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ALLEGATO: REQUISITI  (GENERALI E SPECIFICI) PER L’ACCREDITAMENTO

rEQUISITI gENERALI

PRESIDIO DI RICOVERO E CURA

PRESIDIO SOLO AMBULATORIALE

REQUISITI SPECIFICI

AMBULATORIO

MEDICINA DI LABORATORIO

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI I LIVELLO

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI II LIVELLO

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI III LIVELLO

ATTIVITA’ AMBULATORIALE DI RECUPERO E RIED. FUNZIONALE

REPARTO DI DEGENZA RECUPERO E RIED. FUNZIONALE I LIVELLO

REPARTO DI DEGENZA RECUPERO E RIED. FUNZIONALE II LIVELLO

REPARTO DI DEGENZA RECUPERO E RIED. FUNZIONALE III LIVELLO

PRONTO SOCCORSO OSPEDALIERO

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE

AREA DI DEGENZA

REPARTO OPERATORIO

ATTIVITA’ DI ASSISTENZA PERINATALE (PUNTO NASCITA - BLOCCO PARTO)

RIANIMAZIONE E TERAPIA INTENSIVA

MEDICINA NUCLEARE

RADIOTERAPIA

DAY HOSPITAL

DAY SURGERY-TIPO A

DAY SURGERY-TIPO B

DAY SURGERY-TIPO C

GESTIONE FARMACI E MATERIALE SANITARIO

SERVIZIO DI STERILIZZAZIONE 

SERVIZIO DI DISINFEZIONE

SERVIZIO MORTUARIO

SERVIZI VARI- LAVANDERIA

SERVIZI VARI- CUCINA

I.1 PREMESSA

I.1
NORMATIVA DI RIFERIMENTO

La Regione Piemonte con la D.C.R. del 22 febbraio 2000 n.616-3149 (“Decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997 recante atto di indirizzo e coordinamento alle Regioni ed alle Province autonome di Trento e Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l’esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private - Disposizioni di attuazione”), ha deliberato:

· di approvare i requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi ulteriori per l’accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private […]

· di approvare le schede di valutazione […], in quanto strumento da utilizzarsi per le verifiche di accreditamento […]

· di definire le procedure ed i tempi per l’adeguamento delle strutture sanitarie pubbliche e private ai requisiti […].

Inoltre con D.G.R. 82-1597 del 05.12.2000, la Regione Piemonte ha deliberato:

· la definizione dei livelli differenziali di classificazione delle aree da accreditare nelle strutture sanitarie pubbliche e private”, come previsto dall’Allegato 3 al punto 3 della D.C.R. n. 616-3149 del 22.2.2000

· le modalità operative per l’esercizio dell’attività di day-surgery” come previsto nello specifico capitolo “Day Surgery” presente in allegato 1 e 2A della D.C.R. n. 616-3149 del 22.2.2000.

I.2
DEFINIZIONI PRELIMINARI

Si riportano di seguito alcune definizioni di termini utilizzati nel seguito del documento.

Istanza di accreditamento: Richiesta di accreditamento predisposta dall’Azienda richiedente per le proprie strutture organizzative o articolazioni, contenente l’insieme delle domande e delle risposte relative ai requisiti richiesti dalla normativa vigente. Essa stessa è anche autocertificazione per i requisiti soddisfatti.

Azienda richiedente l’accreditamento: il soggetto giuridico, pubblico e privato che eroga attività o prestazioni sanitarie (ASL, ASO, poliambilatorio privato, Casa di Cura privata, ecc.).

Presidio: Struttura fisica dove si effettuano le prestazioni e/o le attività sanitarie (Ospedale, Poliambulatorio, Ambulatorio, ecc.).

Struttura Organizzativa: “Dimensione organizzativa complessiva della funzione svolta” esistente all’interno del presidio.

La struttura organizzativa è quindi l’aggregazione di “strutture complesse (ex U.O.A.) appartenenti ad aree funzionali omogenee”.

Unità Operativa Autonoma: Struttura complessa per la quale devono essere soddisfatti i requisiti previsti per le “macroattività” (vedi sotto) che la compongono. Per le strutture private di ricovero e cura è da intendersi la singola Unità Funzionale.

