-
Agenzia
Regionale
per la Salute

ed il Sociale
Puglia

SERVIZIO QUALITA' E ORGANISMO TECNICAMENTE ACCREDITANTE
Corso Sidney Sonnino, 177 - BARI
e-mail: quota@aress.regione.puglia.it - PEC: quota.aress@pec.rupar.puglia.it

Griglie di autovalutazione
requisiti per le fasi CHECK e ACT delle strutture private che
erogano prestazioni in regime ambulatoriale,
ex Reg. Reg. n. 16/2019 - Allegato C

Il Dirigente del Servizio QUOTA

Dott. Domenico Lagreca
firmata digitalmente

Firma

Il Direttore dell'Area Innovazione di Sistema e
Qualita
Dott. Ettore Attolini

firmata digitalmente

Firma

Il Direttore Generale

Dott. Giovanni Gorgoni
firmata digitalmente

Firma

Il presente documento informatico, destinato unicamente alla pubblicazione sull'Albo Pretorio on line, & conforme all'originale informatico ai sensi del D.L.vo n. 82/2005 e ss.mm.ii..
Il corrispondente documento, firmato digitalmente dai rispettivi sottoscrittori, € disponibile agli atti di questa amministrazione.












Criterio 4 COMPETENZE DEL PERSONALE

Requisito 4.1: La programmazione e la verifica della formazione necessaria e specifica

AUTOVALUTAZIONE

Fase Ciclo
PDCA EVIDENZE Conformita
5| NG Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze

>
8 (C) 4.1.4
i .1.4.
(@)

(A) 4.1.5.
'L-) (A)4.1.6.
= .1.6.

(A)4.1.7.

Requisito 4.2: Inserimento e addestramento di nuovo personale

>
= C)4.2.3
o (C) 4.2.
(@]

(A) 4.2.4.
3} (A) 4.2.5.
<

(A) 4.2.6.







Criterio

6 APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA

Requisito 6.1: Approccio alla pratica secondo evidenze scientifiche

Fase Ciclo
PDCA

AUTOVALUTAZIONE

EVIDENZE

Conformita

Sl NO

Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze

CHECK

(C)6.1.6.

() 6.1.7.

(C) 6.1.8.

ACT

(A) 6.1.9.

(A) 6.1.10.

(A)6.1.11.

Requisito 6.

2: l’organizzazione assicura la promozione della sicurezza e la gestione dei rischi

Fase Ciclo
PDCA

RUTUVALUTAZITUNE

L da alla Chersddiiwa)

Conformita

EVIDENZE

SI NO

Note

CHECK

(C) 6.2.13.

(C) 6.2.14.

ACT

(A) 6.2.15.

(A) 6.2.16.

(A) 6.2.17.

Requisito 6.3

: Programma per

la gestione del rischio e modalita di gestione degli eventi avversi

CHECK

(C) 6.3.9.

(€) 6.3.10.

(C) 6.3.11.

() 6.3.12.

(C) 6.3.13.

ACT

(A) 6.3.14.

(A) 6.3.15.

(A) 6.3.16.

(A)6.3.17.

Requisito 6.4: Strategie per la prod

uzione e diffusione di buone pratiche e il coinvolgimento degli utenti

CHECK

(C) 6.4.5.

ACT

(A) 6.4.6.

(A)6.4.7.

(A) 6.4.8.




Criterio 7 PROCESSI DI MIGLIORAMENTO E INNOVAZIONE

Requisito 7.1: Progetti di miglioramento

AUTOVALUTAZIONE
Fase Ciclo
PDCA EVIDENZE Conformita
- ) Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze

(C)7.1.4.

(C) 7.1.5.
-
=
o (C)7.1.6.
()

(C)7.1.7.

(C) 7.1.8.

(A) 7.1.9.
G
2 (A) 7.1.10.

(A) 7.1.11.

Requisito 7.2: Esistenza e applicazione di modalita di valutazione delle tecnologie in uso o da acquisirsi

>
&-l) (C)7.2.3
a .2.3.
o

(A) 7.2.4.
G
=) (A) 7.2.5.

(A) 7.2.6.

Requisito 7.3: Adozione di iniziative di innovazione tecnico-professionale e organizzativa

z ‘
i (C) 7.3.4.
o

(A) 7.3.5.
'g (A) 7.3.6.

(A)7.3.7.




Criterio 8 UMANIZZAZIONE

Requisito 8.1: Programmi per 'umanizzazione e la personalizzazione delle attivita

AUTOVALUTAZIONE

Fase Ciclo
PDCA EVIDENZE Conformita
S e Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze

3
e (C)8.1.7
(]

(A) 8.1.8.
E (A) 8.1.9.

(A) 8.1.10.




D

Agenzia
Regionale
per la Salute
ed il Sociale

Puglia

SERVIZIO QUALITA' E ORGANISMO TECNICAMENTE ACCREDITANTE
Corso Sidney Sonnino, 177 - BARI
e-mail: quota@aress.regione.puglia.it - PEC: quota.aress@pec.rupar.puglia.it

Griglie di autovalutazione
requisiti specifici per la fasi CHECK e ACT delle strutture che
erogano prestazioni per persone con necessita di assistenza
domiciliare,
ex Reg. Reg. n. 16/2019 - Allegato B - Sezione 2ADI

Il Dirigente del Servizio QUOTA

Dott. Domenico Lagreca
firmata digitalmente

Firma

Il Direttore dell'Area Innovazione di Sistema e
Qualita
Dott. Ettore Attolini

firmata digitalmente
Firma

Il Direttore Generale

Dott. Giovanni Gorgoni
firmata digitalmente

Firma

Il presente documento informatico, destinato unicamente alla pubblicazione sull'Albo Pretorio on line, & conforme all'originale informatico, ai sensi del D.L.vo n.
82/2005 e ss.mmu.ii.. Il corrispondente documento, firmato digitalmente dai rispettivi sottoscrittori, € disponibile agli atti di questa amministrazione.






