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ALLEGATO B Dgr n.

del

pag. 2/45

Fonte:intesa Stato Regioni 2012
{Allegato Al Disciplinare perla revisione
della normativa dell'accreditamento)

Fonte: Regione Veneto DGR 2501/2004 e successive integrazion

AUTORIZZAZIONE ALLESERCIZIO LR 22/2002

ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE Ir 22/2002

GENAROL.AU.2.8 La Direzione definisce annualmente il
{relativo all'azienda budget o un programma attivitd/risorse,
Sanitaria) EVIDENZE: documento di budget o

documento che esplicita i rapporto tra
attivita {tipo e volume) e le risorse {umane
e tecnologiche) principali

GENERD2.AC.2.1.2
{parzialmente)

E' walutato i grado di g&@gz%%@i@ degli
obiettivi di attivita defin base bisogni

GENERDLAU.L.2.1 Gli obiettivi sono articolati nel tempo
{relativo all'Azienda

sviluppo di reti assistenziali

continuitd dell’assistenza all’ utente.
Indicatori: Elementi essenziali della
procedura: 1) modalita di accesso; 2)
modalita assistenziali; 3) modalita di
dirissione; 4} passaggio in cura/presa in
carico dell’utente a/da altre ..

Sanitaria)
GENEROZ2.AU.2.1 E' valutato sistematicamente il grado di
raggiungimento degli obiettivi specifici
programmati
Requisito 1.2 programmi per lo GENEROG.ALLLL E' predisposta una procedura per garantire la | GENERO2.AC.3.8 Sono presenti linee guida e percorsi

diagnostico- assistenziali all'interno delle
.0, per patologie prevalenti (PARZIALE)

GENEROB.AC.L.Z

Esistono linee guida per la definizione delle
priorita di accesso alle prestazioni
{PARZIALE)

GENEROB.AC.L7

Sono disponibili protocolli, linee guida,
regolamenti interni e éi oi cura [P
per le prestazi servizi erogati
(PARZIALE)

GENEROZ.ACS

Le linee guida favoriscono H'in izione fra

gli operatori ospedalier e te
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ALLEGATO B Dgrn. del - | | pag. 4/45

Fonter Intesa Stato Regioni 2012 Fonte: Regione Veneto DGR 250172004 e successive integrazioni
{Allegato A, Disciplinare per la revisione
della normativa dell'accreditamento)

AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO LR 22/2002 ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE Ir 22/2002

GENERO5.AU.1.2.3 i sisterma informativo deve perseguire | GENEROS.ACLE Sono previsti collegamenti funz
seguenti obiettivi: archivi

- fornire il ritorno informativo alle strutture
organizzative, necessario per le valutazioni di
loro competenza (uo)

GENERDS.AUL1.2.2 I sistera informativo deve perseguire i GENEROS.AC.2.1.2 | E' resa possibile Videntificazione e 1a
seguenti obiettivi: (TRASLATO DA REQUISITO rintraceiak
DALI al2)

dei docy

- rispondere al debito informativo nei
confronti dei livelli sovra-prdinati

GENEROS5.AULZ.1 E’ stato predisposto un sistema interno di GENEROS.AC.2.1.3
gestione della documentazione sanitaria.

GENERDS.1.3.1 La Direzione assicura: GENEROS.AC.2.2

1.3.1 Vindividuazione dei bisogni informativi
dell'organizzazione
GENER05.1.3.2 La Direzione assicura:

1.3.2 la struttura del sistema informative

GENERDS,1.3.3 La Direzione assicura:

1.3.3 le modalitd di raceolta

GENEROS.1.3.4 La Direzione assicura:

1.3.4 la diffusione ed utilizzo delle
informazioni




ALLEGATO B Dgr n. del | ,, pag. 5/45

Fonte: Intesa Stato Regloni 2012 Fonte: Reglone Veneto DGR 2501/2004 e successive integrazion
(Allegato A. Disciplinare per la revisione
della normativa dell'accraditamento)

AUTORIZZAZIONE ALLUESERCIZIO LR 22/2002 ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE r 22/2007

GENERD3.AU.2.1 La Direzione predispone materiale
informativo a disposizione dell'utenza che
specifichi tipologia delle prestazioni
erogate,operatori responsabili delle
prestaziont , orari di apertura dei servizi e
altre modalita di accesso.
GEMNEROS.AULL3.5 {la Direzione assicura) la valutazione della
gualita dei dati

GENERD2.AU.2.6 Vengono svolte verifiche e valutazioni
periodiche della validita del Sistema
Informativo nel suo complesso.