Macroattività: Raggruppamenti di attività omogenee svolti all’interno delle U.O.A., per le quali esistono requisiti specifici (Area di degenza, Assistenza specialistica ambulatoriale, ecc.).

Valutazione e miglioramento della Qualità: Attività che hanno lo scopo di garantire all'utente che le prestazioni od i servizi ricevuti siano di buona qualità. Per iniziative di valutazione e miglioramento della qualità si intendono progetti che prevedono:

1) l'identificazione di un problema (intesa come occasione di miglioramento);

2) la determinazione delle cause possibili;

3) la definizione dei criteri, degli indicatori e dei livelli soglia di buona qualità;

4) la progettazione e l'effettuazione di uno o più studi per precisare la differenza tra i valori attesi e quelli osservati nonché per identificare le cause di tale discrepanza;

5) la progettazione e l'effettuazione dell'intervento migliorativo;

6) la valutazione dell'impatto a breve e medio termine dell'intervento migliorativo nei confronti del problema affrontato;

7) la diffusione dei risultati a tutti gli interessati.

Tali iniziative possono riguardare processi/esiti di prestazioni dirette agli utenti o processi/esiti delle attività di supporto (gestionali, organizzativi, amministrative, ecc.).

Linee guida: insieme di indicazioni procedurali suggerite, finalizzate ad assistere gli operatori in specifiche circostanze.

Regolamenti interni: definiscono le modalità di comportamento o successione di azioni definite da documenti formali o dalla normativa, che devono essere sistematicamente ottemperate.

Procedure: insieme di azioni professionali finalizzate ad un obiettivo.

II. IL MODELLO DI ACCREDITAMENTO DELLA REGIONE PIEMONTE

II.1 
PRESIDI

Le tipologie di presidi per le quali l’Azienda può richiedere l’accreditamento sono predefinite, e sono le seguenti:

· Presidi di ricovero e cura

· Presidi solo ambulatoriali

I “presidi di ricovero e cura” e i “presidi solo ambulatoriali” possono poi essere classificati come “pubblici”,  “privati” o “equiparati”.

Per i “presidi  di ricovero e cura” è prevista una ulteriore classificazione:

· Ospedale gestito direttamente da ASL (può essere solo pubblico)

· Presidio Ospedaliero di Azienda Ospedaliera (può essere solo pubblico)

· IRCCS (può essere o pubblico o privato)

· Ospedale Classificato (può essere o pubblico o privato)

· Casa di Cura (può essere solo privata).

II.2 
STRUTTURE ORGANIZZATIVE, UNITA’ OPERATIVE AUTONOME E MACROATTIVITA’

Per ogni presidio è necessario definire l’intero assetto organizzativo, indicando:

-  tutte le Strutture Organizzative

-  tutte le Unità  Operative Autonome componenti le Strutture Organizzative

-  tutte le macroattività svolte nelle U.O.A.

indipendentemente dal fatto che per esse si intenda richiedere l’accreditamento o meno.

Strutture Organizzative che svolgono attività di degenza

Le strutture organizzative o loro articolazioni, accreditabili di un presidio ospedaliero, che svolgono attività di degenza, si identificano in:

· Struttura organizzativa che svolge attività di degenza medica

· Struttura organizzativa che svolge attività di degenza chirurgica

Queste strutture organizzative per essere accreditate, oltre a possedere i requisiti previsti per l’area di degenza, devono avere la disponibilità dei Servizi quali:

· Gestione Farmaci e Materiale Sanitario

· Servizio Sterilizzazione

· Servizio Disinfezione

· Servizio Mortuario

· Servizi Vari: Servizio Cucina, Servizio Lavanderia, Servizi per il Pubblico e per i Pazienti Esterni e Servizio di Assistenza Religiosa.

Detti Servizi devono essere in possesso degli specifici requisiti di cui all’allegato 2A della D.C.R. 22 febbraio 2000 n. 616-3149.

Alla struttura organizzativa, inoltre, deve essere assicurata la funzione di laboratorio analisi e di diagnostica per immagini - radiologia attraverso l’organizzazione interna del Presidio Ospedaliero o della Casa di Cura.