6° Criterio APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA

Requisito 6.1.ADI — Approccio alla pratica clinica secondo evidenze scientifiche

AUTOVALUTAZIONE

Fase Ciclo | Conformita
PDCA - T Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze
>
O
w
I
O
=
(8}
<

Requisito 6.2.ADI

— L’organizzazione assicura la promozione della sicurezza e la gestione dei rischi

ACT |CHECK

Requisito 6.3.ADI — Programma per la gestione del rischio clinico e modalita di gestione degli eventi avversi

ACT |CHECK

Requisito 6.

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

ACT |[CHECK




8° Criterio UMANIZZAZIONE

Requisito 8.1.ADI - Programmi per I’'umanizzazione e la personalizzazione dell’assistenza

AUTOVALUTAZIONE

Fase Ciclo Conformita

PDCA - G Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze

ACT [CHECK
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Agenzia
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ed il Sociale
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SERVIZIO QUALITA' E ORGANISMO TECNICAMENTE ACCREDITANTE
Corso Sidney Sonnino, 177 - BARI
e-mail: quota@aress.regione.puglia.it - PEC: quota.aress@pec.rupar.puglia.it

Griglie di autovalutazione
requisiti specifici per le fasi CHECK e ACT delle strutture per
persone con patologie psichiatriche,
ex Reg. Reg. n. 16/2019 - Allegato B - Sezione 2P

Il Dirigente del Servizio QUOTA

Dott. Domenico Lagreca
firmata digitalmente

Firma

Il Direttore dell'Area Innovazione di Sistema e
Qualita
Dott. Ettore Attolini

firmata digitalmente

Firma

Il Direttore Generale

Dott. Giovanni Gorgoni
firmata digitalmente

Firma

Il presente documento informatico, destinato unicamente alla pubblicazione sull'Albo Pretorio on line, € conforme all'originale informatico ai sensi del D.L.vo n. 82/2005 e ss.mm.ii..
Il corrispondente documento, firmato digitalmente dai rispettivi sottoscrittori, € disponibile agli atti di questa amministrazione.






6° Criterio APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA

Requisito 6.1P — Approccio alla pratica clinica secondo evidenze scientifiche

Fase Ciclo

AUTOVALUTAZIONE

Conformita o . . e . .
PDCA 5 g Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze
>
o
wl
I
o
-
(@)
<

Requisito 6.2P — L’organizzazione assicura la promozione della sicurezza e la gestione dei rischi

ACT |CHECK

Requisito 6.3P — Pros

gramma per la gestione del rischio clinico e modalita di gestione degli eventi avversi

ACT |CHECK

Requisito 6.4P —

Strategie sistematiche di comunicazione, formazione e sviluppo di competenze

ACT |CHECK




8° Criterio UMANIZZAZIONE

Requisito 8.1P - Programmi per 'umanizzazione e la personalizzazione dell’assistenza

AUTOVALUTAZIONE

Fase Ciclo| Conformita

PDCA s 15 Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze

CHHECK

ACT
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Agenzia
Regionale
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ed il Sociale
Puglia

SERVIZIO QUALITA' E ORGANISMO TECNICAMENTE ACCREDITANTE
Corso Sidney Sonnino, 177 - BARI
e-mail: quota@aress.regione.puglia.it - PEC: quota.aress@pec.rupar.puglia.it

Griglie di autovalutazione
requisiti per le fasi CHECK e ACT delle strutture ospedaliere
private,
ex Reg. Reg. n. 16/2019 - Allegato A

Il Dirigente del Servizio QUOTA

Dott. Domenico Lagreca
firmata digitalmente

Firma

Il Direttore dell'Area Innovazione di Sistema e
Qualita
Dott. Ettore Attolini

firmata digitalmente

Firma

Il Direttore Generale

Dott. Giovanni Gorgoni
firmata digitalmente

Firma

Il presente documento informatico, destinato unicamente alla pubblicazione sull'Albo Pretorio on line, & conforme all'originale informatico ai sensi del D.L.vo n. 82/2005 e ss.mm.ii..
Il corrispondente documento, firmato digitalmente dai rispettivi sottoscrittori, € disponibile agli atti di questa amministrazione.















Criterio 4 COMPETENZE DEL PERSONALE

Requisito 4.1: La programmazione e la verifica della formazione necessaria e specifica

AUTOVALUTAZIONE
spazio riservato alla Struttura
Fase (spazio ri uttura)
Ciclo | EVIDENZE |conform
PDCA Ita
SI [NO Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze
b4
]
ul (C) 4.1.4.
(&)
(A) 4.1.5.
=
s (A) 4.1.6.
(A)4.1.7.
Requisito 4.2: Inserimento e addestramento di nuovo personale
~
= C)4.2.3
d (C)4.2.3.
(@]
(A) 4.2.4.
) A)4.2.5
- (A) 4.2.5.
(A) 4.2.6.







