di nuove attivita in strutture
2 03 Documento della Direzione
2 . .
s preesistenti
©
=
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARTI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

DICE .1 . .
AREA CODICE REQUISITI SIEZJ:;(I:)(]?ZNZ(I:A EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente
valutazioni sulla qualita del percorso assitenziale e sulla
01 sy sy : . .. . Report
conformita delle attivita realizzate ai protocolli e linee guida
adottati
E' documentata un'attivita di valutazione della 02 Vi é evidenza che I'Organizzazione, in esito alle valutazioni Report
2A.02.04.01 |qualita del percorso di assistenza, dalla presa in effettuate, adotta programmi di miglioramento Piani di intervento
.02.04. s
carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione Report
dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati P
04 Vi ¢ evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei Report
programmi di miglioramento sono diffusi agli operatori Intranet
i & evidenza che 'Organizzazione raccoglie in modo ocumento della
° Vi ¢ evids he I'Organi i glie i d D dell
g 01 strutturato le valutazioni del percorso di cura da parte dei Direzione
E 2A.02.04.02 E' documentata un'attivita di valutazione del pazienti e dei familiari Report
E percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione utilizza le valutazioni dei Report
%) 02 pazienti e dei familiari per la progettazione di programmi di e
'En miglioramento Piani di intervento
50
E In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
..‘é' nuove strutture o per I'avvio di nuove attivita in
S P . . N e .. i i
= L'attivita svolta dall'Organizzazione ¢ conforme ai criteri di Archivio Assessorato . struFture preesistentt . .
: 01 . - . . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
~ appropriatezza definiti dalla normativa regionale Salute . R .
verifiche di mantenimento
Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
Salute
In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
2A.02.04.03 L'attivita assistenziale ¢ conforme agli standard di I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli Archivio Assessorato . strutmlre preesistentt . .
A.02.04. alita . definiti dall . 02 L . . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
qualita e appropriatezza definiti a normativa standard definiti dalla normativa regionale Salute . L .
verifiche di mantenimento
Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
Salute
In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
nuove strutture o per I'avvio di nuove attivita in
Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione | Archivio Assessorato ) strutture preesistenti
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 ’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARTI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

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

- . . L Documento della
3 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione effettua periodicamente .
= 01 L s : o Direzione
= valutazioni sulla qualita della documentazione sanitaria
g Report
<
b
o
g 02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni Report
'5 effettuate, adotta programmi di miglioramento Piani di intervento
£
g
8 03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione Report
° . S A X
: E' documentata un'attivita di valutazione della dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
= 2A.02.05.01 iy . .
3 qualita della documentazione sanitaria R

S R - . eport
H] Vi ¢ evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei . aeport
g 04 T o . Liste di distribuzione
. programmi di miglioramento sono diffusi agli operatori
£
2 Intranet
én In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
8 nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
= S . . . . . - truttu; istenti
E Vi é evidenza che I'Organizzazione alimenta il Fascicolo Archivio Assessorato . strutture preesistenti .
4 05 . 3 PN RN . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
s sanitario elettronico (FSE) con continuita e tempestivita regionale Salute . L B

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






16-MRG-MonoP-1.1 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 S]E:J\-l;r([:)(];glziE EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
o 03 I programma deﬁrlusce le modalita di gestione del rischio Documento della Direzione
3 ambientale e delle infrastrutture
°
2 g E'stato formalizzato e messo in atto un programma 1l programma prevede attivita formative e di coinvolgimento
E g 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
5 E infrastrutture lavoro
g
] S
: 05 I programma ];{rt‘:velde eventuali azioni di miglioramento sulla Documento della Direzione
base delle criticita riscontrate.
L
E ® In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento
o] ‘E Le attrezzature in uso presso 'Organizzazione hanno una Verbali di collaudo di nuove strutture o per l'avvio di nuove
2 N 2A.03.10.01 |L'Organi P 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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16-MRG-MonoP-1.1 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

AREA CODICE REQUISITI S}EI\];[]C)%E;%E 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
2A.04.01.01 Le conoscenze acquisite all'esterno dell'Organizzazione
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 I'Organizzazione, al momento della definizione
del rapporto contrattuale, ha verificato per il personale sanitario
e socio-sanitario, con riferimento alla posizione ricoperta, il
@ L ) . 01 possesso dei requisiti generali e specifici richiesti per l'accesso al Fascicoli personali
g I personale sanitario e soc'm—samtano € In pOSSESsO rapporto di dipendenza con il servizio sanitario nazionale:
E} 2A.04.01.02 d.e' requisiti “d}'esn per 1 accesso al rapporto di cittadinanza, godimento dei diritti civili, specializzazione nella
E dlp?n.denza. con il servizio sanitario nazionale per la disciplina.
& posizione ricoperta
% ; E' documentata un'attivita di verifica sul possesso dei titoli di
ﬁ E 02 studio previsti dalla normativa per l'accesso al rapporto di Fascicoli personali
% & dipendenza con il servizio sanitario nazionale
$e
§ § o1 L'O.rganizz_azione hg d.eﬁnito gli standard di competenza per Documento della Direzione
R posizione (job description)
'5 § 2A.04.01.03 1l personale sanitario e soci itario & in p
5 7T |delle competenze richieste per la posizione ricoperta La struttura verifica periodicamente, per ciascun profilo
02 professionale, il conseguimento, da parte del personale, dei . Re.port .
& . L . Fascicoli personali
i crediti previsti dal Programma nazionale ECM
A
-
E' documentata una valutazione periodica della performance del Report
01 personale sulla base di indicatori e di standard definiti e Relazione
misurabili. Fascicoli personali
2A.04.01.05 L'Organizzazione effettua valutazioni periodich
del personale
02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento Rleizg?;:le
delle competenze professionali relative al ruolo ricoperto L .
Fascicoli personali
:a =z In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento
2HE L'Organizzazione soddisfa gli obblighi assicurativi L'Organizzazione informa l'utenza dell'assolvimento degli di nuove strutture o per I'avvio di nuove
-] 2A.04.12.01 82 . grov! 01 obblighi normativi in materia di assicurazione (artt. 10 e 11 della Polizze assicurative attivita in strutture preesistenti
S8 definiti dalla normativa applicabile . 8 . .
] L. 8 marzo 2017, n. 24) In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e
-

per verifiche di mantenimento
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16-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B7 CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’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
=
o EJ" . .
g7 Documento della Direzione
N 5 g o1 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione Documento del Direttore
a g E sistematica delle informazioni all'interno dell'organizzazione Tecnico
E g H Documento del Responsabile
sEg8 Sono formalizzati e implementati processi
SEEE | 24050001 20000 mp processi
| = a8 3 i alla circ delle ir i
SRS O
= s . L .
E § § E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del Report
SEg 02 sistema di comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di L p
=82 S X Piani di intervento
= g programmi di miglioramento, se necessario.
&
o soa . . . - . . . . .
T R Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi|l Documento della Direzione
:: > 01 familiari sono descritte in un documento/procedura adottato Intranet
2 g E formalmente e immediatamente reperibile Archivi
SR & . .
b1 5 g‘ 4 E' stata formalizzata una procedura per l'appropriata
§ K] % | 2A.05.03.01 [modalita di comunicazione con il paziente e con i La procedura definisce le modalitd con cui informare il
Pran-aE s suoi familiari. 03 aziente e i suoi familiari in tema di prevenzione delle] Documento della Direzione
Sg.5° p P:
= 8E infezioni correlate all'assistenza
] S
=) =
S N . Liste di distribuzione
E = 05 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
Interviste al personale
z e
§ g E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una
N @ . - o . Procedura
S o procedura che definisce le modalita con cui informare il -
A= . X . PARPERAN s Documento della Direzione
e 01 paziente ed i suoi familiari sui diritti e le responsabilita, sulle Intranet
'g ] modalita di ascolto, educazione e coinvolgimento dei pazienti Archivi
fé X nel processo di cura
EES
=388 . PN N
5 O . . oo
G 2A.05.04.01 S'ono deﬁmfe le 10dalita 1?"'“1?“"". Sl € 0z Vi é evid hel dura ¢ iuta dal 1 Liste di distribuzione
£ d I'ascolto attivo dei pazienti e dei familiari i & evidenza che la procedura & conosciuta dal personale Interviste al personale
B}
S5 .S
S E'E \ . . o Procedura
g E S E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una -
=0 . L . IR Documento della Direzione
e} 5 03 procedura che definisce le modalita con cui acquisire il Intranet
£ & .
s . consenso informato .
'§ § Archivi
2 - R . Liste di distribuzione
E~ Ko} 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
] Interviste al personale
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16-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B7 CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’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
E' formalmente individuato un responsabile della funzione di . l'avvio di nuove attivita in strutture
01 . Incarico formale . .
Risk Management preesistenti
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
. R L accreditamento di nuove strutture o per
11 Risk manager & un professionista in possesso delle . . R R
. . Curriculum vitae l'avvio di nuove attivita in strutture
02 competenze definite dalla normativa (Art. 1, c. 540 L. . . .
Fascicolo personale preesistenti
208/2015) . . . .
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
segnalazione di "near miss", eventi avversi ed eventi N l'avvio di nuove attivita in strutture
04 . . L . oo Documento della Direzione . .
sentinella comprensivo dei dati raccolti attraverso il sistema preesistenti
Simes In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
- B Lo . accreditamento di nuove strutture o per
Vi é evidenza che l'applicazione di linee guida, buone R R P
. - . . . l'avvio di nuove attivita in strutture
05 pratiche, raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la| Report preesistenti
sicurezza ¢ regolarmente monitorato . . . .
8 In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
. . . . . accreditamento di nuove strutture o per
L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle R R
A . S . . . l'avvio di nuove attivita in strutture
06 attivita svolte per la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, Report reesistenti
sulle azioni correttive eventuamente adottate . pr . .
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento






16-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B7 CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 6