La struttura organizzativa che svolge attività di chirurgia, dovrà possedere inoltre il Reparto Operatorio in possesso dei requisiti di accreditamento, oltre ai Servizi sopra individuati quali essenziali per l’area di degenza.

II.3
I REQUISITI

I requisiti si distinguono secondo:

· la loro tipologia

· il livello organizzativo cui fanno riferimento

· la fascia di appartenenza.

Rispetto alla tipologia si distinguono in:

· Organizzativi (O)

· Strutturali e Tecnologici (S)

Rispetto al livello organizzativo cui fanno riferimento, vale a dire il livello al quale saranno poste le domande per la verifica della esistenza o meno del requisito, si distinguono in:

· Generale (G), facenti riferimento all’intero presidio

· Specifici (S), facenti riferimento al livello di macroattività

Relativamente a questi due primi criteri di distinzione, i requisiti sono dunque di quattro tipi:

· OG: Organizzativi Generali

· OS: Organizzativi Specifici

· SG: Strutturali Generali

· SS: Strutturali Specifici.

I requisiti organizzativi generali (OG) sono relativi ai seguenti aspetti organizzativi:

· politica, obiettivi ed attività

· struttura organizzativa

· gestione delle risorse umane

· gestione delle risorse tecnologiche

· gestione, valutazione e miglioramento della qualità, linee guida e regolamenti interni

· sistema informativo

· organizzazione e gestione della sicurezza.

Con riferimento alla classificazione in fasce, i requisiti si distinguono in:

· Requisiti di fascia C

· Requisiti di fascia B

· Requisiti di fascia A.

I requisiti di fascia C sono quelli derivanti dall’allegato 2/A della D.C.R. 22 febbraio 2000 n. 616-3149, opportunamente integrati per l’attività di Day Surgery con quelli individuati nella D.G.R. 82-1597 del 05.12.2000.

I requisiti di fascia C sono sia generali che specifici e sono sia di tipo organizzativo che strutturale/tecnologico.

I requisiti di fascia B fanno riferimento ai criteri indicati nella D.G.R. 82-1597 del 5 dicembre 2000, sotto riportati:

· Esistenza di verifiche di qualità

· Uso di indicatori di processo

· Possesso di piani di razionalizzazione dei percorsi diagnostici-terapeutici

· Possesso di procedure per la verifica periodica dei risultati

· Presenza di un’organizzazione multidisciplinare, compatibilmente con la complessità delle funzioni svolte

· Chiara definizione della missione e coerenza con essa dell’organizzazione del lavoro e del case-mix

· Possesso di linee guida validate

· Sistema informativo

· Formazione ed aggiornamento del personale

· Qualità percepita.

I requisiti di fascia B sono solo generali e sono essenzialmente di tipo organizzativo.

I requisiti di fascia A fanno riferimento alle sole Strutture Organizzative e macroattività previste nella D.G.R. 82-1597 del 5 dicembre 2000, in relazione ai criteri sotto elencati:

Strutture organizzative con attività di degenza

· Efficienza operativa e di rapporto con l’utenza (Indicatori di attività quali indice di performance e di case mix, degenza pre-operatoria, ricoveri ripetuti, ecc.)

· Qualità percepita (Indicatori su parte alberghiera e servizi)

· Continuità assistenziale (dimissione protetta, protocolli di accesso e di dimissione, rapporti col medico di base)

· Appropriatezza delle indicazioni al ricovero

Dipartimento di emergenza ed accettazione

· Efficienza operativa e di rapporto con l’utenza

· Percorsi diagnostici e di intervento (protocolli e linee guida)

Day Hospital

· Efficienza operativa e di rapporto con l’utenza

· Qualità percepita (Indicatori su parte alberghiera e servizi)

· Percorsi diagnostici e linee guida

Day Surgery

· Efficienza operativa e di rapporto con l’utenza

· Qualità percepita (Indicatori su parte alberghiera e servizi)

· Continuità assistenziale (dimissione protetta, protocolli di accesso e di dimissione, rapporti col medico di base)