Criterio 6 APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA

Requisito 6.1: Approccio alla pratica clinica secondo evidenze scientifiche

AUTOVALUTAZIONE
(spazio riservato alla Struttura)
Fase Ciclo
Conformita
PDCA EVIDENZE onformita
Sl NO Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze
(C)6.1.7.
x
(9]
= (€)6.1.8
o
(C)6.1.9.
(A) 6.1.10.
[
(S}
<
(A)6.1.11.
Requisito 6.2: Promozione della sicurezza e gestione dei rischi
>
= (C)6.2.7.
w
I
o (C) 6.2.8.
(A) 6.2.9.
G
< (A) 6.2.10.
(A) 6.2.11.
Requisito 6.3: Programma per la gestione del rischio clinico e modalita di gestione degli eventi avversi
(C) 6.3.9.
4
= C)6.3.10
m (C) 6.3.10.
o
(C) 6.3.11.
(A)6.3.12.
)
< (A)6.3.13.
(A) 6.3.14.
Requisito 6.4: Strategie sistematiche di comunicazione, formazione e sviluppo di competenze
2
i (C) 6.4.5.
o
(A) 6.4.6.
-
Q A)6.4.7.
- (A)

(A) 6.4.8.




Criterio 7 PROCESSI DI MIGLIORAMENTO E INNOVAZIONE

Requisito 7.1: Progetti di miglioramento

Fase Ciclo
PDCA

EVIDENZE

AUTOVALUTAZIONE
(spazio riservato alla Struttura)

Conformita

Sl NO

Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze

CHECK

(C)7.1.3.

(C)7.1.4.

ACT

(A) 7.1.5.

(A) 7.1.6.

(A)7.1.7.

Requisito 7.2: Applicazi

one di modalita di valutazione delle tecnologie in uso o da acquisirsi

CHEC
K

(C) 7.2.4.

ACT

(A) 7.2.5.

(A) 7.2.6.

(A)7.2.7.

Requisito 7.3: Adozione di iniziative di innovazione tecnico-professionale e organizzativa

CHECK

(C) 7.3.5.

(A)7.3.6

(A)7.3.7

(A) 7.3.8.




Criterio 8 UMANIZZAZIONE

Requisito 8.1: Programmi per 'umanizzazione delle cure

AUTOVALUTAZIONE

Fase (spazio riservato alla Struttura)
Ciclo EVIDENZE —
PDCA Conformita
Sl NO Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze
e
o (€)8.1.8
(&}
(A)8.1.9.
Q (A) 8.1.10.

(A) 8.1.11
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Agenzia
Regionale
per la Salute

ed il Sociale
Puglia

SERVIZIO QUALITA' E ORGANISMO TECNICAMENTE ACCREDITANTE
Corso Sidney Sonnino, 177 - BARI
e-mail: quota@aress.regione.puglia.it - PEC: quota.aress@pec.rupar.puglia.it

Griglie di autovalutazione
requisiti specifici per le fasi CHECK e ACT delle strutture per
anziani,
ex Reg. Reg. n. 16/2019 - Allegato B - Sezione 2A

Il Dirigente del Servizio QUOTA

Dott. Domenico Lagreca
firmata digitalmente

Firma

Il Direttore dell'Area Innovazione di Sistema e
Qualita
Dott. Ettore Attolini

firmata digitalmente

Firma

Il Direttore Generale

Dott. Giovanni Gorgoni
firmata digitalmente

Firma

Il presente documento informatico, destinato unicamente alla pubblicazione sull'Albo Pretorio on line, &€ conforme all'originale informatico ai sensi del D.L.vo n. 82/2005 e ss.mm.ii..
Il corrispondente documento, firmato digitalmente dai rispettivi sottoscrittori, & disponibile agli atti di questa amministrazione.






6° Criterio APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA

Requisito 6.1A — Approccio alla pratica clinica secondo evidenze scientifiche

AUTUVALUTAZIUNE
lernnaain vi 1adn alla Civrsddiiral
F Conform
ase ita
Ciclo
PDCA e . . s . . .
SI (NO Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze
x
(9]
w
T
o
-
O
<
Requisito 6.2A — L’organizzazione assicura la promozione della sicurezza e la gestione dei rischi
>
O
L
o
O
=
O
<

isito 6.3A — Programma per la gestione del rischio clinico e modalita di gestione degli eventi
avversi

ACT |CHECK| 2
€

Requisito 6.4A — Strategie sistematiche di comunicazione, formazione e sviluppo di competenze

CHECK

ACT

Pagina3di4




8° Criterio UMANIZZAZIONE

Requisito 8.1A - Programmi per I'umanizzazione e la personalizzazione dell’assistenza

AUTOVALUTAZIONE

Fase Conformita
Ciclo
PDCA et . . e o - . .
SI NO Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze
4
(9}
L
T
(@)
=
(@]
<




P

Agenzia
Regionale
per la Salute
ed il Sociale
Puglia

SERVIZIO QUALITA' E ORGANISMO TECNICAMENTE ACCREDITANTE
Corso Sidney Sonnino, 177 - BARI
e-mail: quota@aress.regione.puglia.it - PEC: quota.aress@pec.rupar.puglia.it