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

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE

dei pazienti ai processi di gestione del rischio clinico

coinvolgimento dei pazienti ai processi di gestione del rischio|

Piani di intervento

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
\ . . o Documento della Direzione
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un
. L Proecdura
o 01 documento/procedura che definisce le modalita per la Intranet
S comunicazione ai pazienti e/o familiari degli eventi avversi ..
-] Archivi
§
=
S 3 . C e .
- R . Liste di distribuzione
:_g E 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
S o Interviste al personale
2
B §
T o . . . .
S L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure] -
@ B . s . . . . . P Documento della Direzione
g3 Sono definite modalita e procedure per la gestione 03 formalizzate, conosciute e immediatamente reperibili per la| Procedura
g 2 2A.06.03.01 |dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti, gestione dell'impatto di un evento avverso sugli operatori
.S sull'organizzazione e verso l'esterno.
] § L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure] -
PR X o N R .| Documento della Direzione
. 04 formalizzate per la comunicazione verso l'esterno degli eventi!
&g X Procedura
o avversi
£3
] 05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure| Documento della Direzione
g formalizzate per la risoluzione stragiudiziale dei conteziosi Procedura
s
Ay
Ll
06 Vi ¢ evidenza della applicazione delle procedure adottate Report
R Report
& ° o1 Vi ¢ evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver Piani di intervento
-E N nella definizione del percorso assistenziale Interviste a pazienti e
% 3-.: caregiver
& . - . . .
E g Sono definite le modalita di coinvolgi e Vi ¢ evidenza dell'implementazione di programmi di Report
S 2A.06.04.01 L P . i i i di coi i ipazi
g9 partecipazione dei pazienti e caregiver 02 valutazione dei processi di coinvolgimento e partecipazione Piani di intervento
£ k] dei pazienti e caregiver
2 &
&
‘E é 03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di Report
g5 miglioramento sulla base delle eventuali criticita ricontrate Piani di intervento
Y o
&
@ o
3 g
S
Y .= .y - . . .. . .
T N . . L. Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di -
é" < Sono formalizzate e messe in atto politiche e olitiche e procedure per la artef:)i azione e il Documento della Direzione
g § 2A.06.04.02 |procedure per la par el coinvolgi 01 P P P partecip: Procedura
wn =
<

clinico

11di14






16-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B7 CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 7

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

CURE DOMICILIARTI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

AREA CODICE REQUISITI Sg;)(];g;i]‘l 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 tecn.ich.e di }.ar-m.iotti, .at.trezzamre, apparecchiature biomediche Archivi
s programmazione degli acquisti di prodotti, e dei dispositivi medici
N 2A.07.02.01 . . . .
g attrezzature, apparecchiature biomediche e dei X - N
g dispositivi medici 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di Procedura
o settore
3
K 04 Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura . Report
H Interviste al personale
§
s Documento della Direzione
g \ . s Documento del Direttore
g E' adottato un documento che definisce le responsabilita per Tecnico
by . . . A .
] Sono definite le modalita per I'uso sicuro, o Tuso sieuro, apprqprlato.ed economico di ogni Documento del Responsabile
g . . . apparecchiatura biomedica
-2 2A.07.02.02 appropriato ed economico delle apparecchiature Intranet
3 e biomediche sia sotto il profilo funzionale che Archivi
O. tecnologico.
N

02 11 documento ¢ conosciuto dal personale interessato Liste di distribuzione

Interviste al personale
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16-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B7 CureDomiciliariMonopresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1’accreditamento delle strutture che erogano
CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

DICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI sg\]';];:)(]?:NZi EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
" A - N - . ; . ] .
R Vi e ev}dgnzg che IIOIgamz-zazlo.ne r.ﬂeva- i fab.blsogm Documento della Direzione
v, . . N A 01 emergenti sia in ambito organizzativo sia di dotazione di
] Sono definite modalita strutturate per la rilevazione tecnologie Report
.E g X 2A.07.03.01 |dei fabbisogni emergenti e delle innovazioni
=8 logict i impl L . Lo S
R ¢ 5 ¢ or ive da imp are Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in o
=% 02 . - . . . Piani di intervento
< § relazione ai fabbisogni rilevati
£ 5
o &
EEE L'Organizzazione monitora I'efficacia dell'intero
< g 8 . . s . . Vi ¢ evidenza della valutazione dell'efficacia e dell'efficienza
< B 2A.07.03.02 |percorso di innovazione attuato (rilevazione dei 01 delle innovazioni introdotte Report
© 3 fabbi i, analisi, adozione, valutazione)
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture che erogano

CURE DOMICILIARI MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Ly " . . . . s Documento della Direzione
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella| . ..
. ca . . . R Carta dei Servizi
01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita|
. o Procedura
© assistenziali . .
Linee guida
. . . P D to della Direzi
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto dei ritmi fisiologici della ocumento deta Direzione
- Sx o . . R Carta dei Servizi
02 persona nella definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento| Proced
= Le attivita assistenziali-organizzative sono delle attivita assistenziali rocedura
3 orientate all'accoglienza di pazienti id d Linee guida
2 2A.08.0L.01 le diverse esigenze relative all'eta, al genere ed a ) L B ifich G di . P Documento della Direzione
e -08.01. particolari condizioni di salute e di fragilita fisica e 03 LOlrgamzzazdlol];e a f)t‘ta speci '1:1-6 qu;da ;;a di accoglienza e di Carta dei Servizi
& psicologica e tenendo conto delle specificita svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini Ifxocedu_xa
E religiose, etniche e linguistiche Linee guxda. n
k Documento della Direzione
06 L'Organizzazione fornisce supporto psicologico in situazioni specifiche quali| Carta dei Servizi
A g 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 . . . I lita delle relazioni Il programma prevede la formazione degli operatori sanitari alle abilita|
2A.08.01.02 rgamzz.azl.o “,e aSS}cur.a a q.ua ‘, a delle re a,zfmfl 02 procedurali di  counselling (empatia, congruenza, accettazione| Documento della Direzione
2 tra professionisti sanitari, pazienti e loro familiari incondizionata, comunicazione di “cattive notizie”).
g
g 1l programma prevede I'implementazione di progetti di miglioramento sulla -
2 03 prosr . .p.l‘v. 1mp “ prog i migl v Documento della Direzione
2 base delle criticita riscontrate
&
2
it o1 Vi ¢ evidenza che la struttura adotta modalita di lavoro basate su un| Documento della Direzione
E L'Organizzazione adotta modalita di lavoro approccio multidisciplinare Procedura
E secondo le logiche dell'equipe discipli ela
2A.08.01.03 €. 08 _eduipem €
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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17-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

SUBCODICE

tempi di attesa conformemente alle disposizioni vigenti

Relazione dell'Azienda

Valutazione a cura dell'Assessorato
Regionale della Salute

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
° g 01 La Direzione ha adottato un sistema di controllo di gestione |Documento della Direzione
)
Y &
,5 g‘ 2A.01.01.01 |E'adottato un sistema di controllo di gestione
N
N
g 3 02 11 sistema di controllo di gestione consente di monitorare 1o| Documento della Direzione
§ 8 stato di attuazione del piano annuale delle attivita
& §
o &
=Rz . - . n n
g Sistema di moqltoragglo dei Valutazione a cura del GdV
g ;g Tempi di attesa (Strutture pubbliche)
g .
E ] o1 L'agenda di prenotazione dell'organizzazione & inclusa nel| (Strutture Pubbliche)
il = sistema di prenotazione (CUP) dell'ASP di riferimento . DA Valutazione a cura dell'Assessorato
E £ Relazione dell'Azienda Regionale della Salute
kS ; E' disponibile un sistema che garantisce la Sanitaria Provinciale (Strutture private)
53 2A.01.01.02 |trasparenza, l'aggiornamento sistematico delle liste (Strutture private)
g3 T di attesa e informazioni trasparenti in tempo reale Sistema di monitoraggio dei .
= 8 .. N P . g Valutazione a cura del GdV
s 3 sulle prenotazioni delle prestazioni sanitarie Tempi di attesa .
R (Strutture Pubbliche) (Strutture pubbliche)
= E 02 L'organizzazione produce i dati necessari al monitoraggio deif " """ "~ """
25
S

Sanitaria Provinciale
(Strutture private)

1di 16
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17-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
L'Organizzazione ha definito le modalita di gestione dei!
é 01 documenti rilevanti per l'organizzazione e lo svogimento| Documento della Direzione
g delle attivita
&
2
2
-
< Il sistema di gestione documentale adottato definisce le
] 02 modalita di redazione, approvazione e distribuzione dei| Documento della Direzione
g documenti
7]
2
2
<
3 Il sistema di gestione documentale adottato definisce le|
= 03 cx g & . . . Documento della Direzione
bS] modalita di classificazione dei documenti
£
<
=
E Il sistema di gestione documentale garantisce che le|
04 modifiche ai documenti siano effettuate in maniera| Documento della Direzione
controllata
‘g
o L'O d diun di gestione 11 sistema di gestione documentale garantisce la disponibilita| A
5 2A.01.01.03 R pl & 05 X gest . . & P Documento della Direzione
S documentale strutturato dei documenti ai destinatari quando serve
&
3
11 sistema di gestione documentale garantisce che le versioni|
06 non piu vigenti siano archiviate in modo corretto e separate| Documento della Direzione
dalle versioni vigenti
=
)
g
11 sistema di gestione documentale definisce le modalita di! .
'E 07 . 8 L - . Documento della Direzione
s monitoraggio della applicazione dei documenti
2=}
5
g
]
oy Vi ¢ evidenza che ¢ svolta una specifica attivita formativa
< N . . Report
< 08 sull'utilizzo del sistema documentale rivolta al personale neo! L .
< Fascicoli personali
= assunto
]
=
= Vi ¢ evidenza che viene periodicamente valutata
i 09 l'applicazione dei principi e delle norme del sistema di Report
gestione documentale adottato dal'Organizzazione
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17-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 1

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

02. Programmi per lo sviluppo di reti assistenziali

Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti modalita organizzative
assistenziali costituite dalla progr

regionale (es.: traumi, ictus, infarto, RRTE). Si

2A.01.02.01 applica alle strutture che rientrano nelle reti 02 1 'dQ?umgnto Qeﬁ.msce le modahta. dl. integrazione  delle Documento della Direzione
. e . . attivita assistenziali tra ospedale e territorio
assistenziali definite dalla programmazione
regionale
03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
. . . s . Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo]
L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti 8 . . ) . . -
. e g . " . 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
assistenziali di cure palliative e di terapia del dolore o . .
. . . . modalita organizzative
per il paziente adulto e pediatrico costituite dalla
programmazione regionale (L 15 marzo 2010 n. 38 - - . -
2A.01.02.02 Il documento definisce le modalita di integrazione delle|