Requisito 1.5: modalita e strumentidi | GENEROLAC.2.8.1 La Direzione definisce per le GENEROZ.AC.2.1.2  F'valutato il grado di raggiungimento degh
valutazione della qualitd dei servizi prestazioni/servizi erogati regolamenti “obiettivi di attivita definiti in base bisogni
interni efo standard di prodotto intesi come ,
linee guida , Protocolli o Profili di Cura
Aziendali (PCA) aggiornati,

EVIDENZA: per attivith sanitarie pil rilevanti
{selezionate per rischio, frequenza,
complessitd e per evidenze cliniche piu
frequenti o di maggior gravita)

GENEROL.ALLL.3.1 La Direzione aziendale ha designato un suo GENER0Z.AC.2.1.4 | E'valutato il grado di ragglungimento de
rappresentante (0 un gruppo con oblettivi in termini di costi sostenuti per
responsabile designato) che, a prescindere prestazioni/servizi erogati e/o processi
da altre responsabilita, abbia autorita e assistenziall (COSTH

responsabilita per garantire il
conseguimento degli obiettivi per la qualita
della struttura {relative all'azienda)
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ALLEGATO B Dgr n.

pag. 7/45

Fonte: intesa Stato Regioni 2012
{Allegato A, Disciplinare per la revisione |
della normativa dell’accreditamento)

Fonter Regione Veneto DGR 2501/2004 e successive Integrazioni

AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO LR 22/2002

ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE r 22/200

[

GENERDZAC2.1.4

assistenziali

GENEROZ.AC.3.7

Vengono effettuate valutazioni indiche
sull'outcome clinico

EVIDENZA: indicatori di esito

GENEROL.AC.2.8.2

| regolamenti interni e gh standard di
prodotio sono tempestivamente o
peripdicamente aggiormati
EVIDENZA: aggiornamento almeno
triennale

GENERO1ZAC.Z.8.

Le attivitd di valutazione svolte sono
documentate

GENERO2.ACLLA

La struttura effettua la valutazione
periodica delle attivita

EVIDENZA: indicator] di performance
{(POCO ATTINENTE)

GENEROLAC.L5.2

=

Le politiche per la qualita sono porta
conoscenza degli operatori

‘GENER0O2.AC.2.7

{ dati risultanti dalle attivita di valutazione
svolte vengono presentati e discussi con le
parti interessate {parziale perché riguarda

la struttura)
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ALLEGATO B Dgr n. del | pag, 9/45

Fonte: intesa Stato Regioni 2012 Fonte: Regione Veneto DGR 2501/2004 e successive integrazion
{Allegato A, Disciplinare per la revisione |
della normativa dell'accreditamento)

AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO LR 22/2002 ACCREDITAMENTOISTITUZIONALE Ir 22/2002

GENERO7.AC.2.5 Esiste traccia documentale del
cambiamenti apportati a fronte
dell'implementazions di progetti e/o
altivitd di miglioramento

Requisito 1.6: modalitd di prevenzione | GENERO3.AU.L.1 Esiste a livello aziendale un servizio di GENERO2.AC.4.2 E' valutato i grado di raggiunghmento ¢

e di gestione dei disservizi relazione con 'utente {informazioni, reclami, soddisfazione degli utent
ecc.) EVIDENZA: & rilevato sistematicamente {i
EVIDENZE: per l'ospedale, presenza URP e grado di soddisfazione dell’utenza
sua esplicitazione nell'organigramma e attraverso questionari di soddisfazione,
funzionigramma raccolta del reclami, ete.

GENERO7.AC2.3 Esiste documentazione del progetti non
terminati e/o in merito al loro fallimento

GENERO7.AC.2.4 Sono discussi e condivisiic :
condizioni di fallimento del progetti

INTERNO)

GENERO7.AC.2.5 Esiste traceia documentale del
cambiamenti apportati a fronte
dell'implementazione di progetti e/o
attivita di mighoramento

GENERED7.AC.2.4. | Sono discussi e condivisi | casi e le

1 condizioni di fallimento con i pazientl/
familiari singoli o loro organizzazioni
GENERO7.AC.2.6 Sono stati attivatl progetti orientati
miglioramento dell'appropriatezza del
processi clinico-assistenziali
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ALLEGATO B Dgr n.

del

pag. 11/45

Fonte: Intesa Stato Regioni 2012
{Allegato A. Disciplinare per la revisiong

della normativa dell'accreditamento)

Fonte: Regione Veneto DGR 250172004 e successive integrazioni

AUTORIZZAZIONE ALLESERCIZIO LR 22/2002

ACCREDITAMENTOASTITUZIONALE Ir 2

GENERO3.AC.2

La documentazione per 'informazione
dell'utenza é revisionata ad opportuni

intervalli & mg%%g% quando
intervenute variazioni signifi

GENERO3.AC.2.5

La documentazione per l'informazione
%mﬁ,i%g @ redatta con Vapporto delle

GENERO3.AC.ZT

Vinformazione dell'utenza con
responsabill di struttura e del personale

Reguisito 2.2 eleggibilita e presa in
carico del pazientd

GENEROG.AUL.L

E' predisposta una procedura per garantire la

8238& del gmﬁigwg m:uim:g.
@Sﬁmgimu “S :5% ita % BCCES50; S
modalitd assistenziali; 3) modalita di
dimissione; 4} passaggio in cura/presa in
carico dell'utente a/da altre strutture; 5)
procedure a garanzia del diritti degli utenti
quali ad es.gestione reclami e risarcimento
danni}

GENEROLACLY

Mﬁz a% mzné gzﬁzg g mﬁiﬁzm valuta se
n
& si %sé per g%i%
valutazione viene avviata fin %
del primo contatto e in base alla
valutazione si decide se il paziente sia
compatibile con la mission e le i
dell'organizzazione (linee %3%
dedicate)

wnento

GENEROG.AU.1.8

£' disponibile una procedura relativa alle
modalita di compilazione, conservazione,
archiviazione del documenti, comprovanti
attivita sanitaria

GENERDB.AC.1.2

Esistono linee guida pe
m

priorita di accesso alle prestazioni

GENEROO.ALLT

Sono disponibili protocolii, gm guida,
regolamenti interni e profili di cura [PCA)
per le prestazioni/servizl erogati (parz
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ALLEGATO B Dgrn. del pag

Fonte: Intesa Stato Regioni 2012 Fonte: Regione Veneto DGR 250172004 ¢ successive integrazion
{Allegato A. Disciplinare per la revisione
della normativa dell'accreditamento)

AUTORIZZAZIONE ALUESERCIZIO LR 22/2002 ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE Ir 22/2002

GENEROS AU 1.3.6 La Direzione assicura: ...

