m REGIONE vbu VENETO | Aljegato B al Decreto del Direttore della Direzione Progr ione e controllo SSR n. M m del N @ mm.m_ NQNN

_Mmoc_m:._ GENERALI DI QUALIFICAZIONE PER L'ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE - UNITA' DI RACCOLTA

REQUISITI GENERAL DI QUALIFICAZIONE PER L'ACCREDITAMENTO DELLE UNITA DI RACCOLTA DEL SANGUE E DEGLI EMOCOMPONENTI

Le Unita di Raccolta sono le strutture incaricate della raccolta, previa autorizzazione delle regioni o province autonome competenti, gestite dalle A: iazionieF ioni dei d idi sangue i e ituite ai sensi della normativa vigente; le unita di raccolta, gestite singolarmente o in forma aggregata daile predette
AssociazionifFederazioni, operano sotto la responsabilita tecnica del servizio trasfusionale diri
Forma Giuridit N
Ragione Sociale: CAP: Provincia:
Natura: Sede Legale:
pologi P.I/C.F.:

Tipologia Studio:

Area 1. Attuazione di un sisterna di gestione delle Strutture sanitarie {1° Criterio SR)
“Fornisce garanzia di buona qualita delPassi: socis itaria, una gesti della i i sanitaria che governi le dit ioni pill alla specifica attivita di cura e assistenza in un'ottica di miglioramento continuo”
ELEMENTO D! CONNOTAZIONE DELL'AREA: ita di pianif i i e i i delle attivita di assi: e di supp: isito 1.1SR)
REQUISITO1.1.3 di e indi
Auto Verifica _
EVIDENZE Peso Acc
oD kR _ _ salikatod _ | 'eso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Piano annuale che comprenda:
o 0% oo% 60 se presente procedura/ indicatori verifica obiettivo 1,2
4 (di GEN AC N
GEN.SAN.AC.113 6 1 Procedure 0 60% 0 60% e 4(di GENSANAC 1124 & GENSANAC 112.5), 10058 |\ 0 jicabile in fase di primo accreditamento
o100% 0100% presente pracedura/indicatori verifica anche deil'obiettivo
3 (di GEN.SAN AC.112 4 e GEN SAN AC 112.5)
o00% o 0%
60 it i Ituari ¢ i
GEN,SAN AC 1137 2. Indicatori D 60% 0 60% se monitoraggio H.n:“_w_”n “8 se monitoraggio
0100% 0100% ! !
per la verifica degli obiettivi
ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: izid de 3 135R)
REQUISITO 1.3.2 pi diuna ile attivita di s i delle ilita e del sistema di delega da iodi ed ogni si presentiun i igni vo nell i i e nell’ i dei servizi della struttura
Auta Verifica
coD EVIDENZE Peso Accredita NOTE ESPLI
valutazione _ _ valutatori _ _ mento ICATIVE NOTE VALUTATORE
Presenza di un documento periodico di rivalutazione
dell’'organizzazione.
Presenza nei documenti di evidenze che rilevino I'attivita di: Lari ione deve i le dii
or i i i processi,
risorse, )
1. rivalutazione dell’'organizzazione p % il
GEN.SAN.AC.132.18 o0 60% D 60% 60 se presente evidenza 1, 100 se anche 2
e respos lith & del alst di d '
2 rovalutazione delle nLabilith e del sistema di deleghe o e
per ciascuna evidenza, verificare se:
- revisione periodica (almeno ogni 5 anni)
- ogni qualvolta si presenti un signi il i nell'organizzazi onell'er i dei servizi
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REQUISITI GENERALI DI QUALIFICAZIONE PER L'ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE - UNITA' DI RACCOLTA

S 3
REGIONE vrt VENETO | Allegato B al Decreto del Direttore della Direzione Programmazione e controllo SSR n. N m del _ N @ mm._._ MDNN

ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: dalita di p e di gesti dei di 1.65R)
REQUISITO 1.6.1 procedure per la raccolta, la iabilita dei di izi e la predispotiziane dei relativi plani di mEnto
it [
cop EVIDENZE Auto _ _ Verffica — _ Peso Accreditaments NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori
o0% o0%
GEMSAN.AC 16141 2, predisposizione dei relativi piani di migliaramente {obiettivi, indicatori, tempi di attuazione e verifica, o 60% 0 60% 60 se presente evidenza 1, 100 se anche 2
responsabiiity) o100% o100%
REQUISITO 1.6.2 utilizzo dei dati i daflanalisi dei disserviti per il mig) della gualitd def processi sulla base delle criticith ri
A ento istituzionale
cop EVIDENZE o R Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori
La messa in atto delle procedure di cui al punto 1.6.1 ha prodotto un documento che raccolga:
PG LT bR e 0% qo% ivi, indicatori, tempi di attuazione e verifica
GEN.SAN.AC 162.42 2, la relativa analisi® o0 60% 0 60% 60 se presenti evidenze 1 e 2, 100 se anche 3 responsabilit ’ P ‘
3. relatii piani di miglioramento o100% D100% L
REQUISITD 1.6.3 monitoraggio delle azioni di E
Accreditamento istituzionals
Aut if
oD EVIDENZE ki w <n~n_””1 Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
o0% o0%
60 i i itorat; il
GEN SANAC 16343 Esistenza del monitoraggio delle azioni di o 60% o 60% n_am._h HH"””M ““ e EHHM“M g2 el
0100% 0100%
REQUISITO 1.6.4 di lone esterna anche sulla base dell _ che dalle seg; dai reclami dei cittadinl
Aut Verili
cop EVIDENZE 3 ertica Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione vaiutatori
y - " " A . . . o0% o 0% . -
t
GEN SAN.AC 164.44 nmmum_mnn_ﬂ_“m”_mvu_.nwuozm di una procedura di comunicazione esterna in rapporto a segnalazioni e reclami 0 60% 060% 60 se esiste Eonmn:”.n“”wmm applicazione della
0100% 0100% s
REQUISITO 1.6.5 attivita di analisi dei principali processi per I'individuazione delle fasi nelle quali & possibile che si verifichina disservizi {ad es. errori, ritardi, incomprensioni tra operatare e utente) {legata alla fase di trattamento e di gestione dei disservizi)
Accreditamento istituzionale
Auto Verifica
EVIDENZE i
oD valutaziane valu o Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
1. Identificazione dei processi principali con individuazione delle fasi in cui vi @ maggior probabilita che si o0% o 0%
GEN SAN AC 165 45 verifichino dissel comprensioni) e relativo piano di verifica 0 60% 0 60% 60 se presente evidenza 1, 100 se anche 2
2 i i di azioni correttive/p ive di miglieoramento 0100% 0100%