Griglie di autovalutazione
requisiti specifici per le fasi CHECK e ACT delle strutture
per persone con dipendenze patologiche,
ex Reg. Reg. n. 16/2019 - Allegato B - Sezione 2T

Il Dirigente del Servizio QUOTA

Dott. Domenico Lagreca
firmata digitalmente

Firma
Il Direttore dell'Area Innovazione di Sistema
e Qualita
Dott. Ettore Attolini

firmata digitalmente

Firma

Il Direttore Generale

Dott. Giovanni Gorgoni
firmata digitalmente

Firma

Il presente documento informatico, destinato unicamente alla pubblicazione sull'Albo Pretorio on line, & conforme all'originale informatico ai sensi del D.L.vo n. 82/2005 e ss.mm.ii
Il corrispondente documento, firmato digitalmente dai rispettivi sottoscrittori, &€ disponibile agli atti di questa amministrazione.



Pagina2di4



6° Criterio APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA

Requisito 6.1T — Approccio alla pratica clinica secondo evidenze scientifiche

Fase
Ciclo
PDCA

AUTOVALUTAZIONE

Conformita

SI NO Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze

CHECK

ACT

Requisito 6.2T — L’organizzazione assicura la promozione della sicurezza e la gestione dei rischi

CHECK

ACT

Requisito 6.3T — Programma per la gestione del rischio clinico e modalita di gestione degli eventi avversi

CHECK

ACT

Requisito 6.4T — Strategie sistematiche di comunicazione, formazione e sviluppo di competenze

ACT [CHECK

Pagina 3 di 4




8° Criterio UMANIZZAZIONE

Requisito 8.1T - Programmi per 'umanizzazione e la personalizzazione dell’assistenza

AUTOVALUTAZIONE
(spazio riservato alla Struttura)
Fase Ciclo [ Conformita
PDCA
SI | NO Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze
4
(9]
w
I
(@)
=
Q
<

Pagina 4 di 4




-
Agenzia
Regionale
per la Salute

ed il Sociale
Puglia

SERVIZIO QUALITA' E ORGANISMO TECNICAMENTE ACCREDITANTE
Corso Sidney Sonnino, 177 - BARI
e-mail: quota@aress.regione.puglia.it - PEC: quota.aress@pec.rupar.puglia.it

Griglie di autovalutazione
requisiti per le fasi CHECK e ACT delle strutture pubbliche
che erogano prestazioni in regime ambulatoriale,
ex Reg. Reg. n. 16/2019 - Allegato C

Il Dirigente del Servizio QUOTA

Dott. Domenico Lagreca
firmata digitalmente

Firma
Il Direttore dell'Area Innovazione di Sistema e
Qualita
Dott. Ettore Attolini
firmata digitalmente
Firma
Il Direttore Generale
Dott. Giovanni Gorgoni
firmata digitalmente
Firma
Il presente documento informatico, destinato unicamente alla pubblicazione sull'Albo Pretorio on line, & conforme all'originale informatico ai sensi del D.L.vo n. 82/2005 e ss.mm.ii.. Il corrispondente documento, firmato

digitalmente dai rispettivi sottoscrittori, € disponibile agli atti di questa amministrazione.












Criterio 4 COMPETENZE DEL PERSONALE

Requisito 4.1: La programmazione e la verifica della formazione necessaria e specifica

AUTOVALUTAZIONE

Fase Ciclo
PDCA EVIDENZE Conformita
5| NG Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze

>
8 C) 414
£ (C) 4.1.4.
(@]

(A)4.1.5.
=
(8] A) 4.1.6.
b (A)

(A)4.1.7.

Requisito 4.2: Inserimento e addestramento di nuovo personale

>
8 C)4.2.3
w (C) 4.2.3.
(@)

(A) 4.2.4.
|_
(8] A) 4.2.5.
- (A)

(A) 4.2.6.







Criterio

6 APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA

Requisito 6.1: Approccio alla pratica secondo evidenze scientifiche

Fase Ciclo
PDCA

AUTOVALUTAZIONE

EVIDENZE

Conformita

Sl NO

Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze

CHECK

(C)6.1.6.

(€)6.1.7.

(C) 6.1.8.

ACT

(A) 6.1.9.

(A) 6.1.10.

(A)6.1.11.

Requisito 6.

2: L’organizzazione assicura la promozione della sicurezza e la gestione dei rischi

Fase Ciclo
PDCA

ARUTUVALUTAZIUNE

L i H da alla Chwrsdderea)

Conformita

EVIDENZE

SI NO

Note

CHECK

(C) 6.2.13.

(C) 6.2.14.

ACT

(A) 6.2.15.

(A) 6.2.16.

(A) 6.2.17.

Requisito 6.3

: Programma per

la gestione del rischio e modalita di gestione degli eventi avversi

CHECK

() 6.3.9.

(€) 6.3.10.

(C) 6.3.11.

(C) 6.3.12.

() 6.3.13.

ACT

(A) 6.3.14.

(A) 6.3.15.

(A) 6.3.16.

(A) 6.3.17.

Requisito 6.4: Strategie per la prod

uzione e diffusione di buone pratiche e il coinvolgimento degli utenti

CHECK

(C) 6.4.5.

ACT

(A) 6.4.6.

(A)6.4.7.

(A) 6.4.8.