· Appropriatezza delle indicazioni

· Percorsi diagnostici e linee guida

Medicina nucleare

· Adozione protocolli di indagine e rapporto con l’utenza

· Obsolescenza delle attrezzature

· Archiviazione e sistema informativo

Radioterapia

· Efficienza operativa e di rapporto con l’utenza

· Obsolescenza delle attrezzature

· Continuità assistenziale

· Archiviazione e sistema informativo

Medicina di Laboratorio

· Qualità tecnica (VEQ, controllo interno)

· Obsolescenza delle attrezzature

· Capacità operativa

· Percorsi diagnostici (definizione profili esami)

Diagnostica per immagini

· Adozione protocolli di indagine e rapporto con l’utenza

· Obsolescenza delle attrezzature

· Archiviazione e sistema informativo

Attività di recupero e rieducazione funzionale

· Efficienza operativa e di rapporto con l’utenza

· Obsolescenza delle attrezzature

· Continuità assistenziale (dimissione protetta, protocolli di accesso e di dimissione, rapporti col medico di base)

· Percorsi terapeutici e linee guida

Assistenza specialistica ambulatoriale

· Continuità assistenziale

· Percorsi diagnostici e linee guida.

I requisiti di fascia A sono solo specifici e sono sia di tipo organizzativo che strutturale/tecnologico.

Si riportano nella tabella che segue i diversi tipi di requisiti:

	Requisiti
	   C
	   B
	   A

	Generali
	Organizzativi
	· 
	· 
	   -

	
	Strutturali / Tecnologici
	· 
	   -
	   -

	Specifici
	Organizzativi
	· 
	   -
	· 

	
	Strutturali / Tecnologici
	· 
	   -
	· 


II.4
I RISULTATI DELLA PROCEDURA DI ACCREDITAMENTO: LA CLASSIFICAZIONE IN FASCE

In accordo con i sistemi classici di accreditamento, ogni requisito del Manuale è espresso sotto forma di domanda, anche per sottolineare l’importanza dell’autovalutazione.

Per ogni domanda le risposte possibili sono:

· ”SI”

· “NO”.

Relativamente ai soli requisiti di fascia C, per alcuni requisiti di tipo strutturale/tecnologico, nel caso non siano soddisfatti sin da subito, è possibile prevedere un piano di adeguamento con il limite temporale di 5 anni a partire dalla data del 29 marzo 2000. Gli altri requisiti di tipo strutturale/tecnologico e organizzativo ai fini dell’accreditamento dovranno essere soddisfatti sin da subito.

La classificazione delle U.O.A. prevede le seguenti fasce (dalla più bassa alla più alta):

· Fascia C

· Fascia B

· Fascia A.
La classificazione in fasce trova origine da una valutazione degli aspetti relativi alla qualità delle prestazioni e percepita del servizio offerto, con particolare attenzione ai seguenti fattori:

· Gestione risorse umane

· Gestione delle risorse tecnologiche

· Gestione, valutazione e miglioramento della qualità, linee guida e regolamenti interni

· Sistema informativo. 

La classificazione nelle fasce dipende da due elementi:

· la rispondenza del presidio a cui appartengono le U.O.A. ai requisiti di tipo generale

· la rispondenza delle macroattività che compongono ciascuna U.O.A. ai requisiti di tipo specifico.

Più precisamente, la classificazione in fasce delle U.O.A. avviene utilizzando i seguenti passi:

1. Determinazione del livello di U.O.A.

2. Determinazione del livello di presidio

3. Classificazione in fascia della U.O.A..

Vediamo in dettaglio in cosa consiste ciascun passo.

1. Determinazione del livello della U.O.A.. Per determinare il livello della U.O.A. è necessario innanzitutto determinare il livello di ciascuna macroattività che la compone. Le risposte fornite ai requisiti specifici collegati a ciascuna di esse determinano la attribuzione alla macroattività del livello:

· C se si è risposto positivamente a tutti i requisiti specifici di fascia C e solo a questi

· A se si è risposto positivamente sia ai requisiti specifici di fascia C che a quelli di fascia A.

	Requisiti specifici
	
	Livello

	C
	A
	
	

	SI
	NO
	· 
	C

	SI
	SI
	· 
	A

	NO
	SI
	· 
	Non accred.