%0010 %0070
Z aydue 3s pOT o o OlIBSS2I3U 35 3AIN13.10 UOIZE I SUCIZzEIUBWald W] ‘7 §
‘T ezudplaa 3juasald 3s p9 wmwM“ o ?MM N ELIE)|UBS SUOIZEIUIWNIOP E||2P EII[END B)|2p BUOIZEIN|EA B|[2P 1B]|NSLI 1ap BZuasald T SPSEI NS
[ "ezzeleAIaSH
‘g1l|IqeID2E] ‘NENYIBYS NUSAIBIUI ||3e oytadsi ) elieyiues I EB||3p BYEND
0UIWEYPIIDIY 05, [ e SuOIEVHYEA
3¥01VINIVYA 310N JALLYIINdS3 310N P33 os3d _ esyuap ouny 3JZN3aing aod
©OLLESSA2U IS IAYILIOS 1UOIZE IP SUOH 119 euEy) I ©[j2p eyjenb E||3p uoiZEIN|EA B[IP 1EYNSL 1P BUIPIAD §°S°Z OLISINDIY
eLIR)UES JUOCIZBIUIWINIOP €([P O{OQUO [P BU(EPOLU 3) D BIIEIUES SUOIZEIUSWNIOP
%0010 %0010
Z 3ydue 35 00T N - ©|j2p e2y 1154 B) J3d 1sinbal | 3 e)|iqesuodsal | BXSIUYAP 3Yd BiNpado.d BUN 1P O3E Ul BSSAIA 7 o
‘T eZUBpIAS BJuasaid a5 09 bt - ) - HEYUTS Ju0y Bjap oy 1P EITPOW 3] @ FEEIUES JUO] P THTSTININSING S
20 e £]13p 221413 ] 120 1NisINbal 1 3 yl[Iqesuodsal B| E35IUYBP 2YD BJNP330ad BUN IP BUCIZEZZI|BWICS T
[IGIEan[EA SucjzEIn|EA
FUOLVINIVAILON JAILYDINASI T1ON OJUSWEPIIIZY 0Sad enuap oy 3ZN3AIA3 aod
OYOAIUET 1P BUERPOW 3] JYIUOU FUEIIVES IUCITEIUFWNIGE MIFE E3LSA €] 3 JusiTes L] i) £} Jod |35 Nbas | EIRUYSPE 343 ofj030504d UN | 01T U} BIIIW 3 SUDITEIN|RLLG) ['5T OLISINDIY
(4s 52 oust euey " uoysad 1p eylepow e| :yINY, 1130 INOIZVLONNOD 10 OLNIWITI
2)ejuasasddel | euoisssjold 314032180 ISIBAIP ([P B 3|RPUIIZE
3Uo|zejode,||e AIle|3d Ique 194193ds 1|9 epiendl ojuenb Jad ajeuossad 3 , BiNJIN3
%0010 %0010
eaes2do 1p E3pUEND EljE 3 eMTNAS 3T aydue Juasaud as ‘E BZUBPIAR,| AJuasaLd S a o IV
E||ap e3ojod)) ejje ojeuoizejal eA oysinbai |} il gL O0TyE B <3 09 bts) N = a 0Je1eIUD|OA [P O/3 IUIPEINID 12P BJ2IN] IP 1UOIZEIdaSSE T LTITIVNYSNID
%0 %0 :1p ouodde,| UOD 1Z1A13s 1P BLED B2 ‘aAREdyIUTIS
1UQIZELIBA 23NUIAIIIUI OUOS OPLEND OUIWIE 2 juor, 1J 3yaipousad 1p
OJUIWEBYPIIIIY O3 ESEIA SuorrepgER
JHOLVLINTVA ILON JALLYOIdS3 ILON H PRIV 05d eayuan oy 3ZN3IaIA3 aod
GIEEIUDION [BF B HEEL P 19P €237 1P U0 oH0ddE,| Uo3 HAIIE 13P BUED ISP BININIS B3P UCIZAIIQ ISP FHEd €p JUOIZEINEAL EPOLAE FUN EIENNALI SUSIA 2T OLISINDIYE
112[3.1423U1 © 1}IOAUIOD &sﬁm .\.ooam
11128508 L13e 0/2 Juo1ZEI0SSE BYDUE 00T ‘HuBized 1@ 09 %09 %09 einINs 1p eidojodn e| UGS 2UOIZEAPISUO Ul (IRE[.3ILI O 13]0AUI03 [11RF50s Lje 0/2 IWoZe)dossY STIZOVNYSNID
%0 0 %00 ofa ijuaized e BUIH: 15 UOD BINJINIIS 2]|3p ousiul jje osnyip edusaayd Z
BZUR]N,||3p 2UOIZISOTSIP E OARJEWICIUI 3[BLIYELI BZU53lg
= wooLs
d|
|1 C1e10}UOwW 2 35 pOT uSaduwi I eleyaP QUOS 35 3 %09 @ %09 B IuIpend 1P 3 uSIZed 13p 1JUCIYUOD 13U o1FFelouow 010( 3 unsse uSadun ¢ £TTZ D¥ NYS'NID
%02 %0 9
undIsse|
8y {o21zewIoyul ojoddns Ns 0fa BI3ELIED) ,1ZIAJSS [P BUED, LN IP BINJINIIS BUNDSEID U BZU3sald 3 IA
P uojeInjen Juoizenjen
FHOLVYINTYA ILON AAILYONdS3 310N 2l UPaIdTY Osad BOLAA o AZN3AIAT aod
SBUOIINYIS CIUAL BRI
BZU2)N,||3p 2uoiZISOds]p B OAIJBULIOjU] 3[BUPIEW |p BZUIS3Jd B| 3YIUCU JulpeIya 1ap 3 IJuaized 1ap 1uojuoa 19U punsse JuSadw) 1|F a o1nAsas Ip uoizeysaud 3)j2p BYIEdED B] 3 )INUIIU0I | ‘FAeSaa gYjepow 3] B3 dUCIZEULIOju) BRI E| LINJISSE SYI JZIAJIS JaP BLED BUN IP 3JN)3MU1s 3|jau ezuasazd B 3 1A “T'T°Z OLISINDIY
(ys 1'Z ousinbay] neFoua 121195 3 tuoizesald 1p eidojodiy :¥3UV,17130 INOIZVLONNOD I0 OLNIWTTI
e
VB .a / (us - o@D 2 ) 1uipelna | pa 1juaized | UOD JUOIZEJIUNWOD €|[3P 3 IJUEBWLIOYRd B||2p SUOIZEIN[EA Ip JAISSAIINS JUCIZE 21epUO] J|BNb INS 031UI|2 OWwaA0S [9p BIjRId WO ‘|SIEOPE BP OJOAR| 1P IPOIIW | INPIAIPUL 3 13BBOIS 1ZIAI9S 1P @ JuOIZElSaud 3)|9P SYIISHIIEIED 3| 9 B 13 B eALIDSSp HzezL | 3Y3 isseud euonq 3
o \«M) 12IA195 3 (UOIZeISAUd ‘7 BaIY|
ez