- Vintegrazione delle informazioni prodotte
nelle attivith correnti delle singole unita
operative, sezioni, uffici, ecc.

GENERDG.AULL.E E disponibile una procedura relativa alle
modalita di compilazione, conservazione,
archiviazione del documenti, comprovanti un
‘ | attivita sanitaria

GENEROS.AULZ.L ' stato predisposto un sistema inferno di
gestione della documentazione sanitaria.
{Evidenza: Esistenza procedure/disposizioni
gestione archivi cartelle cliniche e altra
informazione sanitaria)

Requisito 2.4: il monitoraggio e la GENERO3.AU39 Il personale & informato sull'esistenza di GENEROLAC.2.8.1 zione definisce per le

valutazione regolamenti interni, linee guida , aggiornati prestazioni/servizi erogati regolamenti
per lo svolgimento delle procedure tecniche interni e/o standard di prodotto intes
piu rilevanti come linee guida , Protocolli o Profili di

Cura Aziendali (PCA) aggiornati,
GENEROB.AU.L.9 In tutte le articolazioni organizzativo- GENEROL.AC.2.8.2 | iregolamenti interni e gl standard di

funzionali & favorito Putilizzo delle linee prodotto sono tempestivamente o
guida predisposte dalle societa scientifiche o periodicamente aggiornati

da gruppi di esperti per una buona pratica
clinica nelle varie branche specialistiche

GENERO7.AU.1.3 La struttura e/o le sue articolazioni GENERDZ.ACLL La struttura effettua la valutazione
organizzative (se presenti) partecipano pericdica delle attivitd (Evidenza: indicator
annualmente ad almeno un progetio di di performance, di processo e di esito)

valutazione e miglioramento della qualita
coinvolgendo il personale
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ALLEGATO B Degr n. del | © pag 15/45

Fonte: Intesa Stato Regloni 2012 Fonte: Regione Veneto DGR 2501/2004 e successive integrazion
{Allegato A, Disciplinare per 1a revisione
della normativa dell' accreditamento)

AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO LR 22/2002 ACCREDITAMENTOASTITUZIONALE r22/2002

GENEROZ.AC.A.2 E' valutato il grado di raggiungimento delia
soddisfazione degli utenti (Evide
procedure per ri
grado di soddisfazione)

GENEROB.AC.3.10 | L'organizzazione adotta appo

avversi.
GENEROG.AC.3.11 | Esiste un Clind
operativo nell'organiz

zione

GENERDS.AC.3.12. | - rendendo consapevoli clienti/utent],

2 personale dipendente, altri operatorie
volontari dei propri ruoli e delle proprie
responsabilitd riguardo alla gestione dei
rischi

GENERD2.AC.2.8 ‘Le attivitd di valutazione svolte sono
documentate

GENERDG.AC.3.5 E' stata fatta una valutazione del o
clinico con un plano di azione per ridurre |
rischi chiave identificati come meritevoll di
urgente attenzione. {parziale)

GENERO7.AC.2.1 | progetti e/o attivita di miglioramento
sono priorizzati in funzione di e
documentate sulla base di valuta
verifiche interne, privilegiando
Pumanizzazione della cura e la centrs
del paziente
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ALLEGATO B Dgr n. del |  pag. 17/45

Fonte: Intesa Stato Regioni2012 ; Fonte: Regione Veneto DGR 250172004 ¢ successive integrazion
{Allegato A, Disciplinare per la revisione |
della normativa dell’ acereditamento)

AUTORIZZAZIONE ALUESERCIZIO LR 22/2002 ACCREDITAMENTOISTITUZIONALE i 22/2002

GENEROB.AC.2.2  Per ogni tipologia principale di documento
& regolamentata la gestione documente

responsabilitd e le modalita di
approvazione, 2 lemissione, 3) {a
distribuzione, 4) la revisione).

3° Criterio - Aspetti Strutturali:
“organizzazione cura la idoneita
all’uso delle strutture e la puntuale
applicazione delle norme relative alla
manutenzione delle attrezzature,; e
buona prassi che dia evidenza del
contributo del personale nella gestione
delle stesse”

Requisito 3.1: Vidoneitd all'uso delle GENERO8.ALLLL Se la struttura é ubicata in zona sismica
STRUTTURE asiste dichiarazione che essa risponde ai

requisiti per la protezione antisismica.
EVIDENZA: 'Certificazione attestante il
rispetto della normativa vigente in materia .

GENERO8.AU.1.2 Sono rispettati i requisiti di igiene dei luoghi
di favoro e quando il luogo & a destinazione
sanitaria il suo uso & esclusivo.