	NO
	NO
	· 
	Non accred.


Una volta effettuata la determinazione dei livelli per tutte le macroattività svolte dalla U.O.A., è possibile determinare il livello complessivo della U.O.A., che corrisponde al più basso livello attribuito alle macroattività che la compongono. A titolo esemplificativo se una U.O.A. svolge le seguenti macroattività con relativi livelli:

-
Reparto di Degenza
livello A

-
Day Hospital

livello A

-
Ambulatorio

livello C

il livello della U.O.A. sarà C, cioè il più basso dei tre.

E’ opportuno infine segnalare come per alcune macroattività non siano previsti requisiti specifici di fascia A (es.: Attività di Pronto Soccorso). Per queste macroattività il soddisfacimento dei requisiti di fascia C fa si che la macroattività venga classificata al livello A.

Si riporta di seguito l’elenco di questa macroattività:

· Attività di assistenza perinatale

· Attività di rianimazione e terapia intensiva

· Attività del Pronto Soccorso

2. Determinazione del livello del presidio. Una volta determinato il livello della U.O.A., bisognerà determinare il livello del presidio, nel quale la U.O.A. opera, analizzando le risposte fornite ai requisiti generali. Sulla base di queste, infatti,  ai presidi viene attribuito il livello:

· C se si è risposto positivamente a tutti i requisiti di fascia C e solo a questi

· B se si è risposto positivamente sia ai requisiti di fascia C che a quelli di fascia B.

	Requisiti generali
	
	Livello

	C
	B
	
	

	SI
	NO
	· 
	C

	SI
	SI
	· 
	B

	NO
	SI
	· 
	Non accred.

	NO
	NO
	· 
	Non accred.


3. Classificazione in fascia della U.O.A.. La classificazione nella fascia di appartenenza della U.O.A. deriva dal considerare congiuntamente sia il livello attribuito al presidio che quello della U.O.A. in questione. La combinazione di questi due elementi determina la fascia di appartenenza della U.O.A. secondo le seguenti possibili risultanze:

· Se il livello di presidio è C e quello della U.O.A. è C, la U.O.A. è classificata in fascia C

· Se il livello di presidio è C e quello della U.O.A. è A, la U.O.A. è classificata in fascia C

· Se il livello di presidio è B e quello della U.O.A. è C, la U.O.A. è classificata in fascia B

· Se il livello di presidio è B e quello della U.O.A. è A, la U.O.A. è classificata in fascia A.

	
	
	
	Livello U.O.A.

	
	
	
	C
	A

	Livello Presidio
	C
	C
	C

	
	B
	B
	A
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FASCE U.O.A.

II.5
FASI DEL PROCESSO DI ACCREDITAMENTO

Il processo di accreditamento delle Strutture sanitarie della Regione Piemonte avviene attraverso il coinvolgimento dei seguenti attori:

· Regione 

· Struttura da Accreditare

· Valutatori

Il processo viene sviluppato attraverso le seguenti fasi:


· Fase di Autovalutazione

· Fase di Verifica

· Fase di Rilascio dell’esito
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II.5.1
Autovalutazione

Obiettivo

Valutare il livello di conformità della Struttura rispetto ai requisiti individuati.

Attività

In questa fase viene svolta un’attività di Autovalutazione, che consiste in un’indagine condotta all’interno delle singole strutture organizzative, per valutarne il grado di rispondenza ai requisiti.

Questa attività deve essere svolta attraverso una procedura informatica elaborata ad hoc, resa disponibile dalla Regione Piemonte.

Il risultato di tali attività è rappresentato da un’autocertificazione sul possesso di requisiti di accreditamento, che verrà trasmessa alla Regione per avviare il processo di verifica.

Per ulteriori dettagli si rimanda al cap. III. Processo di Autovalutazione. 

II.5.2
Verifica

Obiettivo

Emettere il parere circa il livello di conformità delle Strutture organizzative/U.O.A. rispetto ai requisiti dell’accreditamento.

Attività

Una volta trasmessa l’Istanza di accreditamento, la Regione effettua un primo controllo formale e di merito al fine di valutare la correttezza dell’Istanza. Un esempio di tali controlli consiste nel valutare il grado di rispondenza dei dati strutturali (elenco U.O.A. e posti letto) indicati dalla Azienda rispetto a quanto già risultante da altre fonti informative regionali.