. V11000V 10, VLINN - ITYNOIZNLILS] OLNINVLIAIUDIIOV.T ¥3d INOIZWIILMVYID 1a NvEINID LLSINDIN
NNDN _._.uw m N 1°p @ N U 4SS 0]|0J3U0D 3 suoizewwelfo.d auoizaing B|jp 31031 [9P 0)3193Q |e g ojebajiy OLINIA U0 INOIDTY @



._wmﬁ_Och:<m2:‘O Allegato B al Decreto del Direttore della Direzione Progr ione e controllo SSR n. N @ del | M @ mm._. NDNN
—NMDC_M_._._ GENERAL! D! QUALIFICAZIONE PER L"ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE - UNITA® DI RACCOLTA ' !

Area 3. Aspetti Strutturali: “L’organizzazione cura la idoneita alluso delle el i delle norrne relative alla manutenzione delle attrezzature; & buona prassi che dia evi del il del pe nella gestione delle stesse” {3° Criterio SR)

ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: idoneita ali'uso delle strutture {Requisito 3.1 5R)

REQUISITO 3.1.1 Evid della pianif i « dell'ii i a bilancio del potenziamento o sostituzione di impianti, edifici o compeonenti necessari a garantire idoneita alt'uso, la sicurezza e 'efficacia della struttura nel rispetto delle leggi, dei regolamenti e degli altri requisiti che si applicano all'organizzazione
Accreditamento istiturionale
cop EVIDENZE futo Serteal Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori
3. Evidenza della piani ione del i [ L'evi non & icabile alle nuove
- edifici 00% o0% Dccorre selezionare i requisiti applicabili alla
GEN.SAN.AC.311.31 - impianti 0 60% 0 60% 60 se ftuzi 100 se anche i struttura oggetto di verifica in funzione delle
necessari a garantire ['idoneita d'uso, la sicurezza, I'efficacia della struttura (nel rispetto delle Leggi, dei 0100% 0100% |specifiche caratteristiche della struttura e delle
regolamenti o dei requisiti che si applicano all'organizzazione) dimensioni della stessa.
4. Evidenza dell'inserimento a bilancio/copertura ica del i [} ituzione di: L'evit non & i
- edifici o0% D 0% Dccorre selezionare i requi
GEN SAN,AC.311,32 - impianti o 60% 0 60% 60 se itwzi 100 se anche i struttura oggetto di verifica in funzione delle
necessari a garantire |'idoneita d'uso, la sicurezza, 'efficacia della struttura (nel rispetto delle Leggi, dei 0100% 0100% specifiche caratteristiche della struttura e delle
regolamenti o dei requisiti che si applicano all'organizzazione) dimensioni della stessa
REQUISITO 3.1.4 Presenza di piani di azione per la risoluzione delle criticita viduate e utilizzo dei dati del i io per miglic il di gestione del rischio ambientale
stit
Auto Verifica
oD EVIDENZE Peso Accredit: E ESPLICAT]
e et 'eso Accreditamento NOTI LICATIVE NOTE VALUTATORE
oD% o0%
GEN.SAN.AC.314.40 2 Utilizzo dei dati del monitoraggio anche per migliorare il programma di gestione del rischio ambientale 0 60% o 60% 60 se sporadico, 100 se sistematico
0100% 0100%
REQUISITO3.1.5 i e it del perla della e dell di lavaro
Accreditaments istitutionale
Auto Verifica .
coD EVIDENZE N N Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori
1 Formazione del personale e simulazioni pratiche (oitre a quelle obbligatorie per legge es. N N N .
. . N " ) . D 0% o 0% L'evidenza diventa cogente nella misura in cui il
antincendio) per la sicurezza della struttura e dell’ambiente di lavoro )
GEN.SAN.AC 315 43 . N N . o e N . 060% o0 60% 60 se 1, 100 se anche 2 terzo & nel pi
2, Coinvolgimento dei soggetti terzi di riferimento (ad es, Comune, Protezione Civile ecc....) nel - x =
. . . . - 0100% 0100% di sicurezza neli'ambiente di lavore
programma di formazione sia come erogatori che come fruitori
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Progr i e controllo SSR :N @ del