“Disposizioni per garantire l'accesso alle cure 02 Documento della Direzione
palliative e alla terapia del dolore”. Si applica alle
strutture che rientrano nelle reti assistenziali

definite dalla programmazione regionale). 03

attivita assistenziali tra ospedale e territorio

Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte

nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti Report
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17-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
% . L. ) . 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
85 = L Of‘gam'zzazm.ne p.arteapa a. pro{gramx.m di . . modalita organizzative
B Rl realizzazione di reti tra centri reg; i i ed - - — -
S 'g E 2A.01.02.03 internazionali definite dalla programmazione 02 Il documento definisce le modalita di integrazione delle| Documento della Direzione
,:3“ & 3 Mttty regionale. (Si applica alle strutture che rientrano attivita assistenziali tra ospedale e territorio
o % § nelle reti assistenziali definite dalla
~a programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
] nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
S8 Y E
I E S Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione soddisfa correttamente e
E E 9 5 2A.01.04.01 L'Organizzazione soddisfa il debito informativo o1 puntalmente i debiti informativi verso la Regione e il NSIS, Archivio Assessorato Valutazione a cura dell'Assessorato
E g g I verso la Regione e il NSIS conformemente alle procedure definite dalla Regione e dal regionale Salute Regionale della Salute
< ‘E 2 < Ministero della Salute
<y [
- In vigore dal 1 aprile 2024 per
Y . .
- . . . ccredit: to di nuove strutture o pe
g Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione ha adottato modelli a X Hamento di nuov L. e o per
g T : . . L. . . - I'avvio di nuove attivita in strutture
3 01 organizzativi e di gestione idonei a prevenire i reati connessi | Documento della Direzione reesistenti
b allo svolgimento dell'attivita da parte del prorpio personale . pre . .
) In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
E-} e per verifiche di mantenimento
bt In vigore dal 1 aprile 2024 per
] L'Organizzazione ha affidato la funzione di vigilanza sul accreditamento di nuove strutture o per
kS| E L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema per la funzionamento dei modelli organizzativi e di gestione . l'avvio di nuove attivita in strutture
2A.01.06.01 . . . 02 . . o ! . .. |Documento della Direzione . .
§ K prevenzione dei reati adottati ad un organo interno munito di poteri autonomi di preesistenti
i = iniziativa e controllo 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
g Vi ¢ evidenza dell'attivita di controllo effettuata dall'organo - l'avvio di nuove attivita in strutture
s 03 . Documento della Direzione . .
= interno preesistenti
S In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

DICE .1 . .
AREA CODICE REQUISITI SIEZJ:;(I:)(]?ZNZ(I:A EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
Vi e evidenza che I'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 é evidenza che I'Organizzazione, in esito alle valutazioni Report
2A.02.04.01 |qualita del percorso di assistenza, dalla presa in effettuate, adotta programmi di miglioramento Piani di intervento
.02.04. s
carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione Report
dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati P
04 Vi ¢ evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei Report
programmi di miglioramento sono diffusi agli operatori Intranet
© Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo Documento della
g 01 strutturato le valutazioni del percorso di cura da parte dei Direzione
E 2A.02.04.02 E' documentata un'attivita di valutazione del pazienti e dei familiari Report
E percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione utilizza le valutazioni dei Report
o 02 pazienti e dei familiari per la progettazione di programmi di e
'En miglioramento Piani di intervento
50
E In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
..‘é nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
S s . . | PR .. strutture preesistenti
= L'attivita svolta dall'Organizzazione ¢ conforme ai criteri di Archivio Assessorato . . P . .
2 01 . - . . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
A 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 I'avvio di nuove attivita in
2A.02.04.03 L'attivita assistenziale ¢ conforme agli standard di 02 I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli Archivio Assessorato In vigore dal 1 2n:it1t: r;ogge::;t;mler innovi e per
e qualita e appropriatezza definiti dalla normativa standard definiti dalla normativa regionale Salute & ap . € p P
verifiche di mantenimento
Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
Salute
In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
R o . . . .. strutture preesistenti
Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione Archivio Assessorato . 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 ’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
- . . L Documento della
Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente .
01 L . : . Direzione
valutazioni sulla qualita della documentazione sanitaria
Report
<
E
"E 02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni Report
g effettuate, adotta programmi di miglioramento Piani di intervento
g
2
3 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione
-] 03 . S A X Report
qE, dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati
g
< E' documentata un'attivita di valutazione della Vi ¢ evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei . R eport
= 2A.02.05.01 04 P JUSE . Liste di distribuzione
o] 04800 | qualita della documentazione sanitaria programmi di miglioramento sono diffusi agli operatori Intranet
<
E In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
g nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
4 . .
S . . . . . .. strutture preesistenti
oy Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione alimenta il Fascicolo Archivio Assessorato . s P . .
< 05 . . RN oy . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
< sanitario elettronico (FSE) con continuita e tempestivita regionale Salute . L B
1 verifiche di mantenimento
E Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
E Salute
“ In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
Vi ¢ evidenza che il rilascio della documentazione clinica agli nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
06 aventi diritto avviene entro i termini definiti dalla normativa Registrazioni strutture preesistenti

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

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






17-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 3

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

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

DICE . . .
AREA CODICE REQUISITI S]E:J\-II;I(E)(];NZ(I:\ EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
L'Organizzazione ha adottato un programma per il
monitoraggio dell'idoneita della struttura e la raccolta di dati
o1 rgla’{ivi ad‘ incidenti, ilnforltuni e a.ltn ev<?nti a supporto 4611a Documento della Direzione
pianificazione della riduzione dei rischi (es. report, audit ed
incontri periodici relativi all'identificazione dei rischi e alla
° gestione della sicurezza)
g
g 11 programma prevede la pianificazione e l'inserimento a
& bilancio di risorse per il potenziamento o sostituzione di
1 E' stato formalizzato e messo in atto un programma 02 impianti, edifici o componenti necessari a garantire I'idoneita | Documento della Direzione
§ 2A.03.01.01 |di gestione del rischio ambientale e di gestione delle all'uso, la sicurezza e I'efficacia della struttura nel rispetto
= infrastrutture delle leggi, dei regolamenti e degli altri requisiti
=
=
g 1l programma definisce le modalita di gestione del rischio -
g 03 progr: . 1 gestt " Documento della Direzione
3 ambientale e delle infrastrutture
=
—
11 programma prevede attivita formative e di coinvolgimento
04 del personale per la sicurezza della struttura e dell'ambiente di | Documento della Direzione
lavoro
1l programma prevede eventuali azioni di miglioramento sulla -
05 progr: \a prevede ev “ i miglior 2| Documento della Direzione
base delle criticita riscontrate.
é&
I e In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento
s g Le attrezzature in uso presso 1'Organizzazione hanno una Verbali di collaudo di nuove strutture o per l'avvio di nuove
'g ] 2A.03.10.01 |L'Or disp di te 01 anzianita di esercizio non superiore a 10 anni calcolata dalla . attivita in strutture preesistenti
S v .. Inventario . R R .
< & data di primo collaudo In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e
; = per verifiche di mantenimento
-
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17-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 4

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

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento valutato

Note

1.Programmazione e verifica della formazione
necessaria e specifica

2A.04.01.01

Le conoscenze acquisite all'esterno
dell'Organizzazione sono condivise tra gli operatori

01

L'Organizzazione ha definito le modalita di condivisione delle
conoscenze acquisite in attivita formative svoltesi all'esterno
dell'Organizzazione

Documento della Direzione

02

Vi & evidenza della condivisione delle conoscenze acquisite
all'esterno dell'Organizzazione

Report
Fascicoli personali

2A.04.01.02

1l personale sanitario e socio-sanitario € in possesso
dei requisiti richiesti per 1'accesso al rapporto di
dipendenza con il servizio sanitario nazionale per la
posizione ricoperta

01

Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione, al momento della definizione
del rapporto contrattuale, ha verificato per il personale sanitario
e socio-sanitario, con riferimento alla posizione ricoperta, il
possesso dei requisiti generali e specifici richiesti per l'accesso al
rapporto di dipendenza con il servizio sanitario nazionale:
cittadinanza, godimento dei diritti civili, specializzazione nella
disciplina.

Fascicoli personali

02

E' documentata un'attivita di verifica sul possesso dei titoli di
studio previsti dalla normativa per l'accesso al rapporto di
dipendenza con il servizio sanitario nazionale

Fascicoli personali

2A.04.01.03

1l personale sanitario e soci itario & in p

01

L'Organizzazione ha definito gli standard di competenza per
posizione (job description)

Documento della Direzione

delle competenze richieste per la posizione ricoperta

02

La struttura verifica periodicamente, per ciascun profilo
professionale, il conseguimento, da parte del personale, dei
crediti previsti dal Programma nazionale ECM

Report
Fascicoli personali
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17-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 4

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

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA 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
L \ . Liste di distribuzi
2 . ) e . 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale 1ste di distribuzione
k] L'Organizzazione attribuisce i livelli di autonomia Interviste al personale
s 2A.04.01.04 |al personale medico conformemente alle specifiche . . . . . .
g tive rezionali Il responsabile di ciascuna articolazione organizzativa ha
S norma 8t 03 attribuito al personale medico i livelli di autonomia operativa per Documento del Responsabile
S8 ciascuna Area e per ciascuna procedura prevista dalla normativa Fascicoli personali
3 % regionale
< O
S & S .. Lo T . .
E‘é 4 04 Vi e evidenza della revisione periodica dei livelli di autonomia Documento del Responsabile
] conferiti Fascicoli personali
© 3
s 9
. 9 . . .
E E] 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
&h
E: 2A.04.01.05 L'Organizzazione effettua valutazioni periodich
- del personale
. . . . . Report
02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento Relzl;?one
delle competenze professionali relative al ruolo ricoperto S .
Fascicoli personali
:a =z In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento
HE L'Organizzazione soddisfa gli obblighi assicurativi L'Organizzazione informa l'utenza dell'assolvimento degli di nuove strutture o per I'avvio di nuove
-] 2A.04.12.01 82 . grov! 01 obblighi normativi in materia di assicurazione (artt. 10 e 11 della Polizze assicurative attivita in strutture preesistenti
S8 definiti dalla normativa applicabile . 8 . .
a2 L. 8 marzo 2017, n. 24) In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e
- per verifiche di mantenimento
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17-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 5

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

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
=
o an . .
g7 Documento della Direzione
N 5 g o1 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione Documento del Direttore
a g E sistematica delle informazioni all'interno dell'organizzazione Tecnico
E g H Documento del Responsabile
sEg8 Sono formalizzati e implementati processi
S8 EE |2a.05.0101 2000 fom mp Pprocesst
Sz 88 i alla circ delle ir i
geas
E g g E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del Report
SEg 02 sistema di comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di L p
=82 S X Piani di intervento
= g programmi di miglioramento, se necessario.
&
Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi|l Documento della Direzione
'g 01 familiari sono descritte in un documento/procedura adottato Intranet
5 5] formalmente e immediatamente reperibile Archivi
>
ED
'-a E La procedura definisce le modalita con cui informare il|
gt 02 paziente e i suoi familiari in tema di donazione di organi e] Documento della Direzione
T e . . tessuti
= g E' stata formalizzata una procedura per l'appropriata
3 = 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
§ ‘2 infezioni correlate all'assistenza
© £
:.2 g La procedura definisce le modalita con cui informare il|
g & 04 paziente e i suoi familiari in tema di tutela nella] Documento della Direzione
E 3 partecipazione a ricerche cliniche
i Liste di distribuzione
05 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
Interviste al personale
=z 8
K] E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una
2 . - Q. s Procedura
o procedura che definisce le modalita con cui informare il L
| . . . [T B Documento della Direzione
g 2 01 paziente ed i suoi familiari sui diritti e le responsabilita, sulle Intranet
C o= modalita di ascolto, educazione e coinvolgimento dei pazienti ..
28 N Archivi
B8 nel processo di cura
&
s &
) 9w . FIR T - B 1.
k :g E 2A.05.04.01 30110 ;:eﬁl::fe led i i ﬂtl:"er:il ?‘fml vi]' i ¢ 02 Vi ¢ evidenza che la procedura & conosciuta dal personale Liste di distribuzione
R Z ‘ascolto attivo dei pazienti e dei familiari Interviste al personale
]
S & °'E . . L Procedura
g = E E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una -
=Rc] N i - i Documento della Direzione
s 5 03 procedura che definisce le modalita con cui acquisire il Intranet
E-] .
I consenso informato .
2T Archivi
- - | . Liste di distribuzione
E E 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale

Interviste al personale
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17-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 6

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

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA

CODICE

REQUISITI

SUBCODICE
EVIDENZA

EVIDENZE

Elementi di valutazione

Valutazione

Elemento valutato

Note

2.Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

2A.06.02.01

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

E' formalmente individuato un responsabile della funzione di

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

01 . Incarico formale . .
Risk Management preesistenti
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
. R L accreditamento di nuove strutture o per
11 Risk manager & un professionista in possesso delle . . R R
. . Curriculum vitae l'avvio di nuove attivita in strutture
02 competenze definite dalla normativa (Art. 1, c. 540 L. . . .
Fascicolo personale preesistenti
208/2015) . . . .
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 ¢ dotata di un Comitato valutazione - l'avvio di nuove attivita in strutture
03 o N . . Documento della Direzione . .
sinistri di cui il Risk Manager ¢ membro stabile e effettivo 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
segnalazione di "near miss", eventi avversi ed eventi - l'avvio di nuove attivita in strutture
04 . X L R o Documento della Direzione . .
sentinella comprensivo dei dati raccolti attraverso il sistema preesistenti
Simes In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
- I A . accreditamento di nuove strutture o per
Vi e evidenza che l'applicazione di linee guida, buone R R P
. L . . . l'avvio di nuove attivita in strutture
05 pratiche, raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la Report 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 nuove strutture o per
L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle R R
L2 . . . . . l'avvio di nuove attivita in strutture
06 attivita svolte per la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, Report

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






17-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 6

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

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

dei pazienti ai processi di gestione del rischio clinico

coinvolgimento dei pazienti ai processi di gestione del rischio|

Piani di intervento

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
\ . . o Documento della Direzione
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un
. L Proecdura
o 01 documento/procedura che definisce le modalita per la Intranet
S comunicazione ai pazienti e/o familiari degli eventi avversi ..
-] Archivi
§
=
S 3 . C e .
- R . Liste di distribuzione
:_g E 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
S o Interviste al personale
2
B §
T o . . . .
S L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure] -
@ B . s . . . . . P Documento della Direzione
g3 Sono definite modalita e procedure per la gestione 03 formalizzate, conosciute e immediatamente reperibili per la| Procedura
g 2 2A.06.03.01 |dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti, gestione dell'impatto di un evento avverso sugli operatori
.S sull'organizzazione e verso l'esterno.
] § L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure] -
PR X o N R .| Documento della Direzione
. 04 formalizzate per la comunicazione verso l'esterno degli eventi!
&g X Procedura
o avversi
£3
] 05 L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure| Documento della Direzione
g formalizzate per la risoluzione stragiudiziale dei conteziosi Procedura
s
Ay
Ll
06 Vi ¢ evidenza della applicazione delle procedure adottate Report
R Report
& ° o1 Vi ¢ evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver Piani di intervento
-E N nella definizione del percorso assistenziale Interviste a pazienti e
% 3-.: caregiver
& . - . . .
E g 2 AL06.04.01 Sono definite le modalita di coinvolgi e o Vlle ev1§enz; c}ell 1mplelr‘ril.enta.zmr;e.d1 programmi 41 ) Report
g9 -06.04. partecipazione dei pazienti e caregiver valutazione dei processi di coinvolgimento e partecipazione Piani di intervento
Bl ] dei pazienti e caregiver
2 &
&
‘E é 03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di Report
g5 miglioramento sulla base delle eventuali criticita ricontrate Piani di intervento
Y o
&
@ o
3 g
S
Y .= .y - . . .. . .
T N . . L. Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di -
é" < Sono formalizzate e messe in atto politiche e olitiche e procedure per la artef:)i azione e il Documento della Direzione
g § 2A.06.04.02 |procedure per la par el coinvolgi 01 P P P partecip: Procedura
wn =
<

clinico
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17-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

AREA CODICE REQUISITI Sg;)(];g;i]‘l 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
% Sono dlspon{bﬂl s‘l;ecll'ﬁche ?rqc;idureddl A La procedura tiene conto dell'obsolescenza e della eventuale
N 2A.07.02.01 programmazione deg 1]:cqu1st]1,. p“:li Ohtn’ e 02 disponibilita di nuove tecnologie per il miglioramento Procedura
g aftrezz.a'tuvre, ap'p?recc iature biomediche e dei dell'assistenza sanitaria attraverso un processo di valutazione
=1 dispositivi medici
& (HTA)
Ic] i \ i
2 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di Procedura
£ settore
S
N
£
& 04 Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura . Report
E Interviste al personale
<
E .
: Documento della Direzione
g .
~§ E' adottato un documento che definisce le responsabilita per Docume?eocrtliiecloDlrertore
2 ) . . . . .
é Sono definite le modalita per I'uso sicuro, o Tuso siewro, apprctpnato.ed economico di ogni Documento del Responsabile
N N . apparecchiatura biomedica
o 2A.07.02.02 appropriato ed economico delle apparecchiature Intranet
e biomediche sia sotto il profilo funzionale che Archivi
tecnologico.
02 Il documento ¢ conosciuto dal personale interessato Liste (,h distribuzione
Interviste al personale
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17-MRG-MonoP-1.1 CHECKLIST GEN-B8 AssOspedalieraRegimeOrdinarioMonopresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per 1’accreditamento delle strutture di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

DICE P . .
AREA CODICE REQUISITI slfij\]';];:)(]?:NZi EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Vi e id he ' i i il i fabbi i -

& 1 ¢ cvidenza che | Organlz;azlqne rieva 1 1abbisOgnll py  umento della Direzione
S ) . . i 01 emergenti sia in ambito organizzativo sia di dotazione di

- Sono definite modalita strutturate per la rilevazione tecnologie Report

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

looict : I

g g t giche € or ive da imp are Vi & evidenza della adozione di azioni conseguenziali in T

S 2 02 . . . L . Piani di intervento

5] relazione ai fabbisogni rilevati

E K

g L'O izzazi it I'efficacia dell'int S . . .

- = rgamzze.nzl.one m?m ora e cac.la e. m er(f Vi & evidenza della valutazione dell'efficacia e dell'efficienza,

s © 2A.07.03.02 |percorso di innovazione attuato (rilevazione dei 01 X Lo Report

v © P . PPN . delle innovazioni introdotte

2 analisi, , valutazione)

k|

N

g L'Organizzazione adotta specifici provvedimenti per integrare|

‘: k 01 l'attivita didattica e di ricerca con l'attivita assistenziale| Documento della Direzione

= . qren . . .

g ~ 2A.07.03.03 L'Organizzazione ha definito le modalita di definendo ruoli, responsabilita e risorse impiegate

'E e integrazione di assistenza, didattica e ricerca.

<

< Vi & evidenza della valutazione dei risultati dei provvedimenti

“ 02 Report

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

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Ly " . . . . L Documento della Direzione
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella| . ..
.. s . . . s Carta dei Servizi
01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita|
. o Procedura
assistenziali . .
Linee guida
S . . . PR - Documento della Direzione
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto dei ritmi fisiologici della . ..
. s g . : B Carta dei Servizi
02 persona nella definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento|
PR L Procedura
delle attivita assistenziali . .
Linee guida
Documento della Direzione
03 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di Carta dei Servizi
svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini Procedura
Linee guida
= Documento della Direzione
< 04 L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di Carta dei Servizi
svolgimento delle attivita assistenziali relative al percorso nascita Procedura
Linee guida
Documento della Direzione
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 iderand Linee guida
& 2A.08.01.01 le diverse esigenze relative all'eta, al genere ed a . o . . S . | Documento dt?lla Direzione
-08.01. particolari condizioni di salute e di fragilita fisica e 06 L Orgaqxzzazlqne t?ormsce-suppo_n:o psmologlco in situazioni specifiche quali Carta dei Servizi
psicologica e tenendo conto delle specificita oncologia, trapianti, malati terminali Ifrocedu}ra
religiose, etniche e linguistiche Linee gmda. .
. . . . N . . .|  Documento della Direzione
L'Organizzazione adotta specifiche modalita di accoglienza e di . ..
- R . s . Carta dei Servizi
07 svolgimento delle attivita assistenziali per le donne che hanno subito|
. Procedura
Fad violenza . .
= Linee guida
5 —
. . o . . . .| Documento della Direzione
o L'Organizzazione adotta specifici provvedimenti finalizzati . .
. . . o . 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
& Documento della Direzione
- 0 L'Organizzazione adotta provvedimenti finalizzati all'ampliamento degli| Carta dei Servizi
orari di visita e permanenza dei familiari nelle terapie intensive Procedura
Linee guida
. . . . . . A . Documento della Direzione
L'Organizzazione adotta provvedimenti finalizzati a consentire i rapporti . ..
; e X N S Carta dei Servizi
10 con i familiari nei casi in cui non & possibile I'accesso alla struttura da parte
S . Procedura
dei visitatori . .
Linee guida
1 Vi ¢ evidenza che i provvedimenti adottati sono portati a conoscenza degli Carta dei Servizi

utenti

Opuscoli informativi






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

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME ORDINARIO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
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 . . . I lita delle relazioni Il programma prevede la formazione degli operatori sanitari alle abilita
2A.08.01.02 ¢ rga;nzz.azl.m:.e aSS}tcur.a a q,“at‘, a 1 clle fre a,?mf‘ 02 procedurali di  counselling (empatia, congruenza, accettazione| Documento della Direzione
=z ra prolessionisti sanitari, pazienti € loro familiari incondizionata, comunicazione di “cattive notizie”).
<
1l programma prevede I'implementazione di progetti di miglioramento sulla I
03 prosr . .p.l‘v. 1mp “ prog i migl v Documento della Direzione
base delle criticita riscontrate
o1 Vi ¢ evidenza che la struttura adotta modalita di lavoro basate su un| Documento della Direzione
2, L'Organizzazione adotta modalita di lavoro approccio multidisciplinare Procedura
° 2A.08.01.03 second.o lehlogiche dell"équipe 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
— E' disponibile ed immediatamente reperibile una procedura che semplifica L
5 . X . . .. 5 L Documento della Direzione
2 . 5 01 gli adempimenti amministrativi per l'accesso alle prestazioni sanitarie per
. Esistono Procedura per I'accesso agevolato alle T X . Procedura
L A . . categorie di utenti specifiche
prestazioni assistenziali, semplificando gli
adempimenti amministrativi ed assicurando
2A.08.01.04 empiment! B
un'informazione tempestiva e trasparente, con
R rticol iferi to all" all. R N . Liste di distribuzione
= particotare ritertmento altaccesso a”a 02 Vi & evidenza che la Procedura ¢ conosciuta dal personale

documentazione sanitaria entro tempi predefiniti

Interviste al personale
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18-MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-B9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio - CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