A conclusione di tale attività, l’istanza viene trasmessa ai Valutatori, che effettuano la fase di verifica presso l’Azienda anche attraverso l’utilizzo di una procedura informatica elaborata appositamente per i Valutatori.

L’attività di verifica avrà una durata proporzionale alla grandezza della struttura.

A conclusione i valutatori trasmetteranno l’esito finale alla Regione.

II.5.3
Rilascio dell’esito

Obiettivo

Emettere la decisione finale circa l’accreditamento.

Attività

La Regione prende visione del parere emesso dai Valutatori e decide circa il rilascio o meno dell’accreditamento.

III.
IL PROCESSO DI AUTOVALUTAZIONE DELLE STRUTTURE

La prima fase del Processo di Accreditamento è costituito dall’Autovalutazione. Di seguito si  riportano alcune indicazioni di carattere generale sulle attività che l’Azienda deve svolgere per effettuare l’Autovalutazione.

III.1
FASI DEL PROCESSO DI AUTOVALUTAZIONE

Il processo di Autovalutazione può essere distinto in tre macro fasi:

· Fase preliminare

· Fase di Definizione della struttura da accreditare

· Fase di Autovalutazione.
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III.1.1
Fase preliminare.

Il processo di Autovalutazione viene avviato attraverso la richiesta da parte dell’Azienda del SW di Accreditamento e relativo manuale, che viene fornito dalla Regione Piemonte.

L’Azienda provvede all’installazione del Software Accreditamento e alla stampa del Manuale Accreditamento e Manuale Software (Guida all’uso).

In questa fase la Direzione Aziendale dovrà svolgere degli incontri per la definizione in dettaglio delle attività da svolgere e per l’individuazione del Responsabile Aziendale del Processo di Accreditamento.

III.1.2
Definizione della Struttura da accreditare

Per procedere alla valutazione dei requisiti da soddisfare, l’Azienda deve in primo luogo definire, attraverso l’utilizzo del SW, l’intero assetto organizzativo del Presidio dell’Azienda. In seguito deve fornire l’indicazione delle Strutture Organizzative/U.O.A. che intende accreditare e delle relative macroattività da queste svolte. Una volta conclusa la fase di definizione delle strutture da accreditare si provvederà alla stampa dell’elenco completo dei requisiti da soddisfare per ottenere l’accreditamento delle strutture sopraindicate.

III.1.3
Autovalutazione

La fase di autovalutazione consiste nel valutare il grado di rispondenza delle Strutture Organizzative /U.O.A. da accreditare ai requisiti individuati. Tale attività richiede un coinvolgimento delle Strutture Organizzative /U.O.A. direttamente interessate e di tutto il personale ad esse afferenti.

In particolare, si suggerisce di sviluppare l’attività nelle seguenti sottofasi:

· Costituzione dei gruppi di lavoro: E’ auspicabile la costituzione di gruppi di lavoro, presieduti da responsabili interni di area (strutture organizzative, U.O.A., macroattività)

· Formazione: Attraverso una seduta di formazione i soggetti coinvolti nei gruppi di lavoro ricevono la formazione idonea per effettuare la valutazione dei requisiti in completa autonomia. In quella circostanza il Responsabile Aziendale del processo di Accreditamento consegna l’elenco dei requisiti ai diretti interessati, insieme al manuale dell’accreditamento

· Verifica soddisfazione dei requisiti: A ciascun gruppo di lavoro sarà affidato il compito di rispondere ai requisiti di competenza della propria area e di raccogliere le risposte ai requisiti da soddisfare. Nella fase di compilazione della modulistica è necessario che vi sia un coinvolgimento di tutto il personale, affinchè vi possa essere una condivisione e una responsabilizzazione di tutti gli operatori