Criterio 7 PROCESSI DI MIGLIORAMENTO E INNOVAZIONE

Requisito 7.1: Progetti di miglioramento

AUTOVALUTAZIONE
Fase Ciclo
PDCA EVIDENZE Conformita
- ) Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze

(C) 7.1.4.

(C) 7.1.5.
1
O
= () 7.1.6.
()

(€)7.1.7.

(C) 7.1.8.

(A) 7.1.9.
5 (A) 7.1.10.
<

(A) 7.1.11.

Requisito 7.2: Esistenza e applicazione di modalita di valutazione delle tecnologie in uso o da acquisirsi

~
2 €)7.2.3
o () 7.2.3.
(@)

(A) 7.2.4.
G A) 7.2.5
) (A) 7.2.5.

(A) 7.2.6.

Requisito 7.3: Adozione di iniziative di innovazione tecnico-professionale e organizzativa

S
i (C) 7.3.4.
o

(A) 7.3.5.
-
- (A) 7.3.6.

(A)7.3.7.




Criterio 8 UMANIZZAZIONE

Requisito 8.1: Programmi per 'umanizzazione e la personalizzazione delle attivita

AUTOVALUTAZIONE

Fase Ciclo
PDCA EVIDENZE Conformita
S e Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze

3
e (C) 8.1.7.
(]

(A) 8.1.8.
G (4) 8.1.9.

(A) 8.1.10.




-
Agenzia
Regionale
per la Salute

ed il Sociale
Puglia

SERVIZIO QUALITA' E ORGANISMO TECNICAMENTE ACCREDITANTE
Corso Sidney Sonnino, 177 - BARI
e-mail: quota@aress.regione.puglia.it - PEC: quota.aress@pec.rupar.puglia.it

Griglie di autovalutazione
requisiti per le fasi CHECK e ACT delle strutture private di
medicina di laboratorio,
ex Reg. Reg. n. 16/2019 - Allegato D

Il Dirigente del Servizio QUOTA

Dott. Domenico Lagreca
firmata digitalmente

Firma

Il Direttore dell'Area Innovazione di Sistema e
Qualita
Dott. Ettore Attolini

firmata digitalmente

Firma

Il Direttore Generale

Dott. Giovanni Gorgoni
firmata digitalmente

Firma

Il presente documento informatico, destinato unicamente alla pubblicazione sull'Albo Pretorio on line, & conforme all'originale informatico ai sensi del D.L.vo n. 82/2005 e ss.mm.ii..
Il corrispondente documento, firmato digitalmente dai rispettivi sottoscrittori, € disponibile agli atti di questa amministrazione.


















4° Criterio COMPETENZE DEL PERSONALE

Requisito 4.1: La programmazione e la verifica della formazione necessaria e specifica

Fase Ciclo
PDCA

EVIDENZE

AUTOVALUTAZIONE

Conformita

Sl

15 Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze

CHECK

(C) 4.1.5.

(C) 4.1.6.

(C) 4.1.7.

(C) 4.1.8.

(C) 4.1.8.

ACT

(A)4.1.10.

(A)4.1.11.

(A)4.1.12.

Req

uisito 4.2: Inserimento e addestramento di nuovo personale

CHECK

(C)4.2.4.

ACT

(A) 4.2.5.

(A) 4.2.6.

(A) 4.2.7.










Criterio 6 APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA

Requisito 6.1: Approccio alla pratica secondo evidenze scientifiche

Fase Ciclo
PDCA

AUTOVALUTAZIONE

EVIDENZE Conformita

5| NO Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze

CHECK

(C) 6.1.5.

(C) 6.1.6.

(C)6.1.7.

(C) 6.1.8.

ACT

(A) 6.1.9.

(A) 6.1.10.

(A)6.1.11.

Requisito 6.2: L’organizzazione assicura la promozione della sicurezza e la gestione dei rischi

CHECK

(C)6.2.8.

(C)6.2.9.

ACT

(A) 6.2.10.

(A)6.2.11.

(A)6.2.12.

Requisito 6.3: Programma per la gestione del rischio e modalita di gestione degli eventi avversi

CHECK

(C) 6.3.10.

(C) 6.3.11.

(C) 6.3.12.

(C) 6.3.13.

(C) 6.3.14.

(C) 6.3.15.

ACT

(A) 6.3.16.

(A) 6.3.17.

Requisito 6.4: Strategie per la produzione e diffusione di buone pratiche e il coinvolgimento degli utenti

CHECK

(C)6.4.7.

(C) 6.4.8.

ACT

(A) 6.4.9.

(A) 6.4.10.

(A) 6.4.11.




7° Criterio - PROCESSI DI MIGLIORAMENTO E INNOVAZIONE

Requisito 7.1: Progetti di miglioramento

AUTOVALUTAZIONE
Fase Ciclo
PDCA EVIDENZE Conformita
S| NO Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze
(C) 7.1.6.
4
=
— (C)7.1.7.
o
(C) 7.1.8.
(A) 7.1.9.
'_
g (A) 7.1.10.
(A) 7.1.11.
Requisito 7.2: Esistenza e applicazione di modalita di valutazione delle tecnologie in uso o da acquisirsi
4
e (€)7.2.3
i .2.3.
o
(A) 7.2.4.
-
g (A) 7.2.5.
(A) 7.2.6.
Requisito 7.3: Adozione di iniziative di innovazione tecnico-professionale e organizzativa
g
i (C) 7.3.4.
(@)
(A) 7.3.5.
G A) 7.3.6.
s (A) 7.3.6.