REQUISITI GENERALI Dl QUALIFICAZIONE PER L'ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE - UNITA' DI RACCOLTA N @ m m._- NDNN .
!
Twm’a.. i +*Uina b e relazione fra #con | par al attes, della nelia ione delle cure, ipatione dei pazienti nelle scelte di trattamento™ (5° Criterio SR) \
ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: ita di icazi interna alla che favoriscano la pal ipazi degliop i (| isito 5.1 SR)
REQUISITO 5.1.1 izid formalizzazi ed i i di processi izzati alla cil i delle i ioni e di i la icazis defla missi iti piani, obiettivi, budget, programmi di attivita/risorse, diffusi a tutto il personale
Accreditamento istiturianale
cop EVIDENZE gkt _ _ L) _ Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutator
L Esistono processi It deiie inf loni [relative a fpolitiche, piani,
obiattivil
o0% o 0%
GEN.SAN.AC5111 ith o formalizzati o 60% 0 60% 60 se definiti, 100 se formalizzati
0100% 0100%
o 0% o 0% Non icabile in pris
GEN.SAN.AC 5112 1.2 implementati (messi in atto) 0 60% o 60% 60 se messa in atto saltuaria, 100 se sistematica N : P _30
istituzionale
0100% 0100%
2, Esiste il la icazi diffusa a tutto il personale {componente clinica
amministrativa-gestionale direzione e a tutte le diverse categorie professionali} relativa a:
2,1 mission/politiche o0% o0% X * Nelle strutture private valutare la non pertinenza
GEN.SAN.AC5113 2,2 piani/programmi 060% 0 60% M_omm on.nwm_s_»m._m relativamente al budget
2,3 budget*: obiettivi, programmi di attivita/risorse 0100% o0100% i
REQUISITO 5.1.2 definizione di flussi informativi e reportistica in merito agli obiettivi, dati e informazioni relative alla per agli esiti e ai i di migli della qualita e sicurezza del paziente
Auta Verifica
oD EVIDENZE _ L
valutatione _ i _ Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
1 euistenta di Mussi informativi interni [dati e infarmazioni) e relativa reportistics su!
* Performance va letto: budget, programmi di
1.1 performance® hig il N _-23_..5_____.:.2‘ . .
GEN SAN AC 5124 1.2 esiti* o0 60% 0 60% 60 se presente evidenza 1, 100 se anche 2 ** Altre evidenze relative agli esiti, alla qualita e alla
D0100% 0100% g ad i g dei
natlle strutture orivate
2. esistenza di flussi informativi interni [dati e informazioni} e relativa reportistics s :
2.1 programmi di miglioramento della sicurezza del paziente 0% pO%
GEN.SAN.AC 512.5 M - 0 60% 0 60% 60 se solo sicurezza paziente, 100 se anche qualita
2.2 programmi di miglioramento della qualita
L100% ol00%
REQUISITO 5.1.3 presenza, formalizzazione e messa in atto di ita di ivisi i ica delle il joni al'interno e del singolo dipart
Auto Verifica
con EVIDENZE i
valutatione _ _ valutatod kﬁ ~ Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
1. Eustano momenti i condivisione delle infarmazioni entro lorganizzazione:
1.1 presenti e formalizzati gox 0%
GEN.SAN ACS13E n. L = 60% 0 60% 60 se presente evidenza 1.1, 100 se anche 1.2
1.2 sistematici
0100% 2100%
REQUISITO 5.1.4 dellefficacia del sistema di icazi interna alla ed -imm se necessario
Accreditamento istituzionale
Auto Verifica
cop EVIDENZE it
valytazio o Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
1. Esistenza di sistemni per la valutazione dell'efficacia del sistema di comunicazione interna alla struttura EIES ]
GEN,SAN.AC514.7 2. Esi del piano di migli se necessario 0 60% 0 60% 60 se presente evidenza 1, 100 se anche 2
D100% D100%
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_i REGIONE or1 VENETO Aliegato B al Decreto del Direttore della Direzione Programmazione e controllo SSR n. N m del ¢ N @ m m._-_ NDNN