GENERO8.AU.L.3 Sono rispettati | requisiti sulla sicurezza anti-
infortunistica

EVIDENZA: £' approvato il Manuale di
applicazione del D.lgs. 626/94 e succ.




BALRLLIOU afjep e1siaead
g3ipoiad e] opuoIBs JRILSA OUOS OIPILW
0SN Pe [[B20] 1aP 01zIAIRS B 1juridil 1jn)

T8 NV B0 YINID

Ip ‘BuozewLolsEN 1Ip (IueBose
1ddnag) suciznpoad i1p ueiduy 4o

SNV B0UANID

"EIRJIRISUL BOUSIUOIETIED 1P 9 BUIBIU
pa BLIBISS OIUSWEIUBLIO 1P eanaeulas

LTNV 80¥INID |

YT
BARBULIOU 818D ISUDS 1B BONSNIE BLI0IZa104d
1P L91Ls e 2lUapuodsil @ vanynags e

91NV 80UINID

"BUYIIELLEIDOI L IUOIZIpUD
@ DUOIZRUILLINGL 1P RUSIBW Ul BAITEWILIOU
ejep nsneid HIETRBET T IE1805 o068

STV 80HINID |

H1ep

g1s1asdd 95 ‘Buoizesyliiecoine o nuatia 1889y
aje 21800 3P PUWIOHIOI B] S1UPISH)IE
TOJUDBY UN 1P BUOIZRIBIYDIIG SYZNITIAT
BUYUOLBNYIE

BABLIRG D eLBIEW U] B31URBIA RABLLIOU
eljep nsmead RISTABRT T eSS 6uoe

VLY BOMANID

Z00Z/22 41 IYNOIZNLILSI OLNANYLIAIYIOY

2002/22 ¥1 0IZIDYASI, 1Y INOIZYZZIMOLNY

IUO{ZEIFDIUI DAISSBOINS B $OOZ/TOSZ YD 0IBUSA JUOIFSY 191U0

{(DIRIUB TIPS, 19D BANEULIOU Bljap
UoIsIABI B Jad pipugdisi vy oyedany)
7107 Woidey 01RIS BSIIU] 193U0Y

e

) Sp/81 Sud

E

W3 g OLVOATTV



ALLEGATO B Dgr n. “del | pag. 19/45

Fonte: Intesa Stato Regioni 2012 Fante: Regione Veneto DGR 2501/2004 e successive integraziond
(Allegato A, Disciplinare per la revisione
delta normativa dell'accreditamento) AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO LR 22/2002 ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE Ir 22/2002
GENEROS.ALLLY Gli implanti di climatizzazione e di

esigenze di servizio

| GENERO0S.AU.1.11 Gli impianti di distribuzione dei gas

normativa vigente

GENEROB.AUL1.12 Gli impianti di distribuzione del gas medicali
sono costruiti nel rispetto della normativa
vigente

GENEROB.AU.L12.1 Vimpianto di distribuzione del gas medicali 2
dotato di attacchi tali da evitare
collegamenti accidentali

FVIDENZA: 'Dichiarazione della dotazione

GENER 08 Al 1.12.2 Uimpianto di erogazione dei gas medicali &
sottoposto a manutenzione e verifica
periodica secondo protocolli prefissati

GENERO8.ALLL.13 Gl ascensori @ montacarichi sono realizzati
secondo le norme vigenti

‘GENERO8.AU.1.13.1 Il numero degll ascensori ¢ adeguato al

flusso delle persone e del materiali

EVIDENZA: Relazione sull'organizzazione
delle maxi emergenze
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ALLEGATO BDgrn. del ,, ,; pag. 21/45

Fonte: Intesa Stato Regioni 2012 \ Fonte: Reglone Veneto DGR 2501/2004 e successive integrazion
{Allegato A. Disciplinare per la revisione

defla normativa delliaccreditamento) AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO LR 22/2002 ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE Ir 22/2002

GENERO8.ALLLLY Sono rispettati | requisiti previsti per la

protezione da materiali esplodenti.

GENERD8.AU.1.18 Sono rispettati i requisiti previsti per il

s

rispetto del divieto di fumeo in conformita
alla normativa vigente.

GENERO8.ALLL.19 Sono rispetiati | requisiti di protezione

antincendio secondo la normativa vigente

GENER 08 AU 1.19.1 Sono adottate misure intese a ridurre la
probabilita di insorgenza di incendi

GENER 08 AU 1.19.2 Fsistono contenuti minimi del corsi di
formazione per addetti alla prevenzione
incendi, lotta antincendio e gestione delle
emergenze, in relazione al livello di rischio
dell'attivita

GENEROB.AUL1.20 Vutilizzo delle apparecchiature efo delle
sostanze che possono generare radiazioni
ionizzanti, viene effettuato nel rispetto di
guanto stabilito dalla pormativa vigente a
tutela e protezione del lavoratori

EVIDENZA: Relazione dell'esperto gualificato

GENERO8.AULL.21 Vutilizzo delle apparecchiature e/o delle
sostanze che possono-generare radiaziond
normativa vigente per la protezione della
popolazione

EVIDENZA: Relazione dell’esperto qualificato
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ALLEGATO B Dgr n.  del | ,, pag. 23/45

Fonte: Intesa Stato Regioni 2012 ; Fonte: Regione Veneto DGR 250172004 e successive integrazion
{Allegato A, Disciplinare per la revisiong
della normativa dell’accreditamento)

AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO LR 22/2002 ACCREDITAMENTD ISTITUZIONALE Ir 22/2002

GENERO8.AULL.10 La struttura e dotata di un programma per
fronteggiare le emergenze idriche
EVIDENZA: Esiste un sisterma di
approvvigionamento alternativo e
sufficiente. secondo quanto indicato dal DPR
14.1.1997 et ? ...