(A) 7.3.7.




Criterio 8 UMANIZZAZIONE

Requisito 8.1: Programmi per 'umanizzazione e la personalizzazione delle attivita

AUTOVALUTAZIONE

Fase Ciclo
PDCA EVIDENZE Conformita
Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze
Sl NO
==
o]
w (C) 8.1.7.
o
(A)8.1.8.
E (A) 8.1.9.

(A) 8.1.10.




-
Agenzia
Regionale
per la Salute

ed il Sociale
Puglia

SERVIZIO QUALITA' E ORGANISMO TECNICAMENTE ACCREDITANTE
Corso Sidney Sonnino, 177 - BARI
e-mail: quota@aress.regione.puglia.it - PEC: quota.aress@pec.rupar.puglia.it

Griglie di autovalutazione
requisiti per le fasi CHECK e ACT delle strutture ospedaliere
pubbliche,
ex Reg. Reg. n. 16/2019 - Allegato A

Il Dirigente del Servizio QUOTA

Dott. Domenico Lagreca
firmata digitalmente

Firma

Il Direttore dell'Area Innovazione di Sistema e
Qualita
Dott. Ettore Attolini

firmata digitalmente

Firma

Il Direttore Generale

Dott. Giovanni Gorgoni
firmata digitalmente

Firma

Il presente documento informatico, destinato unicamente alla pubblicazione sull'Albo Pretorio on line, & conforme all'originale informatico ai sensi del D.L.vo n. 82/2005 e ss.mm.ii..
Il corrispondente documento, firmato digitalmente dai rispettivi sottoscrittori, € disponibile agli atti di questa amministrazione.















Criterio 4 COMPETENZE DEL PERSONALE

Requisito 4.1: La programmazione e la verifica della formazione necessaria e specifica

AUTOVALUTAZIONE
(spazio riservato alla Struttura)

Fase
Ciclo EVIDENZE Conformita
PDCA
Sl NO Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze
e
o () 4.1.4.
o
(A)4.1.5.
b=
3 (A)4.1.6.
(A)4.1.7.
Requisito 4.2: Inserimento e addestramento di nuovo personale
N
= C)4.2.3
il (C) 4.2.3.
(@]
(A) 4.2.4.
3]
< (A)4.2.5.

(A) 4.2.6.







Criterio 6 APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA

Requisito 6.1: Approccio alla pratica clinica secondo evidenze scientifiche

Fase Ciclo
PDCA

AUTOVALUTAZIONE
(spazio riservato alla Struttura)

EVIDENZE Conformita

Sl NO Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze

CHECK

(C)6.1.7.

(C)6.1.8

(C) 6.1.9.

ACT

(A) 6.1.10.

(A)6.1.11.

Requisito 6.2: Promozione della sicurezza e gestione dei rischi

CHECK

(C)6.2.7.

(C)6.2.8

ACT

(A) 6.2.9.

(A) 6.2.10.

(A)6.2.11.

Requisito 6.3: Programma per la gestione del rischio clinico e modalita di gestione degli eventi avversi

CHECK

(C) 6.3.9.

(€) 6.3.10.

() 6.3.11.

ACT

(A)6.3.12.

(A) 6.3.13.

(A)6.3.14.

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

CHECK

(C) 6.4.5.

ACT

(A) 6.4.6.

(A) 6.4.7.

(A) 6.4.8.




Criterio 7 PROCESSI DI MIGLIORAMENTO E INNOVAZIONE

Requisito 7.1: Progetti di miglioramento

Fase Ciclo
PDCA

EVIDENZE

AUTOVALUTAZIONE
(spazio riservato alla Struttura)

Conformita

Sl NO

Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze

CHECK

(C) 7.1.3.

(C) 7.1.4.

ACT

(A) 7.1.5.

(A) 7.1.6.

(A)7.1.7.

Requisito 7.2: Applicazi

one di modalita di valutazione delle tecnologie in uso o da acquisirsi

CHECK

(C) 7.2.4.

(A) 7.2.5.

(A) 7.2.6.

(A) 7.2.7.

Requisito 7.3: Adozione di iniziative di innovazione tecnico-professionale e organizzativa

CHECK

(C)7.3.5

ACT

(A) 7.3.6.

(A)7.3.7.

(A) 7.3.8.




Criterio 8 UMANIZZAZIONE

Requisito 8.1: Programmi per 'umanizzazione delle cure

AUTOVALUTAZIONE

Fase (spazio riservato alla Struttura)
Ciclo EVIDENZE —
PDCA Conformita
Sl NO Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze
e
o (€)8.1.8
(&}
(A) 8.1.9.
5 (A) 8.1.10.
<

(A)8.1.11.