SUBCODICE

tempi di attesa conformemente alle disposizioni vigenti

Relazione dell'Azienda

Valutazione a cura dell'Assessorato
Regionale della Salute

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
° g 01 La Direzione ha adottato un sistema di controllo di gestione |Documento della Direzione
)
Y &
,5 g‘ 2A.01.01.01 |E'adottato un sistema di controllo di gestione
N
N
g 3 02 11 sistema di controllo di gestione consente di monitorare 1o| Documento della Direzione
§ 8 stato di attuazione del piano annuale delle attivita
& §
o &
=Rz . - . n n
g Sistema di moqltoragglo dei Valutazione a cura del GdV
g ;g Tempi di attesa (Strutture pubbliche)
g .
E ] o1 L'agenda di prenotazione dell'organizzazione & inclusa nel| (Strutture Pubbliche)
il = sistema di prenotazione (CUP) dell'ASP di riferimento . DA Valutazione a cura dell'Assessorato
E £ Relazione dell'Azienda Regionale della Salute
kS ; E' disponibile un sistema che garantisce la Sanitaria Provinciale (Strutture private)
53 2A.01.01.02 |trasparenza, l'aggiornamento sistematico delle liste (Strutture private)
g3 T di attesa e informazioni trasparenti in tempo reale Sistema di monitoraggio dei .
= 8 .. N P . g Valutazione a cura del GdV
s 3 sulle prenotazioni delle prestazioni sanitarie Tempi di attesa .
R (Strutture Pubbliche) (Strutture pubbliche)
= E 02 L'organizzazione produce i dati necessari al monitoraggio deif " """ "~ """
25
S

Sanitaria Provinciale
(Strutture private)

1di15
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18-MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-B9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio - CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture sanitarie di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO 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!
é 01 documenti rilevanti per l'organizzazione e lo svogimento| Documento della Direzione
g delle attivita
&
2
2
-
< Il sistema di gestione documentale adottato definisce le
] 02 modalita di redazione, approvazione e distribuzione dei| Documento della Direzione
g documenti
7]
2
2
<
3 Il sistema di gestione documentale adottato definisce le|
= 03 cx g & . . . Documento della Direzione
bS] modalita di classificazione dei documenti
£
<
=
E Il sistema di gestione documentale garantisce che le|
04 modifiche ai documenti siano effettuate in maniera| Documento della Direzione
controllata
‘g
o L'O d diun di gestione 11 sistema di gestione documentale garantisce la disponibilita| A
5 2A.01.01.03 R pl & 05 X gest . . & P Documento della Direzione
S documentale strutturato dei documenti ai destinatari quando serve
&
3
11 sistema di gestione documentale garantisce che le versioni|
06 non piu vigenti siano archiviate in modo corretto e separate| Documento della Direzione
dalle versioni vigenti
=
)
g
11 sistema di gestione documentale definisce le modalita di! .
'E 07 . 8 L - . Documento della Direzione
s monitoraggio della applicazione dei documenti
2=}
5
g
]
oy Vi ¢ evidenza che ¢ svolta una specifica attivita formativa
< N . . Report
< 08 sull'utilizzo del sistema documentale rivolta al personale neo! L .
< Fascicoli personali
= assunto
]
=
= Vi ¢ evidenza che viene periodicamente valutata
i 09 l'applicazione dei principi e delle norme del sistema di Report
gestione documentale adottato dal'Organizzazione
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18-MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-B9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio - CRITERIO 1

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

STRUTTURA:

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

AREA CODICE REQUISITI S];I‘lli([?)%glz(;E EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
— 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
g L'Organizzazione partecipa all'attivita delle reti modalita organizzative
S assistenziali costituite dalla progr i
G 2A.01.02.01  |resionale (es.: traumi, ictus, infarto, RRTE). i Il documento definisce le modalita di integrazione delle o
< applica alle strutture che rientrano nelle reti 02 R e L Documento della Direzione
= assistenziali definite dalla programmazione attivita assistenziali tra ospedale e territorio
o
é regionale
g 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
5 nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
] . . . . - .
5 " S . i . Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
B :s:)i;tgea:zlizazl?z;lg:fxrp:::l‘l:;:tai\?ileagil‘tI:raa:ieau:l:erle:l:)lore 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
g per il paziente adulto e pediatrico costituite dalla modalitd organizzative
5 programmazione regionale (L 15 marzo 2010 n. 38 - . -
E 2A.01.02.02 “Disposizioni per garantire l'accesso alle cure 02 il 'dchumgnto Qeﬁmsce le modahta. ch- integrazione delle Documento della Direzione
! palliative e alla terapia del dolore” . Si applica alle attivita assistenziali tra ospedale e territorio
I
i strutture che rientrano nelle reti assistenziali . . . -
definite dalla programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report

nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti
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18-MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-B9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio - CRITERIO 1

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

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

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione Elemento valutato Note
Esistono documenti aziendali che esplicitano il ruolo
% . L. ) . 01 dell'Organizzazione nell'ambito della rete e definiscono le| Documento della Direzione
85 = L Of‘gam'zzazm.ne p.arteapa a. pro{gramx.m di . . modalita organizzative
g Rl realizzazione di reti tra centri regionali li ed|
< N i i i i i Il documento definisce le modalita di integrazione delle] L
E g § [2A.01.02.03 mte.mazmnal.l deﬁ.mte dalla programmazione 02 A iali dal L mieg Documento della Direzione
g 25 regionale. (Si applica alle strutture che rientrano attivita assistenziali tra ospedale e territorio
o % § nelle reti assistenziali definite dalla
~B programmazione regionale). 03 Vi ¢ evidenza della valutazione annuale delle attivita svolte Report
] nell'ambito della rete sulla base di dati e indicatori predefiniti P
.S E L o .
I 3 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione soddisfa correttamente e
E E 9 5 2A.01.04.01 L'Organizzazione soddisfa il debito informativo o1 puntalmente i debiti informativi verso la Regione e il NSIS, Archivio Assessorato Valutazione a cura dell'Assessorato
E g g I verso la Regione e il NSIS conformemente alle procedure definite dalla Regione e dal regionale Salute Regionale della Salute
. £ R Ministero della Salute
I8
s} In vigore dal 1 aprile 2024 per
4 S L . ccreditamento di nuove strutture o pe
2 Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione ha adottato modelli a X lamento i nuove st T€ 0 per
8 R o . A . . - l'avvio di nuove attivita in strutture
5 01 organizzativi e di gestione idonei a prevenire i reati connessi | Documento della Direzione preesistenti
3 allo svolgimento dell'attivita da parte del prorpio personale . N . .
< & P prorpio p In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
o . . .
g e per verifiche di mantenimento
g
£ In vigore dal 1 aprile 2024 per
] L'Organizzazione ha affidato la funzione di vigilanza sul accreditamento di nuove strutture o per
L'Organizzazione ¢ dotata di un sistema per la funzionamento dei modelli organizzativi e di gestione - l'avvio di nuove attivita in strutture
2 2A.01.06.01 N A 02 ; . o , . .. |Documento della Direzione . )
g prevenzione dei reati adottati ad un organo interno munito di poteri autonomi di ocumen a Lirezion: preesistenti
2
o iniziativa e controllo In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
2 e per verifiche di mantenimento
£
£} In vigore dal 1 aprile 2024 per
g accreditamento di nuove strutture o per
= Vi e evidenza dell'attivita di controllo effettuata dall'organo - T'avvio di nuove attivita in strutture
2 03 Documento della Direzione
2 . .
s preesistenti
©
=
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per ’accreditamento delle strutture sanitarie di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

DICE .1 . .
AREA CODICE REQUISITI SIEZJ:;(I:)(]?ZNZ(I:A EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente
valutazioni sulla qualita del percorso assitenziale e sulla
01 sy sy : . .. . Report
conformita delle attivita realizzate ai protocolli e linee guida
adottati
E' documentata un'attivita di valutazione della 02 Vi é evidenza che I'Organizzazione, in esito alle valutazioni Report
2A.02.04.01 |qualita del percorso di assistenza, dalla presa in effettuate, adotta programmi di miglioramento Piani di intervento
.02.04. s
carico alla dimissione
03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione Report
dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati P
04 Vi ¢ evidenza che gli esiti delle valutazioni effettuate e dei Report
programmi di miglioramento sono diffusi agli operatori Intranet
° Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione raccoglie in modo Documento della
g 01 strutturato le valutazioni del percorso di cura da parte dei Direzione
E 2A.02.04.02 E' documentata un'attivita di valutazione del pazienti ¢ dei familiari Report
E percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione utilizza le valutazioni dei Report
%) 02 pazienti e dei familiari per la progettazione di programmi di e
'En miglioramento Piani di intervento
50
E In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
..‘é' nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
S P . . N e .. i i
= L'attivita svolta dall'Organizzazione ¢ conforme ai criteri di Archivio Assessorato . srru.tture preesistenti . .
: 01 . - . . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
~ appropriatezza definiti dalla normativa regionale Salute . R R
verifiche di mantenimento
Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
Salute
In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
2A.02.04.03 L'attivita assistenziale ¢ conforme agli standard di I volumi di attivita dell'Organizzazione sono conformi agli Archivio Assessorato . sthture preesistentl . .
A.02.04. ion . ops . 02 L . . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
qualita e appropriatezza definiti dalla normativa standard definiti dalla normativa regionale Salute . A R
verifiche di mantenimento
Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
Salute
In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
Gli esiti dell'attivita assistenziale svolta dall'Organizzazione | Archivio Assessorato . strufture preesistentt
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 ’accreditamento delle strutture sanitarie di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
- . . L Documento della
Vi e evidenza che I'Organizzazione effettua periodicamente .
01 L N : o Direzione
valutazioni sulla qualita della documentazione sanitaria
Report

-E 02 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione, in esito alle valutazioni Report
= effettuate, adotta programmi di miglioramento Piani di intervento
g
g
e 03 Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione monitora la realizzazione Report
E dei programmi di miglioramento e ne valuta i risultati P
g
S L Lo Lo . Report
3 Vi ¢ evidenza che gli esiti della valutazioni effettuate e dei . o
S e . 04  di migli diffusi agli . Liste di distribuzione
« 2A.02.05.01 E' documentata un'attivita di valutazione della programmi di miglioramento sono diffusi agli operatort Intranet
o qualita della documentazione sanitaria - - P -
< In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di
o . . PPN
g nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in
g S . . . . . - trutt istenti
;‘”: Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione alimenta il Fascicolo Archivio Assessorato . strufture preesistentt .
0 05 L 3 PN RN . In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
oy sanitario elettronico (FSE) con continuita e tempestivita regionale Salute . A R
s verifiche di mantenimento
j«i Valutazione a cura dell'Assessorato Regionale della
3 Salute
=
“ In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento di