GENERO8.ALLL.19.1 Sono adottate misure intese a ridurre la
probabilita di insorgenza di incendi
EVIDENZA: Documento Identificazione di
cause e pericoli di incendio piu comuni per
Pattuazione di adeguate misure di sicurezza
sia di tipo organizzativo-gestionale, che di
tipo tecnico, e relativo mantenimento.

GENERO8.A.1.2 Sono rispettati i requisiti di igiene dei luoghi
ditavoro e quando il fuogo & a destinazione
sanitaria il suo uso & esclusivo.

GENEROS AU 1.3.1 In attesa della realizzazione degli
adeguamenti dei luoghi di lavoro al dettato
del D.Lgs 626/94 sono garantiti | livelli
equivalenti di sicurezza

GENER 08 AU 1.17 Sone rispettall i requisiti previsti per la
protezione da materiali esplodenti.

GENER 08 AU 1.20 Vutilizzo delle apparecchiature e/o delle
sostanze che possono generare radiazioni
jonizzanti, viene effettuato nel rispetto di
quanto stabilito dalla normativa vigente a
tutela e protezione del lavoratori

GENEROB.AU.1.26 Esiste un piano per la raccolta differenziata
dei rifiuti
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ALLEGATO B Dgr n. del © pag. 25/45

Fonte: Intesa Stato Regioni 2012 Fonte: Regione Veneto DGR 2501/2004 e successive integrazion
{Allegato & Disciplinare perla revisions
della normativa dell'accreditamento)

AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO LR 22/2002 ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE Ir 22/2002

GENERO8.AU.1.15.2 Fsistono contenuti minimi dei corsi di
formazione per addetti alla prevenzione
incendi, lotta antincendio e gestione delle
emergenze, in relazione al livello di rischio
dellattivita

EVIDENZA: Prograrami di formazione |
contenuti minimi dej corsi di formazione
sono correlati alla tipologia delle attivitd ed
al livello di rischio delle stesse, oltreché ai
compiti affidati al lavoratori.

GENERO8.ALLZ3Z || personale & a conoscenza delle modalita di
attivazione delle procedure per gli interventi
di manutenzione ordinaria e straordinaria
della struttura e degli implanti

GENERD3.AU3.8 Vengono fornite informazioni riguardanti
sicurezza e salute sul luogo del lavoro

GENER03.ALL2.9 il personale & informato sull'esistenza i
regolamenti interni, linee guida , aggiornati
per lo svolgimento delle procedure tecniche
piu rilevanti

Requisito 3.2; gestione e GENERO9.ALLZ.L La Direzione dispone di un inventario delle
manutenzione delle attrezzature attrezzature/ apparecchiature in dotazione

EVIDENZA: Verifica tenuta Inventario

GENERD9.AUL3.2 Linventario viene aggiornato in modo
costante e continuativo

EVIDENZA: 'Verifica della tenuta
dell'inventario e evidenza
dell'aggiornamento: procedura + prova di un
aggiornamento , se dovuto
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ALLEGATO B Dgr n. del | -  pag, 27/45

Fonte: Intesa Stato Regioni 2012 Fonte: Regione Veneto DGR 2501/2004 e successive integrazio i
{Allegato-A. Disciplinare per.la revisione
della normativa dell’'acereditamento)

AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO LR 22/2002 ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE Ir 22/2002

GENER09.AUL2.1 Sono effettuati | collaudi di accettazione per
le apparecchiature biomediche

EVIDENZA: Evidenza {documentazione
relativa alla verifica della corretta
installazione dell'apparecchiatura e del
rispetto delie norme di sicurezza .

GENER0OD.AUAS Esiste una procedura che prevede per ogni
apparecchiatura biomedica una cartella che
riporta i dati significativi di ogni intervento
manutentivo (PARZIALE)

EVIDENZA: Documentazione degl interventi
1} manutentivi ordinarl; 2} manutentivi
straordinari; 3) controlli di funzionalita e
sicurezza .

GENERO8.ALL2.1 Esiste documentazione predisposta dal
servizi tecnici incaricati relativa alle
procedure per gl interventi di manutenzione
corretiiva e preventiva della struttura e degh
impianti

GENER0S.AU4.1 La Direzione ha disposto regole per 'uso
sicuro e appropriato delle apparecchiature
biomedicali

EVIDENZA: per presidio/ struttura, evidenza
procedura/ regolamentazione

GENER03.AU.3.9 Il personale & informato sull'esistenza di
regolamenti interni, linee guida , agglornati
per lo svolgimento delle procedure tecniche
pils rilevanti (PARZIALE)
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ALLEGATO B Dgr n. del

pag. 29/45

Fonte: Intesa Stato Regioni 2012
{Allegato A, Disciplinare per 13 revisione

Fonte: Regione Veneto DGR 250172004 & successive integrazionl

della normativa dell'accreditamento)

AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO LR 22/2002

ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE Ir 22/2002

Reguisito 4.2: inserimento ¢ GENERO4.AU.2.1

wddestramento di nuovo personale

Sono definite le modalita per agevolare
Finserimento operativo del personale di
nuova acguisizione

GENERDA.AC.2.1.1 | Esiste una documentazione predisposta dal
liv

ellp aziendale da distribuire al nuovo
personale

Porganigramma, i funzionigramma e le
deleghe di responsab

GENER 04 AU L3

Tutti i ruoli e le posizioni funzionali sono
ricoperti da personale in possesso di titoli
previsti dalla normativa vigente

GENEROAAC.1.2 | Viene svolta un’attivita di val

ione per
Vattribuzione del personale sulla base de
caratteristiche specifiche a svolgere un
determinato tipo di lavoro (parzisle)

GENERO3.AU.3.8

Vengono fornite informazioni riguardanti
sicurezza e salute sul luogo del lavoro

GENERO4.AC.2.1.2 | F predisposto un piano di afflancamento

per Vaddestramento del personale di
nuova acquisizione o di quello assegnato a
nuove funzioni {tutoring)

GENERO3.AU3.9

il personale & informato sull'esistenza di
regolamenti interni, linee guida , aggiornati
per lo svolgimento delle procedure tecniche
pili rilevanti

GENERD4.AC L2 Viene syolta unattivitd di valutazione per

5° Criterio - Comunicazione : "Una
buong comunicazione e relazione fra
professionisti € con | pazienti garantisce
allineamento ol comportamenti
professionali attesi, aumento dello
sivurezzo nelln eroguazione delle cure,
partecipozione dei puzienti nelle scelte
di trattamento”
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ALLEGATO B Dgrn.  del . | pag. 31/45

Fonte: Intesa Stato Regioni 2012 Fonte: Regione Veneto DGR 2501/2004 e successive integrazioni
{Allegato A, Disciplinare per la revisione
della normativa dell'accreditamento)

AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO LR 22/2002 ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE Ir 22/2002

GENER0Z2.AU.2.6 Vengono svolte verifiche e valutazioni GENERD3.ACSZ Il personale della struttura & iInformato sui
periodiche della validita del Sistema budget o sul programmi attivitd/risorse
informativo nel suo complesso. EVIDENZA: EVIDENZA: evidenza di riunioni apposite
Analisi & Rapporti specifici aggiornati sulla per la condivisione

valutazione di *1) qualita degli strument di
raccolta dei dati ; 2 ) qualita dei flussi
informativi; 3) utilith specifica dei flussi
informativi, 4) qualita del dato raccolto.

GENERO3.ACZ 4 Song garantiti sistematici momenti di
coordinamento ¢ di integrazione almeno
tra i responsabili delle diverse articolazion
organizzative interne EVIDENZA: inconir]
programmati con i responsabil di unita
sotto ordinate

Requisito 5.2: modalitd di valutazione | GENERO7.AU.1.3 La struttura efo le sue articolazioni GENERDZ2.AC.2.3 B valutato il raggiungimento del risultatiin
della reluzione tra il personale e organizzative (se presenti) partecipanc merito alla soddisfazione degli operatori
Porgunizzozione {contesto annualmente ad almeno un progetto di

organizeativo) attroverso Panalisi del valutazione e miglioramento deila qualita

clima organizzativo/soddisfazione coinvolgendo il personale

degli operatori

GENEROZ.ACAL £ valutato Il grado di raggiungimento della
soddisfazione del personale
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ALLEGATO B Dgr n.  del | | | pag. 33/45

Fonte: Intesa Stato Reglon 2012 Fonte: Regione Veneto DGR 250172004 e successive Integrazion
{Mlegato A, Disciplinare per la revisiong
della normativa dell'accreditamento)

AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO LR 22/2002 ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE Ir 22/2002
| GENER03.AU.2.1 La Direzione predispone materiale GENEROZ.AC.2.2.1 | La documentazione di informazione
informativo a disposizione dell'utenza che dell'utenza fornisce ulteriori elementi
specifichi tipologia delle prestazioni rispetto a quelli indicati per I' AU {ved
erogate,operatori responsabili delle GENERO3.AUL2.1)

prestazioni , orari di apertura del servizi e
altre modalith di accesso. (PARZIALE)

GENERU3.AC.2.3 La documentazione per Uinformazione
dell'utenza & diffusa con sistematicita
EVIDENZA: 'Evidenza della diffusione
sistemnatica a pazienti efo Associazion
efo altri soggetti coinvolti o interrelatl

GENERO3ACZ.6 Esistono modalita documentate per
informare con sistematicit
i pazienti {0 | tutori) circa le

cliniche e | trattamenti previsti, al di la del

consenso informato.