-
Agenzia
Regionale
per la Salute

ed il Sociale
Puglia

SERVIZIO QUALITA' E ORGANISMO TECNICAMENTE ACCREDITANTE
Corso Sidney Sonnino, 177 - BARI
e-mail: quota@aress.regione.puglia.it - PEC: quota.aress@pec.rupar.puglia.it

Griglie di autovalutazione
requisiti specifici per le fasi CHECK e ACT delle strutture per
persone con disabilita,
ex Reg. Reg. n. 16/2019 - Allegato B - Sezione 2D

Il Dirigente del Servizio QUOTA

Dott. Domenico Lagreca
firmata digitalmente

Firma

Il Direttore dell'Area Innovazione di Sistema e
Qualita
Dott. Ettore Attolini

firmata digitalmente

Firma

Il Direttore Generale

Dott. Giovanni Gorgoni
firmata digitalmente

Firma

Il presente documento informatico, destinato unicamente alla pubblicazione sull'Albo Pretorio on line, & conforme all'originale informatico ai sensi del D.L.vo n. 82/2005 e ss.mm.ii..
Il corrispondente documento, firmato digitalmente dai rispettivi sottoscrittori, &€ disponibile agli atti di questa amministrazione.






6° Criterio APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA

Requisito 6.1D — Approccio alla pratica clinica secondo evidenze scientifiche

AUTOVALUTAZIONE
) Conformita
Fase Ciclo
PDCA - - Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze
>
o
w
T
(©]
=
Q
<

Requisito 6.2D — L’organizzazione assicura la promozione della sicurezza e la gestione dei rischi

CHECK

ACT

Requisito 6.3D — Programma per la gestione del rischio clinico e modalita di gestione degli eventi avversi

CHECK

ACT

Requisito 6.4D — Strategie sistematiche di comunicazione, formazione e sviluppo di competenze

CHECK

ACT




8° Criterio UMANIZZAZIONE

Requisito 8.1D - Programmi per I'umanizzazione e la personalizzazione dell’assistenza

AUTOVALUTAZIONE

Conformita
Fase
Ciclo | SI | NO e L
Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze
PDCA
Sl NO
4
o
Ll
T
o

ACT




-
Agenzia
Regionale
per la Salute

ed il Sociale
Puglia

SERVIZIO QUALITA' E ORGANISMO TECNICAMENTE ACCREDITANTE
Corso Sidney Sonnino, 177 - BARI
e-mail: quota@aress.regione.puglia.it - PEC: quota.aress@pec.rupar.puglia.it

Griglie di autovalutazione
requisiti comuni per la fasi CHECK e ACT delle strutture di
assistenza territoriale extra-ospedaliera,
ex Reg. Reg. n. 16/2019 - Allegato B - Sezione 1

Il Dirigente del Servizio QUOTA

Dott. Domenico Lagreca
firmato digitalmente

Firma

Il Direttore dell'Area Innovazione di Sistema e
Qualita
Dott. Ettore Attolini

firmato digitalmente

Firma

Il Direttore Generale

Dott. Giovanni Gorgoni
firmato digitalmente

Firma

Il presente documento informatico, destinato unicamente alla pubblicazione sull'Albo Pretorio on line, &€ conforme all'originale informatico, ai sensi del D.L.vo n. 82/2005 e ss.mm.ii..
Il corrispondente documento, firmato digitalmente dai rispettivi sottoscrittori, € disponibile agli atti di questa amministrazione.









4° Criterio COMPETENZE DEL PERSONALE

Requisito 4.1 - La programmazione e la verifica della formazione necessaria e specifica

AUTOVALUTAZIONE
Fase Ciclo

PDCA Conformita

o 5 Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze

CHECK

ACT

Requisito 4.2 - L’inserimento e I'addestramento di nuovo personale

ACT |CHECK







7° Criterio - PROCESSI DI MIGLIORAMENTO E INNOVAZIONE

Requisito 7.1 - Progetti di miglioramento

Fase Ciclo
PDCA

AUTOVALUTAZIONE

Conformita

S| NO Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze

ACT |CHECK

-]
o
o
=
a

isito 7.2 - Esistenza e applicazione di modalita di valutazione delle tecnologie in uso o da acquisirsi

ACT |CHECK

Requisito 7.3 - Adozione di iniziative di innovazione tecnico-professionale e organizzativa

ACT |CHECK




-
Agenzia
Regionale
per la Salute

ed il Sociale
Puglia

SERVIZIO QUALITA' E ORGANISMO TECNICAMENTE ACCREDITANTE
Corso Sidney Sonnino, 177 - BARI
e-mail: quota@aress.regione.puglia.it - PEC: quota.aress@pec.rupar.puglia.it

Griglie di autovalutazione
requisiti specifici per le fasi CHECK e ACT delle strutture
hospice,
ex Reg. Reg. n. 16/2019 - Allegato B — Sezione 2H

Il Dirigente del Servizio QUOTA

Dott. Domenico Lagreca
firmata digitalmente

Firma

Il Direttore dell'Area Innovazione di Sistema e
Qualita
Dott. Ettore Attolini

firmata digitalmente

Firma

Il Direttore Generale

Dott. Giovanni Gorgoni
firmata digitalmente

Firma

Il presente documento informatico, destinato unicamente alla pubblicazione sull'Albo Pretorio on line, € conforme all'originale informatico, ai sensi del D.L.vo n. 82/2005 e ss.mm.ii..
Il corrispondente documento, firmato digitalmente dai rispettivi sottoscrittori, & disponibile agli atti di questa amministrazione.
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6° Criterio APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA

Requisito 6.1H — Approccio alla pratica clinica secondo evidenze scientifiche

Fase Ciclo
PDCA

AUTOVALUTAZIONE

Conformita

Sl

NO

Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze

ACT [CHECK

Requisito

6.2H — L’organizzazione assicura la promozione della sicurezza e la gestione dei rischi