Vi ¢ evidenza che il rilascio della documentazione clinica agli nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in

06 aventi diritto avviene entro i termini definiti dalla normativa Registrazioni strutture preesistenti
(Art. 4, c. 2L 24/2017) In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e per
verifiche di mantenimento






18-MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-B9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio - CRITERIO 3

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

STRUTTURA:

Criterio 3: Aspetti strutturali

DICE . . .
AREA CODICE REQUISITI S]E:J\-II;I(E)(];NZ(I:\ EVIDENZE Elementi di valutazione | Valutazione | Elemento valutato Note
L'Organizzazione ha adottato un programma per il
monitoraggio dell'idoneita della struttura e la raccolta di dati
o1 rgla’{ivi ad‘ incidenti, ilnforltuni e a.ltn ev<?nti a supporto 4611a Documento della Direzione
pianificazione della riduzione dei rischi (es. report, audit ed
incontri periodici relativi all'identificazione dei rischi e alla
° gestione della sicurezza)
g
g 11 programma prevede la pianificazione e l'inserimento a
& bilancio di risorse per il potenziamento o sostituzione di
1 E' stato formalizzato e messo in atto un programma 02 impianti, edifici o componenti necessari a garantire I'idoneita | Documento della Direzione
§ 2A.03.01.01 |di gestione del rischio ambientale e di gestione delle all'uso, la sicurezza e I'efficacia della struttura nel rispetto
= infrastrutture delle leggi, dei regolamenti e degli altri requisiti
=
=
g 1l programma definisce le modalita di gestione del rischio -
g 03 progr: . 1 gestt " Documento della Direzione
3 ambientale e delle infrastrutture
=
—
11 programma prevede attivita formative e di coinvolgimento
04 del personale per la sicurezza della struttura e dell'ambiente di | Documento della Direzione
lavoro
1l programma prevede eventuali azioni di miglioramento sulla -
05 progr: \a prevede ev “ i miglior 2| Documento della Direzione
base delle criticita riscontrate.
é&
I e In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento
s g Le attrezzature in uso presso 1'Organizzazione hanno una Verbali di collaudo di nuove strutture o per l'avvio di nuove
'g ] 2A.03.10.01 |L'Or disp di te e 01 anzianita di esercizio non superiore a 10 anni calcolata dalla . attivita in strutture preesistenti
S v .. Inventario . R R .
< & data di primo collaudo In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e
; = per verifiche di mantenimento
-
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18-MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-B9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio - CRITERIO 4

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

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA 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
2A.04.01.01 Le conoscenze acquisite all'esterno dell'Organizzazione
T | dell'Organizzazione sono condivise tra gli operatori
o 02 Vi & evidenza della condivisione delle conoscenze acquisite Report
'E all'esterno dell'Organizzazione Fascicoli personali
<
g Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione, al momento della definizione
“; o del rapporto contrattuale, ha verificato per il personale sanitario
ot K] e socio-sanitario, con riferimento alla posizione ricoperta, il
': K] L ) . 01 possesso dei requisiti generali e specifici richiesti per l'accesso al Fascicoli personali
c & I personale sanitario e soc'm—samtano € In pOSSESsO rapporto di dipendenza con il servizio sanitario nazionale:
g e 2A.04.01.02 d.e' requisiti “d}'esn lfe.rlacc.esstf al rapporto di cittadinanza, godimento dei diritti civili, specializzazione nella
> .8 dipendenza con il servizio sanitario nazionale per la discipli
o E eIl . plina.
v 2 posizione ricoperta
S8 TP . Lo o
'E 2 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
g dipendenza con il servizio sanitario nazionale
&
3
A L'Organizzazione ha definito gli standard di competenza per -
- 01 O.g zzaz .. gl P zap Documento della Direzione
posizione (job description)
1l personale sanitario e soci itario € in
2A.04.01.03 | B chi Ia posizione n
elle competenze richieste per la posizione ricoperta La struttura verifica periodicamente, per ciascun profilo Report
02 professionale, il conseguimento, da parte del personale, dei NP .
. L . Fascicoli personali
crediti previsti dal Programma nazionale ECM
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18-MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-B9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio - CRITERIO 4

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

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

STRUTTURA:

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA 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
L \ . Liste di distribuzi
2 . ) e . 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale 1ste di distribuzione
k] L'Organizzazione attribuisce i livelli di autonomia Interviste al personale
s 2A.04.01.04 |al personale medico conformemente alle specifiche . . . . . .
g tive rezionali Il responsabile di ciascuna articolazione organizzativa ha
S norma 8t 03 attribuito al personale medico i livelli di autonomia operativa per Documento del Responsabile
S8 ciascuna Area e per ciascuna procedura prevista dalla normativa Fascicoli personali
3 % regionale
< O
S & S .. Lo T . .
E‘é 4 04 Vi e evidenza della revisione periodica dei livelli di autonomia Documento del Responsabile
] conferiti Fascicoli personali
© 3
s 9
. 9 . . .
E E] 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
&h
E: 2A.04.01.05 L'Organizzazione effettua valutazioni periodich
- del personale
. . . . . Report
02 La valutazione comprende il monitoraggio del mantenimento Relzl;?one
delle competenze professionali relative al ruolo ricoperto S .
Fascicoli personali
:a =z In vigore dal 1 aprile 2024 per accreditamento
HE L'Organizzazione soddisfa gli obblighi assicurativi L'Organizzazione informa l'utenza dell'assolvimento degli di nuove strutture o per I'avvio di nuove
-] 2A.04.12.01 82 . grov! 01 obblighi normativi in materia di assicurazione (artt. 10 e 11 della Polizze assicurative attivita in strutture preesistenti
S8 definiti dalla normativa applicabile . 8 . .
a2 L. 8 marzo 2017, n. 24) In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi e
- per verifiche di mantenimento
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18-MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-B9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio - CRITERIO 5

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

STRUTTURA:

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
=
o EJ" . .
g7 Documento della Direzione
N 5 g o1 Sono formalizzate e messe in atto modalita di condivisione Documento del Direttore
a g E sistematica delle informazioni all'interno dell'organizzazione Tecnico
E g H Documento del Responsabile
sEg8 Sono formalizzati e implementati processi
S 2 EE | 24050101 000 0 S e TP processi
Sz 88 i alla circ delle
SRS O
= s . L .
E § § E' documentata una valutazione periodica dell'efficacia del Report
SEg 02 sistema di comunicazione interna alla struttura e dell'avvio di L p
=82 S . Piani di intervento
= g programmi di miglioramento, se necessario.
&
o soa . . . - . . . . .
T R Le modalita di comunicazione con il paziente e con i suoi|l Documento della Direzione
:: > 01 familiari sono descritte in un documento/procedura adottato Intranet
2 g E formalmente e immediatamente reperibile Archivi
SR & . .
b1 5 g‘ 4 E' stata formalizzata una procedura per l'appropriata
§ K] % | 2A.05.03.01 [modalita di comunicazione con il paziente e con i La procedura definisce le modalitd con cui informare il
8 ,% © 8 suoi familiari. 03 paziente e i suoi familiari in tema di prevenzione delle] Documento della Direzione
= 8E infezioni correlate all'assistenza
BT &
s S Liste di distribuzi
S N . iste di distribuzione
E- = 05 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
“ Interviste al personale
‘3
< g \ E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una
o & . s . s Procedura
£E9v53 procedura che definisce le modalita con cui informare il -
S g8 . X . AR s Documento della Direzione
g E = 01 paziente ed i suoi familiari sui diritti e le responsabilita, sulle Intranet
i) g o = modalita di ascolto, educazione e coinvolgimento dei pazienti Archivi
S = H
> R . e . . nel processo di cura
g = § g Sono definite le modalita per il coinvol e p
‘28 ¢ 2 | 2A.05.04.01 |, . P . P
S 225 l'ascolto attivo dei pazienti e dei familiari Procedura
B g 22 E' adottata formalmente e immediatamente reperibile una L
S g ® . s . L. Documento della Direzione
s2 03 procedura che definisce le modalita con cui acquisire il Intranet
" EE consenso informato .
e .E § Archivi
=g° S . Liste di distribuzione
3= 04 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
Interviste al personale
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18-MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-B9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio - CRITERIO 6

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

11di 15

SUBCODICE
EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
EVIDENZA
In vigore dal 1 aprile 2024 per
accreditamento di nuove strutture o per
E' formalmente individuato un responsabile della funzione di . l'avvio di nuove attivita in strutture
01 . Incarico formale . .
Risk Management preesistenti
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
. R L accreditamento di nuove strutture o per
11 Risk manager & un professionista in possesso delle . . R R
. . Curriculum vitae l'avvio di nuove attivita in strutture
02 competenze definite dalla normativa (Art. 1, c. 540 L. . . .
Fascicolo personale preesistenti
208/2015) . . . .
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 ¢ dotata di un Comitato valutazione - l'avvio di nuove attivita in strutture
03 o N . . Documento della Direzione . .
sinistri di cui il Risk Manager ¢ membro stabile e effettivo 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
segnalazione di "near miss", eventi avversi ed eventi - l'avvio di nuove attivita in strutture
04 . X L R o Documento della Direzione . .
sentinella comprensivo dei dati raccolti attraverso il sistema preesistenti
Simes In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento
In vigore dal 1 aprile 2024 per
- I A . accreditamento di nuove strutture o per
Vi e evidenza che l'applicazione di linee guida, buone R R P
. L . . . l'avvio di nuove attivita in strutture
05 pratiche, raccomandazioni, check-list, ed altri strumenti per la Report 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 nuove strutture o per
L'Organizzazione redige annualmente una relazione sulle R R
L2 . . . . . l'avvio di nuove attivita in strutture
06 attivita svolte per la gestione del rischio, sugli eventi occorsi, Report reesistenti
sulle azioni correttive eventuamente adottate . pr . .
In vigore dal 1 aprile 2025 anche per rinnovi
e per verifiche di mantenimento






18-MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-B9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio - CRITERIO 6

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

STRUTTURA:

