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Struttura Sanitaria / Socio Sanitaria
#2 PRESTAZIONI E SERVIZI
         Rif Intesa Stato Regioni 20/12/2012 - Criterio 2 
#2.2 ELEGGIBILITA' E PRESA IN CARICO DEI PAZIENTI
         Rif ISO 9001: 2015  - p. 8.1  -  p. 8.2  -  p. 8.5         
         Rif Intesa Stato Regioni 20/12/2012 - Requisito 2.2  
#2.2/01. All’interno delle articolazioni organizzative interessate, devono essere chiaramente definite le responsabilità per la presa in carico e la gestione degli ospiti e deve essere fornita opportuna evidenza circa la diffusione, conoscenza e attuazione dei criteri definiti (protocolli, linee guida e/o informazioni documentate) per:
         - la gestione dell’accesso
         - l’accoglienza, la presa in carico e la registrazione dell’ospite
         - la valutazione iniziale multidimensionale e multiprofessionale delle condizioni e dei bisogni dell’ospite in 
           riferimento a problematiche sanitarie, assistenziali, tutelari, psicologiche e socio-economiche, mediante 
               strumenti riconosciuti, validati e adottati dalla normativa nazionale e regionale e la successiva definizione del 
               Progetto e del Piano di Assistenza/Riabilitazione Individualizzato
         - l’attuazione e la rivalutazione periodica del Piano di Assistenza/Riabilitazione Individualizzato 
         - l’identificazione e la comunicazione del case-manager responsabile del Piano individuale di Assistenza/
               Riabilitazione e dei rapporti con i familiari/caregiver
         - la gestione del piano nutrizionale che comprenda la possibilità di scelta tra varietà di cibi e che tenga conto 
               delle condizioni fisiche e cliniche dell’ospite
         - il raccordo con i Medici di Medicina Generale 
         - la prescrizione, la preparazione, lo stoccaggio e somministrazione della nutrizione enterale e parenterale
         - la gestione e la somministrazione dei farmaci e dei fluidi anche ai fini della corretta idratazione dell’ospite
         - la richiesta degli esami e la raccolta, gestione e trasporto sicuro dei campioni di laboratorio
         - le modalità per il trasporto sicuro dell’ospite
 
         Rif Intesa Stato Regioni 20/12/2012 -  evidenza 2.2.1 - evidenza 2.2.2 - evidenza 2.2.3 - evidenza 2.2.4 - evidenza 2.2.5
AUTOVALUTAZIONE 2.2/01
VALUTAZIONE 2.2/01
#2.2/02. All’interno delle articolazioni organizzative interessate, deve essere fornita opportuna evidenza circa:
         - la definizione di programmi di supporto a favore degli ospiti e dei familiari/caregiver, con l’eventuale 
               coinvolgimento di appropriate figure di sostegno
         - l'attuazione di una politica per la promozione della salute che coinvolga gli ospiti, i loro familiari/caregiver e il 
               personale
AUTOVALUTAZIONE 2.2/02
VALUTAZIONE 2.2/02
#2.3 CONTINUITA' ASSISTENZIALE
          Rif ISO 9001: 2015 -  p. 8.1 - p. 8.2 - p. 8.5                           
         Rif Intesa Stato Regioni 20/12/2012 - Requisito 2.3 
#2.3/01. All’interno delle articolazioni organizzative interessate, deve essere fornita opportuna evidenza circa la diffusione, conoscenza e attuazione dei criteri definiti (protocolli, linee guida e/o informazioni documentate), per:
         - la continuità assistenziale in caso di emergenza clinica, organizzativa, strutturale e tecnologica
         - la pianificazione della continuità assistenziale degli ospiti in fase di trasferimento, dimissione dei pazienti e del 
                follow up
         - la definizione dei collegamenti funzionali tra i servizi territoriali e le strutture  sanitarie, socio-sanitarie/
                assistenziali, sociali coinvolte nella cura, assistenza e riabilitazione dell’ospite
         - il trasporto dell’ospite verso una struttura ospedaliera di riferimento che consenta il trattamento, in tempi utili, 
               di eventuali complicanze  non  gestibili  in  loco
         - la definizione di programmi di prosecuzione delle cure a domicilio che prevedano informazioni all’ospite e/o ai 
               familiari/caregiver  in merito a l’uso sicuro dei farmaci e dei presidi medici, le potenziali interazioni tra cibo e 
               farmaci, la guida alla nutrizione e l’addestramento e l’educazione in merito a  procedure di emergenza, terapia 
               del dolore e le tecniche di riabilitazione
         - il trasferimento delle informazioni rilevanti durante i passaggi di consegna, i trasferimenti e i processi di 
               dimissione
         - la specifica relazione clinica finale per il medico curante
         Rif Intesa Stato Regioni 20/12/2012 -  evidenza 2.3.1 - evidenza 2.3.2 - evidenza 2.3.3 - evidenza 2.3.4 - evidenza 2.3.5
AUTOVALUTAZIONE 2.3/01
VALUTAZIONE 2.3/01
#2.5  GESTIONE DELLA DOCUMENTAZIONE SANITARIA
          Rif ISO 9001: 2015 -  p. 7.5                           
         Rif Intesa Stato Regioni 20/12/2012 - Requisito 2.5  
#2.5/01. All’interno delle articolazioni organizzative interessate deve essere conservata opportuna evidenza, in apposito fascicolo personale dell’ospite, anche informatizzato, dei seguenti elementi:
         - il Piano di Assistenza/Riabilitazione Individualizzato
         - la riconciliazione dei farmaci e/o altre tecnologie (transition) ai fini della sicurezza dell’ospite nei trasferimenti 
               di setting assistenziali
         - il consenso al trattamento dei dati sensibili 
         - il consenso informato ove richiesto
         - la registrazione di eventuali assenze dell’ospite
         - elementi di valutazione sociale
         - eventuali elementi di rischio per l’ospite
         Rif Intesa Stato Regioni 20/12/2012 -  evidenza 2.5.1 - evidenza 2.5.2 - evidenza 2.5.3 - evidenza 2.5.4 
AUTOVALUTAZIONE 2.5/01
VALUTAZIONE 2.5/01
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