ACT |CHECK

Requisito 6.3H — Pro

gramma per la gestione del rischio clinico e modalita di gestione degli eventi avversi

ACT |CHECK

Requisito 6.4H — Strategie sistematiche di comunicazione, formazione e sviluppo di competenze

ACT |CHECK




8° Criterio UMANIZZAZIONE

Requisito 8.1H - Programmi per 'umanizzazione e la personalizzazione dell’assistenza

AUTOVALUTAZIONE

Fase Ciclo | Conformita

PDCA 5| 5 Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze

CHECK

ACT




-
Agenzia
Regionale
per la Salute

ed il Sociale
Puglia

SERVIZIO QUALITA' E ORGANISMO TECNICAMENTE ACCREDITANTE
Corso Sidney Sonnino, 177 - BARI
e-mail: quota@aress.regione.puglia.it - PEC: quota.aress@pec.rupar.puglia.it

Griglie di autovalutazione
requisiti per le fasi CHECK e ACT delle strutture pubbliche di
medicina di laboratorio,
ex Reg. Reg. n. 16/2019 - Allegato D

Il Dirigente del Servizio QUOTA

Dott. Domenico Lagreca
firmata digitalmente

Firma

Il Direttore dell'Area Innovazione di Sistema e
Qualita
Dott. Ettore Attolini

firmata digitalmente

Firma

Il Direttore Generale

Dott. Giovanni Gorgoni
firmata digitalmente

Firma

Il presente documento informatico, destinato unicamente alla pubblicazione sull'Albo Pretorio on line, &€ conforme all'originale informatico ai sensi del D.L.vo n. 82/2005 e ss.mm.ii..
Il corrispondente documento, firmato digitalmente dai rispettivi sottoscrittori, & disponibile agli atti di questa amministrazione.


















4° Criterio COMPETENZE DEL PERSONALE

Requisito 4.1: La programmazione e la verifica della formazione necessaria e specifica

Fase Ciclo
PDCA

EVIDENZE

AUTOVALUTAZIONE

Confo

rmita

Sl

15 Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze

CHECK

(C) 4.1.5.

(C) 4.1.6.

(C) 4.1.7.

(C) 4.1.8.

(C) 4.1.9.

ACT

(A) 4.1.10.

(A)4.1.11.

(A)4.1.12.

Req

uisito 4.2: Inserimento e addestramento di nuovo personale

CHECK

(C)4.2.4.

ACT

(A) 4.2.5.

(A) 4.2.6.

(A)4.2.7.










Criterio 6 APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA

Requisito 6.1: Approccio alla pratica secondo evidenze scientifiche

AUTOVALUTAZIONE
Fase Ciclo

PDCA EVIDENZE Conformita

5| NO Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze

(C) 6.1.5.

(C) 6.1.6.

CHECK

(C)6.1.7.

(C) 6.1.8.

(A) 6.1.9.

(A) 6.1.10.

ACT

(A) 6.1.11.

Requisito 6.2: L’organizzazione assicura la promozione della sicurezza e la gestione dei rischi

(C) 6.2.8.

CHECK

(C) 6.2.9.

(A) 6.2.10.

(A)6.2.11.

ACT

(A)6.2.12.

Requisito 6.3: Programma per la gestione del rischio e modalita di gestione degli eventi avversi

(C) 6.3.10.

(C) 6.3.11.

(C) 6.3.12.

CHECK

(C) 6.3.13.

(C) 6.3.14.

(C) 6.3.13.

(A) 6.3.15.

ACT

(A) 6.3.17.

Requisito 6.4: Strategie per la produzione e diffusione di buone pratiche e il coinvolgimento degli utenti

(C)6.4.7.

CHECK

(C) 6.4.8.

(A) 6.4.9.

(A) 6.4.10.

ACT

(A) 6.4.11.




7° Criterio - PROCESSI DI MIGLIORAMENTO E INNOVAZIONE

Requisito 7.1: Progetti di miglioramento

AUTOVALUTAZIONE
Fase Ciclo
PDCA EVIDENZE Conformita
S| NO Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze

(C) 7.1.6.
~
(@]
T (C)7.1.7.
o

(C) 7.1.8.

(A) 7.1.9.
G 'A) 7.1.10.
2 (A) 7.1.10.

(A) 7.1.11.

Requisito 7.2: Esistenza e applicazione di modalita di valutazione delle tecnologie in uso o da acquisirsi
~
D (€)7.2.3
i .2.3.
o

(A) 7.2.4.
=
Q A) 7.2.5.
= (A)

(A) 7.2.6.

Requisito 7.3: Adozione di iniziative di innovazione tecnico-professionale e organizzativa

2 ¢
g (C) 7.3.4.
(@]

(A) 7.3.5.
G (A) 7.3.6.
<

(A) 7.3.7.




Criterio 8 UMANIZZAZIONE

Requisito 8.1: Programmi per 'umanizzazione e la personalizzazione delle attivita

Fase Ciclo

AUTOVALUTAZIONE

PDCA EVIDENZE Conformita
Riferimenti ai documenti tipici attestanti le evidenze
Sl NO
==
o]
w (C) 8.1.7.
o
(A)8.1.8.
E (A) 8.1.9.

(A) 8.1.10.
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