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
\ . . o Documento della Direzione
E' adottata formalmente e immediatamente reperibile un
. L Proecdura
o 01 documento/procedura che definisce le modalita per la Intranet
S comunicazione ai pazienti e/o familiari degli eventi avversi ..
-] Archivi
- R . Liste di distribuzione
:_g E 02 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale .
S o Interviste al personale
2
£ §
< 3
3 = L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure] Documento della Direzione
£ é" Sono definite modalita e procedure per la gestione 03 formalizzate, conosciute e immediatamente reperibili per la| Procedura
g 2 2A.06.03.01 |dell'impatto degli eventi avversi sugli utenti, gestione dell'impatto di un evento avverso sugli operatori
.S sull'organizzazione e verso l'esterno.
] § L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure] Documento della Direzione
g 04 formalizzate per la comunicazione verso l'esterno degli eventi!
&g X Procedura
< avversi
5
< L'Organizzazione ha definito modalita e/o procedure| Documento della Direzione
) 05 8 p
g formalizzate per la risoluzione stragiudiziale dei conteziosi Procedura
£
Ll
06 Vi ¢ evidenza della applicazione delle procedure adottate Report
Report
) o1 Vi ¢ evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver Piani di intervento
g nella definizione del percorso assistenziale Interviste a pazienti e
§ caregiver
1
g* Sono definite le modalita di coinvolgi e Vi ¢ evidenza dell'implementazione di programmi di Report
2A.06.04.01 L P . i i i di coi i ipazi
5 partecipazione dei pazienti e caregiver 02 va?utaz.lone. dei processi di coinvolgimento e partecipazione Piani di intervento
o dei pazienti e caregiver
S oo
L &
] E 03 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di Report
E miglioramento sulla base delle eventuali criticita ricontrate Piani di intervento
L
o
8
v .2 L . . . . .
B . . . Vi ¢ evidenza della formalizzazione e implementazione di L
g S Sono formalizzate e messe in atto politiche e . p. . .| Documento della Direzione
] g P . . politiche e procedure per la partecipazione e il
g 8§ 2A.06.04.02 |pr per la partecip e il coinv 01 . . . L R . R Procedura
s < IR e . s e . coinvolgimento dei pazienti ai processi di gestione del rischio| L
2 dei pazienti ai processi di gestione del rischio clinico clinico Piani di intervento
<
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18-MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-B9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio - CRITERIO 7

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture sanitarie di
ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO
STRUTTURA:
Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione
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
tecniche di prodotti, attrezzature, apparecchiature biomediche Archivi
e dei dispositivi medici
L
% Sono dlspon{bﬂl s‘l;ecll'ﬁche ?rqc;idureddl A La procedura tiene conto dell'obsolescenza e della eventuale
8 2A.07.02.01 |Prosrammazione deg 1]:cqu1st]1,. p“:li Ohtn’ dei 02 disponibilita di nuove tecnologie per il miglioramento Procedura
g ‘aiztrezz.a'tuvre, a;ip?recc iature biomediche e dei dell'assistenza sanitaria attraverso un processo di valutazione
g spositivi medici (HTA)
Ic] i \ i
2 03 La procedura tiene conto dell'adeguamento alle norme di Procedura
£ settore
S
N
£
& 04 Vi ¢ evidenza dell'applicazione della procedura . Report
E Interviste al personale
<
g
e Documento della Direzione
g .
~§ E' adottato un documento che definisce le responsabilita per Docume?eocrtliiecloDlrertore
2 ) . . B .
é Sono definite le modalita per I'uso sicuro, o Tuso siewro, apprctpnato.ed economico di ogni Documento del Responsabile
N N . apparecchiatura biomedica
o 2A.07.02.02 appropriato ed economico delle apparecchiature Intranet
e biomediche sia sotto il profilo funzionale che Archivi
tecnologico.
02 Il documento ¢ conosciuto dal personale interessato Liste (,h distribuzione
Interviste al personale
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18-MRG-MonoP-1.0 CHECKLIST GEN-B9 AssOspedalieraRegimeDiurnoMonopresidio - CRITERIO 7

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

STRUTTURA:

Criterio 7 - Processi di miglioramento ed innovazione

DICE .o . .
AREA CODICE REQUISITI sg\]';];:)(]?:NZi EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
" A - N - . ; . ] .
R Vi e ev}dgnzg che IIOIgamz-zazlo.ne r.ﬂeva- i fab.blsogm Documento della Direzione
v, . . N A 01 emergenti sia in ambito organizzativo sia di dotazione di
] Sono definite modalita strutturate per la rilevazione tecnologie Report
.E g X 2A.07.03.01 |dei fabbisogni emergenti e delle innovazioni
=8 logict i impl L . Lo S
R ¢ 5 ¢ or ive da imp are Vi ¢ evidenza della adozione di azioni conseguenziali in o
=% 02 . - . . . Piani di intervento
< § relazione ai fabbisogni rilevati
£ 5
o &
EEE L'Organizzazione monitora I'efficacia dell'intero
< g 8 . . s . . Vi ¢ evidenza della valutazione dell'efficacia e dell'efficienza
< B 2A.07.03.02 |percorso di innovazione attuato (rilevazione dei 01 delle innovazioni introdotte Report
© 3 fabbi i, analisi, adozione, valutazione)
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Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per I’accreditamento delle strutture sanitarie di

ASSISTENZA OSPEDALIERA in REGIME DIURNO MONOPRESIDIO

STRUTTURA:

Criterio 8 - Umanizzazione

SUBCODICE . . .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA EVIDENZE Elementi di valutazione Valutazione Elemento valutato Note
Ly " . . . . s Documento della Direzione
Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto della multiculturalita nella| . ..
. ca . . . R Carta dei Servizi
01 definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento delle attivita|
. o Procedura
assistenziali . .
Linee guida
L . . . P D to della Direzi
- Vi ¢ evidenza che 1'Organizzazione tiene conto dei ritmi fisiologici della ocumento deta Direzione
- Sx o . . R Carta dei Servizi
02 persona nella definizione delle modalita di accoglienza e di svolgimento|
PR L Procedura
delle attivita assistenziali . .
3 Linee guida
o« Le attivita assistenziali-organizzative sono . o . o . | Documento della Direzione
g orientate all'accoglienza di pazienti considerando 03 LOrgamzzazmne e%df)t‘ta .speclftlcl'@ n}Od&lht{a ) di accoglienza e di Carta dei Servizi
b IAOB.01.01 le diverse esigenze relative all'eta, al genere ed a svolgimento delle attivita assistenziali per i bambini I?xocedu_xa
2 particolari condizioni di salute e di fragilita fisica e Lmecel ;ﬁnda. _
3 psicologica e tenendo conto delle specificita Lo . . d ifich dalita di . i Documentod ‘? a Dfre.zmne
< religiose, etniche e linguistiche 05 rganizzazione  a .ot‘ta specifiche modalita  di accoglienza e di Carta dei Servizi
= svolgimento delle attivita assistenziali per gli anziani Procedura
E Linee guida
. . . I . . .___..| Documento della Direzione
L'Organizzazione adotta specifici provvedimenti finalizzati W X ez
X X . S . e Carta dei Servizi
08 all'ampliamento degli orari di visita e permanenza dei familiari nelle Procedura
strutture residenziali (ospedaliere e non ospedaliere) . .
g Linee guida
v}
— 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 . . N L alita delle relazioni Il programma prevede la formazione degli operatori sanitari alle abilita
= 2A.08.01.02 rgamzz‘azx.on.e ass}cul:a a q.n 1.ta cllere a‘ZTOIZt.l 02 procedurali di  counselling (empatia, congruenza, accettazione| Documento della Direzione
= tra professionisti sanitari, pazienti e loro familiari B . - Ce P
incondizionata, comunicazione di “cattive notizie”).
1l programma prevede l'implementazione di progetti di miglioramento sulla -
03 proer @ preve P prog el Documento della Direzione
E base delle criticita riscontrate
2. o1 Vi & evidenza che la struttura adotta modalita di lavoro basate su un| Documento della Direzione
° . e
L'Organizzazione adotta modalita di lavoro approccio multidisciplinare Procedura
2A.08.01.03 secondo le logiche dell'¢quipe multidisciplinare e la
DA 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
& Esistono Procedura per I'accesso agevolato alle E .dlspoml.nle eq 1mme_d¥atan}e¥1te re?enbﬂe una procedl?ra _che s_emphﬁca Documento della Direzione
prestazioni assistenziali, semplificando gli 01 gli adempu_nentl §mmxplsuat1v1 per l'accesso alle prestazioni sanitarie per Procedura
2A.08.01.04 adempimenti amministrativi ed assicurando categorie di utenti specifiche
e un'informazione tempestiva e trasparente, con
e rticol iferi to all" all. N N . Liste di distribuzione
= particotare rifertmento altaccesso a”a 02 Vi & evidenza che la Procedura ¢ conosciuta dal personale

documentazione sanitaria entro tempi predefiniti

Interviste al personale
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19-SCHEDE MANUALE MRG-MonoP-1.1-01-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 NMalEszions
SI/NO
DDIR.O1 11 documer}to r1.porta la denominazione
dell’Organizzazione
DDIR.02 11 documento ha un titolo
DDIR.03 11 documento ha una codifica
11 documento ha un numero e/o data di revisione e/o
DDIR.04 R
data della versione corrente
DDIR.05 Il documento ha una data di emissione e/o adozione
DDIR.06 1 dc.)cumentc? ha un sommario ed un numero di
pagine definito
DDIR.07 11 documento riporta nome e firma del redattore
DDIR.08 11 d-CJ-(:umento riporta nome e firma di chi lo ha
verificato e controllato
Adeguato se adottato dal Legale rappresentante
del'Organizzazione o da soggetto da questi
DDIR.09 Il 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 é 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.nf) definiti lambito di apphcazm:ne ¢ le situazioni in
cui il documento deve essere applicato
DDIR.12 1l documento ha una validita definita E chu%r:'ﬂPente d?ﬁ.n.lto i Perlod'o in cut il documento
ha validita: data inizio e di termine
DDIR. 13 Definizioni E rlpor-ta'.to 1? 31g.r‘11f1cato di sigle, acronimi,
abbreviazioni utilizzate nel documento
DDIR. 14 Descrizione delle attivita Verlﬁcarf: Fh‘? siano c'hlara?nente. 1nd1v1dua'te le attivita,
le modalita di esecuzione, i mezzi necessari
DDIR.15 Responsabilita Son(? 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
id iati in azzurro i CRITERI ESSENZIALI
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19-SCHEDE MANUALE MRG-MonoP-1.1-02-PROC-SNRS

Organizzazione

Validazione dei documenti

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

Denominazione del documento (titolo e codice):

Documento valutato con riferimento al Requisito Cod.:

. Valutazione
Codice DESCRIZIONE Criteri per la verifica SI/NO/NA
PROC.01 I documer.lto rl.porta la denominazione
dell’'Organizzazione
PROC.02 11 documento ha un titolo
PROC.04 11 documento I'%a un numero e/o data di revisione €/o
data della versione corrente
PROC.05 Il documento ha una data di emissione e/o adozione
Adeguato se adottato dal soggetto responsabile della
PROC.09 11 documento riporta nome e firma di chi lo ha adottato |articolazione organizzativa, in base all'organigramma
dell'Oreanizzazione
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 N s .
documento ¢é redatto secondo i principi dell'EBM adottare, se la procedura riguarda un problema
assistenziale
S definiti l'ambito di licazi le situazioni i
PROC.11 Il documento ha un ambito definito di applicazione O.n? CHnItl Tampbito ¢1 app 1caz19ne © ¢ situaziont in
cui il documento deve essere applicato
PROC.13 Descrizione delle attivita Verlﬁcarfe Fh(? siano c.hlara.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 Yerlflcare che gli eventuali allegati siano parte
integrante del documento
Sono descritti gli indicatori e le modalita di calcolo da
PROC.17 Monitoraggio utilizzare per il monitoraggio dell'effettiva realizzazione
delle attivita previste dal documento
Valutazione
C/NC
Tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore celeste)
PROC.E Validazione del documento sonoisoddistatti=-CONFORME