· Raccolta e verifica delle risposte ai requsiti: Una volta raccolta la modulistica prevista per l’autovalutazione, contenente le risposte relative ai requisiti generali e specifici, si procede all’effettuazione di un controllo di completezza e accuratezza del materiale. In questa fase si suggerisce di effettuare un’analisi delle risposte fornite dagli operatori e dei giudizi di conformità risultanti. Ove ritenuto opportuno, si svolgeranno degli incontri con le singole U.O.A al fine di chiarire ed approfondire alcuni aspetti critici o rimuovere eventuali imprecisioni che potrebbero pregiudicare la rappresentazione realistica ed adeguata dell’organizzazione e delle strutture e quindi il risultato finale della valutazione

· Inserimento risposte ai requisiti nel SW: Completata la fase di verifica, bisogna procedere all’inserimento delle risposte ai requisiti nel software

· Stampa e firma dell’istanza: Una volta elaborati i dati, si analizzano e si discutono i risultati ottenuti con la Direzione della Azienda. La Direzione deve quindi approvare e validare quanto risultato dall’analisi di autovalutazione svolta. Completata tale attività la Direzione Aziendale provvede alla firma dell’istanza 

· Trasmissione della Stampa Istanza e Database alla Regione: Il processo di autovalutazione viene concluso con la trasmissione dell’atto formale e il relativo Database, contenente i dati delle Strutture Organizzative/U.O.A. accreditande, alla Regione Piemonte.

IV.
ELENCO DEI REQUISITI

Si riporta in allegato l’elenco dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi per l’accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private.

L’elenco dei requisiti si apre con i requisiti generali organizzativi e strutturali tecnologici distinti per:

· Presidi di Ricovero e Cura

· Presidi solo ambulatoriali.

e prosegue con quelli specifici organizzativi e strutturali tecnologici relativi alle seguenti attività: 

· Ambulatorio

· Attività di laboratorio

· Attività di diagnostica per immagini

· Attività ambulatoriale di recupero e riabilitazione funzionale

· Reparto di degenza recupero e riabilitazione

· Attività del pronto soccorso

· Attività di dea

· Reparto di degenza

· Reparto operatorio

· Attività di assistenza perinatale

· Attività di rianimazione e terapia intensiva

· Attività di medicina nucleare

· Attività di radioterapia

· Day hospital

· Day surgery

· Attività di farmacia ospedaliera

· Attività di sterilizzazione

· Attività di disinfezione

· Attività del servizio mortuario

· Attività del servizio di lavanderia

· Attività del servizio di cucina

Per ciascun requisito sono riportate le seguenti informazioni:

· Codice
· Descrizione requisito

· Fascia

· Evidenza

· Tipo documento

· Modalità verifica

· Tempo di adeguamento
Vediamo in dettaglio in cosa consistono le suddette informazioni.

Codice

Il codice è alfanumerico.

La prima lettera definisce la fascia di classificazione alla quale il requisito si riferisce (C per i requisiti generali o specifici di fascia C, B per quelli generali di fascia B, ed A per quelli specifici di fascia A). La seconda lettera, per quelli C, definisce la tipologia del requisito (O per organizzativo e S per strutturale/tecnologico). La terza lettera definisce il livello del requisito (G per generale e S per specifico).

Segue poi un gruppo di lettere che, per i requisiti generali indica l’argomento di cui trattano i requisiti:
COGGRU
si riferisce a 
Gestione delle risorse umane
COGPOA
si riferisce a 
Politica, obiettivi ed attività
COGSIC
si riferisce a
Organizzazione e gestione della sicurezza
COGSIN
si riferisce a
Sistema informativo
COGSTO
si riferisce a
Struttura organizzativa
COGTEC
si riferisce a
Gestione delle risorse tecnologiche
COGVMQ
si riferisce a
Gestione, valutazione e miglioramento della qualità, linee guida

e regolamenti interni

CSGTEC
si riferisce a 
Requisiti strutturali tecnologici generali. 

Per i requisiti specifici di fascia C, invece le ultime lettere costituiscono l’acronimo dell’attività a cui si riferiscono. Ecco alcuni esempi:

COSASA
si riferisce all’attività Assistenza Specialistica Ambulatoriale
CSSDSU
si riferisce all’attività di Day Surgery
COSDEG
si riferisce all’attività di Degenza.