REQUISITI GENERALI DI QUALIFICAZIONE PER L'ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE - UNITA' DI RACCOLTA

AREA 6. Appropriatezza clinica e sicurezza : "La efficacia, la approp

, la si sono

i per la qualita delle cure e debbono essere monitorati* (Criteria 6 SR)

ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: programma per la gestione del rischio 0 e modalita di gestione degli eventi avversi (Requisito 6.3 SR)

REQUISITO 6.3.6 iz di ita e perla i ai pazienti e/o familiari, la gestione dell'impatto di un evento avverso sugli i, la icazi esterna, la ri i iale dei
Auto Verifica
cob EVIDENZE NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione _ _ valutatorl _ P dredtament
Definizione di modalita e procedure aziendali per:
o 0% o0%
¢ dura, 100 se evid di in atte
GEN.SAN.AC.636.23 1.13 comunicazione ai pazienti e/o familiari di un evento avverso 0 60% 0 60% 80 e presente proce P Emhzzw enea dimessa in atio
oi00% o100%
- Q0% Guesta evidenza hon va riferita al rischl
i icazi it I /i tragiudiziale dei c i i b 13
GEN,SAN.AC 636,30 e e e s e 0 60% 060% 60 se presente evidenza 2, 100 se anche 3 urn out) )
3. la gestione dell'impatto dell'evento avverso sugli operatori** i
0100% 0100% N N , P ;
|derivanti dalla natura di servizio pubblico
REQUISITO 6.3.7 presenza di un Piano di formazione
Accreditamento i
Verific
cop EVIDENZE e ermea Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori
o 0% o 0%
GEN.SAN.AC 637.31 Presenza di azioni formative specifiche sul Rischio Clinico, nel Piano di formazione Aziendale 0 60% o0 60% 60 se occasionale, 100 se sistematica
0100% 0100%
REQUISITO 6.3.8 i di ie i i ive per la dei rischi (almeno 1 FMEA- Failure Mode and Effect Analysis per anno)
Auto Verifica .
coo EVIDENZE Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori
00% o 0%
GEN.SAN.AC,638,32 Sono adottate metodiche sistematiche proattive {almeno 1 FMEA all'anno) o 60% D 60% 60 almena 1 all'anno, 100 se piu di 1 all'anno 0 altro metodo proattivo oltre FMEA
0100% o100%
ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: ie si iche di icazic formazione e sviluppo di competenze {Requisito 6.4 SR)
REQUISITO 6.4.1 Swlluppa di L e per la si in ambiti specifici di attivita
stiturionale
Auto Verifi
cop EVIDENZE il Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori
N fp— . . " N " N N o00% o0% Il requisito va inquadrate nel contesto della
specifici di attivita esiste evidenza dello sviluppo di soluzioni innovative finalizzate alla sicurezz
GEN,SAN,AC 641 33 4 SISVTLRE, tivehng e 2| | oso% 0 60% 60 almeno 1 allanno 100 se pii di 1 all'anno i e relazi agli ambiti
0100% 0100% di attivita
REQUISITO 6.4.3 Garanzia di competente ifiche per la analisl degli eventi avversi da rendere disponibill per livelli regiomall e nazio
Auto Verifica N
cob EVIDENZE n N Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori
. N " N n0% a0%
1. Esistono competenze specifiche per I'analisi degli eventi avve
GEN.SAN AC 643,35 e t——— & oy - o 60% o 60% 60 se presente evidenza 1, 100 se anche 2 c ifiche=figura pr
2, Le analisi degli eventi vengono messe a disposizione per i livelli sovraordinati 100% 100%
2 a
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{#2= REGIONE pu VENETO Allegato B al Decreto del Direttore della Direzione Programmazione e controlio SSR n. N m del N @ m ._Hu._._ NDNN
REQUISITI GENERALI DI QUALIFICAZIONE PER L'ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE - UNITA' DI RACCOLTA