EVIDENZA: Evidenza delle varie modalita
possibili (al di 1 del consenso informato)
con attenzione alla comunicazione
specifica per i pazientl minori {vedi L.
176/91)
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ALLEGATO B Dgr n. del | pag. 35/45

Fonte: Intesa Stato Regioni 2012 | Fonte: Regione Veneto DGR 2501/2004 e successive integrazioni
{allegato A, Disciplinare per la revisione
della normativa dell'accreditamento)

AUTORIZZAZIONE ALLESERCIZIO LR 22/2002 ACCREDITAMENTD ISTITUZIONALE v 22/2002
GENERO3.ALLLL Esiste a livello aziendale un servizio di GENEROZ.AC4.2 £ valutato 1 grado di raggiungimento dells
relazione con l'utente {informazioni, reclami, soddisfazione degli utenti
ecc.) EVIDENZA: 'Vengono rilevate
EVIDENZA: Per le strutture ospedaliere sistematicamente it grado di soddisfazione
questo servizio deve essere espletato dell'utente attraverso guestionari di
dall'URP - organigramma e funzionigramma soddisfazione, raccolta di reclami, ece.

GENERO7 AC.2.1 | progetti e/o attivita di mi
sono priorizzati in funzione di
documentate sulla base di valuta
verifiche interne, privilegiando
Pumnanizzazione della cura e la centy
del paziente - EVIDENZA: "Elementi: 1) dati
emersi dalia verifica interna degll obiettivi/
risultati raggiunti; 2) suggerimenti/
reclamif/valutazioni provenienti da utenti
interni e esterni alla Struttura, singoll o
associati; 3) introduzione di innovazioni
scientifiche e tecnologiche

£° Criterio - Appropriatezza clinica e
sicurezza @ “Lo efficocin, lo
uppropriaotezza, lu sicurezza sono
elementi essenziali per lo qualita delle
cure e debbono essere monitorati”
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ALLEGATO B Dgr n.

del

pag. 37/45

Fonte: Intesa Stato Regioni 2012
(Allegato A. Disciplinare per la revisiong.
della normativa dell'accreditamento)

Fonte: Regione Veneto DGR 2501/2004 e successive integrazion

AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO LR 22/2002

ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE Ir 22/2002

GENERO6.ALLLY

In tutte le articolazioni prganizzativo-
funzionali & favorito utilizzo delle linee
guida predisposte dalle societa scientifiche o
da gruppi di esperti per una buona pratica
clinica nelle varie branche specialistiche

GENERO7.AC.2.6

| Sono stati attivati progetti orientati al
~ miglioramento dell'appropriatezza dei
processi clinico-assistenziali

GENERO5.AU.2.3

La raccolta del regolamenti interni e dell
linee guida & facilmente accessibile al
personale

GENERD3.AUZ9

Il personale & informato sull'esistenza di
regolamenti interni, linee guida , aggiornati
per lo svolgimento delle procedure tecniche
pib rilevanti

GENEROS5.AU.2.3.1

La raccolta dei regolamenti interni e dell
linee guida & aggiornata o confermata ogni
tre anni

Requisito 6.2: promozione della
sicurezza e gestione dei rischi

GENER0O8.AU.1.3.1

In attesa della realizzazione degli
adeguamenti dei luoghi di lavoro al dettato
del D.Lgs 626/94 sono garantiti | livelli

dichiarazione autocertificativa)

GENEROG6.AC.3.12.

1

La Direzione aziendale suppor
allocando risorse per la gestione

GENER06.AU.3.1

B istituita una commissione per il controllo
delle infezioni ospedaliere con i compit
previsti dalla normativa regionale pit

organigramma)

GENEROB.AC.3.12.

2

La Direzione aziendale supporta
Lrendendo consapevoli clienti/utent],
personale dipendente, altri operatori e
volontari dei propri ruoli e delle proprie
responsabilith riguardo alla gestione dei

GENERO3.AUZ.E

Vengono fornite informazioni riguardanti
sicurezza e salute sul luogo del lavoro

GENEROB.AC.3.3

rischi
Mell'atto aziendale sono esplicitate le
politiche per la gestione dei rischi
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ALLEGATO B Dgr n.

del

: ;vmm. 39/45

Fonte: Intesa Stato Regioni 2012
(Allegato A. Disciplinare per la revisione
della normativa dell'accreditamento)

Fonte: Regione Veneto DGR 2501/2004 e successive integrazioni

AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO LR 22/2002

ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE Ir 22/2002

Requisito 6.4: strategie sistematiche di
comunicazione, formazione e sviluppo
di competenze

GENER09.AU.1.2.1

Esistono specifiche procedure per gli acquisti
delle apparecchiature biomedicali e delle
attrezzature mediche (parziale)

GENER0O7.AC.1.4

GENER0S.AU.4.6

Esiste una Organizzazione per la gestione del
controllo di qualita delle apparecchiature
biomedicali e sanitarie (parziale)

GENERO6.AC.3.4

Il progetto di miglioramento della qualita, &
utilizzato anche per lo studio
dell'appropriatezza nell'utilizzo delle
risorse, con particolare riferimento agli
episodi di ricovero e all'utilizzo di
tecnologie complesse
RNM,TAC,Angioplastiche, etc.) (parziale)

E' favorito lo scambio di esperienze tra
addetti ai lavori su problemi connessi alla
gestione dei rischi clinici e non clinici

GENER06.AU.1.9

In tutte le articolazioni organizzativo-
funzionali & favorito I'utilizzo delle linee
guida predisposte dalle societa scientifiche o
da gruppi di esperti per una buona pratica
clinica nelle varie branche specialistiche

2

GENERO6.AC.3.12.