Per i requisiti generali di fascia B invece, la prima lettera è B mentre il successivo gruppo di lettere indica l’argomento di cui trattano i requisiti:

BEVQ

Esistenza di verifiche di qualità
BUIP

Uso di indicatori di processo
BPDR

Possesso di piani di razionalizzazione dei percorsi diagnostico-terapeutici
BPVR

Possesso di procedure per la verifica periodica dei risultati
BPOM

Presenza di un’organizzazione multidisciplinare, compatibilmente con le

complessità delle funzioni svolte

BCDM

Chiara definizione della missione e coerenza con essa dell’organizzazione del

lavoro e del case-mix

BPLG

Possesso linee guida validate
BSIN

Sistema informativo
BFAP

Formazione ed aggiornamento del personale
BQUP

Qualità percepita.

Per i requisiti specifici di fascia A, la prima lettera è la A, le seconde tre definiscono  il criterio specifico. 

Si riporta l’elenco dei codici:

	CODICE
	CRITERIO SPECIFICO

	AAI
	Appropriatezza delle indicazioni

	AAP
	Adozione protocolli di indagine

	ACA
	Continuità assistenziale

	ACO
	Capacità operativa

	AEO
	Efficienza operativa e di rapporto con l'utenza

	AOB
	Obsolescenza delle attrezzature

	APD
	Percorsi diagnostici-terapeutici

	APS
	Percorsi diagnostici 

	AQP
	Qualità percepita

	AQT
	Qualità tecnica

	ASI
	Archiviazione e sistema informativo


Le ultime due lettere del codice dei requisiti di fascia A fanno riferimento al tipo di struttura organizzativa.

Ecco alcuni esempi:

AEODEG
Efficienza Operativa e di rapporto con l’utenza per strutture organizzative  con attività di degenza.

APDDEA 
Percorsi Diagnostici e di intervento per Dipartimento di Emergenza ed Accettazione.

ASIDIM
Archiviazione e sistema informativo per Diagnostica per Immagini

Descrizione requisito

Questo campo contiene la descrizione del requisito da soddisfare per la concessione dell’accreditamento e ai fini della classificazione nelle diverse fasce.

Fascia

Questo campo contiene l’indicazione della fascia di appartenenza del requisito in questione.

Evidenza

Contiene l’indicazione dell’evidenza che l’Azienda deve fornire per dimostrare l’ottemperanza al requisito:

· Documentale: quando la presenza del requisito è desumibile dall’esistenza di un documento

· Strutturale: quando la presenza del requisito è desumibile da un elemento strutturale oggettivo (es. impianto elettrico a norma).

Tipo documento

Esplicita la natura del documento che costituisce l’evidenza:

· Procedurale: si intende un documento che descrive le fasi, le procedure (insieme di azioni professionali finalizzate ad un obiettivo) e le modalità operative, utilizzate per l’effettuazione di un’attività

· Report: si intende un documento in cui sono riportati i valori numerici assunti  da indicatori monitorati

· Autocertificazione: si intende un documento contenente l’esplicitazione degli elementi contenuti nella domanda – requisito e la firma del responsabile che autocertifica la rispondenza

· Descrittivo: si intende un documento (delibere, piani di organizzazione, relazioni, verbali ecc.) non riconducibili ad una delle altre categorie individuate.

Modalità verifica

Contiene l’indicazione sulla modalità della verifica:

· Verifica tecnica: si parla di verifica tecnica quando l’accertamento dell’esistenza del requisito comporta la verifica dell’esistenza di un elemento di tipo strutturale/tecnologico e/o delle relative specifiche tecniche;

· Presa visione documento: si intende l’accertamento dell’esistenza e dell’adeguatezza del contenuto di un documento;

· Presa visione documento con verifica a campione: si intende l’accertamento dell’esistenza del documento e dell’adeguatezza del suo contenuto effettuata su un campione rappresentativo dell’insieme complessivo;

· Verifica tecnica con verifica a campione: si intende l’accertamento dell’esistenza di un requisito strutturale/tecnologico e/o delle relative specifiche effettuata su un campione rappresentativo dell’insieme complessivo.

Tempo di adeguamento

Esprime il tempo entro il quale devono essere soddisfatti i requisiti individuati.
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