AREA 8. Umanizzazione: “L'impegno a rendere i luoghi di ei e i quanto pil ibile alla persona, i nella sua j fisica, sociale e psicologica &, un impegno comune a tutte le strutture {Criterio 8 SR)

ELEMENTO DI CONNOTAZIONE DELL'AREA: i per I i i i i dell i isito 8.1 SR)

REQUISITO 8.1.1 attivita assistenziali-organizzative sono orientate all i di pazienti i Ie diverse esigenze relative ail'eth, al genere e a particolari condizioni di salute e di fragilita fisica e psicologica e tenendo conta delle specificita iose, etniche e linguistiche;
{es: ino in in assi iciliare e resi i nascita; assi agli anziani; i ico in sit il i malati inali, donne che hanno subito violenza; ampliamento degli orari sita @ permanenza dei fai ri nelle terapie intensive; ampliamento degli orari di
visita nelle i iali/ i i sanitara e i ita degli orarl itarls ai ritmi fisi ici della )
cop EVIDENZE o _ i _ _ Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
i valutazione valutatori
HAN Elzy almeno 1 progetto/procedura
GEN.SAN.AC.811.2 2. tenendo conto deli'eta e del genere O 60% 0 60% 60 se in ospedale upow e u:un_._ | territori
o100% o100% gl e ne .
o o 0%
GEN.SAN.AC.8113 3. tenendo conto delle particolari condizioni di salute e di fragifita 0 60% 060% 60 se presente 1 progetto/procedura 100 se piu di 1
2100% o100%
4. tenendo conto degli aspetti Carta dei servizi multilingue
i i 0 0% o0%
GEN.SAN.AC 8114 o060% 060% 60 se solo evidenza 4.1, 100 se anche evidenza 4.2
£100% o100%
REQUISITO 8.1.2 diun per assit la qualita della ione tra ionisti sanitari, pazienti e loro familiari che preveda la formazione degli operatori sanitari alle abilita i di i i i ica di “cattive notizie”)
Accreditamento itituzionale
Auto Verifica —
coD EVIDENZE _
wal one _ i _ Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
Presenza di un programma che preveda iniziative formative per lo sviluppo delle competenze relazionali Da relazionare alla tipologia ed alla dimensione della
degli aperatori, per assicurare |a qualita della relazione tra prafessionisti sanitari, pazienti e loro fam struttura
1. per comunicare |e "cattive notizie" go% o 0%
GEN.SAN.AC.812.5 B o e 2 0 60% 0 60% 60 se presente evidenza 1, 100 se anche 2
per cre patia, congruenza, ... o100% 2100%
REQUISITO 8.2.4 p di per Paccesso alle pi ioni assi: iali, Tifie gl d assi un'i i ivae p con particolare riferimento al'accesso alla documentazione sanitaria entro tempi predefiniti
T Verifi
cop EVIDENZE o _ _ enmea _ _ Peso Accreditamento NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
valutazione valutatori
5 A q e B . . . o0% o 0%
GEN.SANAC 8147 w...wOﬂMMM.MNmM_.M nmm_ ~__nm: e dei tempi di accessa alle prestazio icovera, interventi chirurgici, o 60% 0 60% 60 presenti le procedure, 100 se monitorati i tempi
pr onE 0100% 0100%
1.2 esistono procedure per la richiesta della cartelia clinica/ambulatoriale, dei radiogrammi e di altra o 0% Sl
GEN.SAN.AC 814,8 o kil g e 0 60% 060% 60 presenti le procedure, 100 se monitorati | tempi
documentazione sanitaria 1100% 0100%