La Direzione aziendale e di struttura ...-
rendendo consapevoli clienti/utenti,
personale dipendente, altri operatori e
volontari dei propri ruoli e delie proprie
responsabilita riguardo alla gestione dei
rischi

GENER06.AU.3.1

E'istituita una commissione per il controllo
delle infezioni ospedaliere con i compiti
previsti dalla normativa regionale pil
recente {parziale)
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ALLEGATO B Dgr n. del |  pag 41/45

Fonte: Intesa Stato Regioni 20127 Fonte: Regione Veneto DGR 250172004 e successive integrazioni
{Allegato A. Disciplinare per la revisione
della normativa dell'accreditamento)

AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO LR 22/2002 ACCREDITAMENTOISTITUZIONALE I 22/2002

GENEROL.AU.1.3.1 La Direzione aziendale ha designato un suo GENEROL.AC.1.5.2 | Le politiche per la qualita sono portate a
rappresentante {0 un gruppo con conoscenza degll operator
responsabile designato) che, a prescindere
da altre responsabilita, abbia autorita e
responsabilita per garantire il
conseguimento degli obiettivi per la qualita
della struttura
{EVIDENZA: predisponendo, attuando e
aggiornando | processi per la qualita;
riferendo alla direzione sulle prestazioni e
sullenecessitd di miglioramento; assicurare
Ia consapevolezza del requisiti di qualita
deli'Utente nell'ambito dell'organizzazione)

GENERQ7.ALLLS La struttura e/o le sue articolazioni GENEROLAC2.7 1 Documento & verificato e revisionato
organizzative (se presenti) partecipano dalla Direzione ad opportuni intervalli
annualmente ad almeno un progetto di
valutazione e miglioramento della qualita
coinvolgendo il personale

GENEROLAC.2.8.1 | La Direzione definisce per le
prestazioni/servizi erogati regolamentl
interni /o standard di prodotto intesi
come linee guida , Protocolli o Profili di
Cura Aziendali (PCA) agglornati {selezionati
per rischio, frequenza e complessita).
GENEROZ2.ACT.1D | La struttura effettua la valutazione
periodica delle attivita

EVIDENZA: indicator] di performance
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ALLEGATO B Dgr n.  del | : | : pag. 43/45

Fonte: Intesa Stato Regioni 2012 Fonte: Regione Venelo DGR 2501/2004 ¢ successive inte srazion
{Allegato A, Disciplinare per la revisione
della normativa dell'accreditamento)

AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO LR 22/2002 ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE Ir 22/2002

GENERD9.AU.L.2.1 Le procedure prevedono la consultazione dei
servizi tecnici, di 5PP e eventualmente di
ingegneria clinica e di valutazione delia
tecnologia (Technology assessment)
EVIDENZA: valutare obsolescenza
adeguamento alle norme tecniche
disponibilith nuove tecnologie per il
miglioramento deil'assistenza

GENER0S.AU3.1 La Direzione dispone di un inventario delle
attrezzature/ apparecchiature in dotazione

GENER09.AU.3.2 Vinventario viene aggiornato in modo
costante e continuativo

GENRO9.AUL.1 La Direzione ha disposto regole per 'uso
sicuro e appropriato delle apparecchiature
biomedicali

{PARZIALE perché specifico per sicurezza)

GENR09.AU.4.2 La Direzione ha disposto regole per l'utilizzo
economico delle apparecchiature
biomedicali

GENR09.AU.4.6 Esiste una QOrganizzazione per la gestione del

controllo di qualita delle apparecchiature
biomedicali e sanitarie
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ALLEGATO B Dgr n. del - pag. 45/45

Fonte: Intesa Stato Regioni 2012 Fonte: Regione Veneto DGR 2501/2004 e successive integrazioni
{Allegato A. Disciplinare per la revisiong
della normativa dell'accreditamento)

AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO LR 22/2002 ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE Ir 22/2002
Requisito 8.1: programmi per | GENER 06 AU 1.8 £ disponibile una procedura relativa alle GENEROLAC.LY Fin dal primo contatto la struttura valula se
Pumanizzazione delle cure modalita di compilazione, conservazione, & in grado di soddisfare | bisogni dell'utente
archiviazione dei documenti, comprovanti e s attiva per soddisfarii.
un'‘attivita sanitaria
GENEROS.AUL2.L B’ stato predisposto un sistema interno di GENERD7.AC.2.1 | progetti /o attivita di miglioramento
gestione della documentazione sanitaria. sono priovizzati in funzione di esig

documentate v i valutazioni e
verifiche interne, privilegiando
'umanizzazione della cura e la centrs
del paziente
GENERO3.ACL.2 La struttura ha attivato ini
ridurre le barriere lingu
assicurare 'accessi

he e cultura
ita alle prestazioni.

GENEROG.AC.1.11 | Visono disposizioni che regolano
lorganizzazione delle attivitd nel rispetto
dei ritmi e delle abitudini di vita dei
pazienti.

GENEROG.AC.1.12 |1 piani clinico-assistenziali sono formulati
nel rispetto dei valori e delle credenze del
pazienti

GENEROB.AC.1.14 | Esistono procedure che regolano
Vassistenza al pazienti che si trovano in

GENEROL.AC.LY Fin dal primo contatto la struttura valuta se
& in grado di soddisfare i bisogni de
@ st attiva per soddisfarli.