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

”

Bl tich 5

* Si applica

te alle Pr e inerenti pr

iali (Es.: Pr i

eil tr to delle lesioni da pressi

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

i in azzurro i CRITERI ESSENZIALI
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19-SCHEDE MANUALE MRG-MonoP-1.1-02-PROC

Organizzazione

Validazione dei documenti

Procedura
(Per TUTTE le strutture NON classificate "strutture non residenziali semplici")
Denominazione del documento (titolo e codice):
Documento valutato con riferimento al Requisito Cod.:
: Valutazione
Codice DESCRIZIONE Criteri per la verifica SI/NO/NA
PROC.01 I documer.lto rl.porta la denominazione
dell’'Organizzazione
PROC.02 11 documento ha un titolo
PROC.03 Il documento ha una codifica
PROC.04 11 documento ha un numero e/o data di revisione e/o
data della versione corrente
PROC.05 Il documento ha una data di emissione e/o adozione
PROC.06 11 dz.)cumentz? ha un sommario ed un numero di
pagine definito
PROC.07 Il documento riporta nome e firma del redattore
PROC.08 11 d.ocumento riporta nome e firma di chi lo ha
verificato e controllato
Adeguato se adottato dal soggetto responsabile della
PROC.09 11 documento riporta nome e firma di chi lo ha adottato |articolazione organizzativa, in base all'organigramma
dell'Organizzazione
E' indicata la fonte, scientificamente rilevante, da cui
PROC.10 * Se la procedura riguarda un problema assistenziale il |derivano le prescrizioni relative ai comportamenti da
: documento ¢é redatto secondo i principi dell'EBM adottare, se la procedura riguarda un problema
assistenziale
S definiti l'ambito di licazi le situazioni i
PROC.11 Il documento ha un ambito definito di applicazione O.n? CHnItl Tampbito ¢1 app 1caz19ne © ¢ situaziont in
cui il documento deve essere applicato
PROC.12 Definizioni E r1p01:taF0 11. 51g'n.1ﬁcato di sigle, acronimi,
abbreviazioni utilizzate nel documento
PROC.13 Descrizione delle attivita Verificar.e ?ht? siano c.hiara.mente. individua.te le attivita,
le modalita di esecuzione, i mezzi necessari
PROC. 14 Responsabilita Sonc') identificati i responsabili di ciascuna delle attivita
previste nel documento
PROC.15 Allegati Yerlﬁcare che gli eventuali allegati siano parte
integrante del documento
Verificare che i riferimenti normativi citati nel
PROC.16 Riferimenti dochentQ (legg1, 11n§e gu1da., direttive o
dell'Organizzazione) siano chiaramente indicati e
facilmente reneribili
Sono descritti gli indicatori e le modalita di calcolo da
PROC.17 Monitoraggio utilizzare per il monitoraggio dell'effettiva realizzazione
delle attivita previste dal documento
Valutazione
C/NC
Tutti i criteri sono soddisfatti -> CONFORME
PROC.E Validazione del documento L. i i
Non tutti i criteri sono soddisfatti -> NON CONFORME
* Si applica lusi te alle Pr e inerenti probl, tich i iali (Es.: Pr i eil tr to delle lesioni da pressi
gestione della nutrizione artificiale domiciliare; gestione della Sindrome da immobilizzazione, ecc.)
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19-SCHEDE MANUALE MRG-MonoP-1.1-03-PROT

Organizzazione

Validazione dei documenti

Toid -

i in azzurro i CRITERI ESSENZIALI

Protocollo
Denominazione del documento (titolo e codice):
Documento valutato con riferimento al Requisito Cod.:
Codice DESCRIZIONE Criteri per la verifica fiiutsz cue
SI/NO
PROT.O1 11 dz’)cumer.lto r1.porta la denominazione
dell’'Organizzazione
PROT.02 Il documento ha un titolo
PROT.03 Il documento ha una codifica
PROT.04 11 documento hfl un numero e/o data di revisione €/o
data della versione corrente
PROT.05 Il documento ha una data di emissione e/o adozione
PROT.06 I dc.)cumentc') ha un sommario ed un numero di
pagine definito
PROT.07 11 documento riporta nome e firma del redattore
PROT.08 I dpcumento riporta nome e firma di chi lo ha
verificato e controllato
Adeguato se adottato dal soggetto responsabile della
PROT.09 I1 documento riporta nome e firma di chi lo ha adottato |articolazione organizzativa, in base all'organigramma
dell'Oreanizzazione
E' indicata la fonte, scientificamente rilevante, da cui
PROT.10 Il documento é redatto secondo i principi del'EBM derivano le pr(-':smrlzmm relative al. comportamenti da
adottare con riferimento allo specifico problema
assistenziale
E' indicato il motivo per cui é stato adottato il
PROT.11 Il documento ha uno scopo definito documento e quali sono gli obiettivi specifici che si
prooone di ragegiuneere.
PROT.12 Il documento ha un ambito definito di applicazione So}’l.o definiti 'ambito di appllca219ne ¢ le situazioni in
cui il documento deve essere applicato
PROT.13 Definizioni E' ripmjtatvo il. sig.r?iﬁcato di sigle, acronimi,
abbreviazioni utilizzate nel documento
PROT. 14 Descrizione delle attivita Verlﬁcarfe Fh(? siano c.hlara.mente. 1nd1v1dua.te le attivita,
le modalita di esecuzione, i mezzi necessari
PROT.15 Responsabilita Sono. identificati i responsabili di ciascuna delle attivita
previste nel documento
PROC.16 Allegati Yerlflcare che gli eventuali allegati siano parte
integrante del documento
Verificare che i riferimenti normativi citati nel
PROC.17 Riferimenti docTAment? (leggl, llne{e gulda., direttive o
dell'Organizzazione) siano chiaramente indicati e
facilmente reoeribili
Sono descritti gli indicatori e le modalita di calcolo da
PROT.18 Monitoraggio utilizzare per il monitoraggio dell'effettiva realizzazione
delle attivita previste dal documento
Valutazione
C/NC
Tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore celeste)
PROT.E Validazione del documento sionts) stodlilisiteiin - EONN0HNG —
Non tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore
celeste) sono soddisfatti -> NON CONFORME
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19-SCHEDE MANUALE MRG-MonoP-1.1-04-PINT

Organizzazione

Validazione dei documenti

Piano di intervento

Denominazione del documento (titolo e codice):

Documento valutato con riferimento al Requisito Cod.:

Codice DESCRIZIONE Criteri per la verifica fiiutsz cue
SI/NO
PINT.O1 il docurnelilto rllporta la denominazione
dell’Organizzazione
PINT.02 11 documento ha un titolo
PINT.03 Il documento ha una codifica
11 documento ha un numero e/o data di revisione e/o
PINT.04 .
data della versione corrente
PINT.05 11 documento ha una data di emissione e/o adozione
PINT.06 1 ds)cuments) ha un sommario ed un numero di
pagine definito
PINT.07 11 documento riporta nome e firma del redattore
PINT.08 11 documento riporta nome e firma di chi lo ha

verificato e controllato

Adeguato se adottato almeno dal soggetto responsabile
PINT.09 11 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 & stato adottato il
PINT.10 11 documento ha uno scopo definito documento e quali sono gli obiettivi specifici che si
propone di raggiungere.

Sono definiti I'ambito di applicazione e le situazioni in

PINT.11 Il documento ha un ambito definito di applicazione .. .
cui il documento deve essere applicato

PINT.12 11 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. mgr;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 Sono identificati i responsabili di ciascuna delle attivita|

previste nel documento

Verificare che gli eventuali allegati siano parte

PINT.16 Allegati integrante del documento

Verificare che i riferimenti normativi citati nel
documento (leggi, linee guida, direttive

PINT.17 Riferi ti
Herimentt dell'Organizzazione) siano chiaramente indicati e
facilmente reneribili
Sono descritti i criteri e le modalita da utilizzare per il
PINT.18 Monitoraggio monitoraggio dell'effettiva realizzazione delle attivita

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

idenziati in azzurro i CRITERI ESSENZIALI |
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19-SCHEDE MANUALE MRG-MonoP-1.1-05-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.:

i in azzurro i CRITERI ESSENZIALI

Codice DESCRIZIONE Criteri per la verifica Val:[t/a;:;me
DOCT.01 La doFumenta210ne riporta la denominazione del
fabbricante
DOCT.02 La doFumenta210ne riporta informazioni inerenti il
fabbricante
DOCT.03 La docum.entaz'lone ¢ riferibile al modello presente
nell'organizzazione
La d tazi de gli schemi elettrici . . . .
DOCT.04 a ocum(?n azione comprende g SC, emi ? € 1'.101 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'oreanizzazione
La documentazione comprende la garanzia del modello
DOCT.07 . . .
presente nell'organizzazione e/o la data di scadenza
Valutazione
C/NC
Tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore celeste)
DOCT.E Validazione del documento sono soddisfatti -> CONFORME
Non tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore
celeste) sono soddisfatti -> NON CONFORME






19-SCHEDE MANUALE MRG-MonoP-1.1 - 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.01 |Luogo dell'intervista

IPER.O2 Ruolo Professionale dell’intervistato

IPER.03 |Conosce il documento oggetto Si No
dell'intervista?

IPER.04 Come € venuto a conoscenza del Mi § stato Per caso
documento? notificato

IPER.OS Come valuta la sua conoscenza del Ottima Buona Insufficiente Scadente

documento/attivita?

Ha ricevuto formazione specifica

IPER.O6 sull'applicazione del documento,/modalita Si, approfondita | Si, adeguata | Si, insufficiente | No, nessuna
di svolgimento dell'attivita?
IPER.O7 Ritiene adegua.tg ?llo scopo la Si, molto St Non abbastanza | No del tutto
procedura/attivita? abbastanza
IPER.OS Mi puo descrivere gli obiettivi del Risposta molto Risposta Risposta Risposta
’ documento/attivita? precisa adeguata generica errata
Domanda specifica sulle sue . . . .
IPER.09 |responsabilita in un dato Rlsposta. molto Risposta Rlspo§ta Risposta
precisa adeguata generica errata

contesto/momento
Valutazione
C/NC

Tutti i criteri essenziali (evidenziati in colore
celeste) sono soddisfatti (risposta A o B) ->
CONFORME

Valutazione della sussitenza dell'evidenza

IPER.E AP . s . .
ai fini della conformita al requisito

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

IPER.N Note ed osservazioni dell’intervistatore

Evidenziati in azzurro i CRITERI ESSENZIALI
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