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#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 dei pazienti 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 del paziente
         - il raccordo con i Medici di Medicina Generale
         - la gestione delle condizioni cliniche più frequenti e di maggiore gravità 
         - il controllo ed il trattamento del dolore e dei sintomi, le cure palliative e gli aspetti specifici dell’assistenza 
           infermieristica
         - la corretta alimentazione del paziente
         - la preparazione, gestione, stoccaggio e somministrazione della nutrizione enterale e parenterale
         - la gestione e somministrazione dei farmaci 
         - la gestione dei dilemmi etici che si dovessero presentare, anche in relazione alle modalità di una eventuale 
               segnalazione ad un Comitato Etico di riferimento
 
         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
#2.3 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 e/o dimissione 
         - la definizione dei collegamenti funzionali tra i servizi territoriali e le strutture  sanitarie, socio-sanitarie/
               assistenziali, sociali coinvolte nella assistenza del paziente
         - l’eventuale prosecuzione delle cure a domicilio anche mediante l’attivazione dell’Unità cure palliative e 
               domicilio (UCP) del Distretto Sanitario di Appartenenza
         - modalità strutturate per il trasferimento delle informazioni rilevanti durante i passaggi di consegna, i 
               trasferimenti e i processi di dimissione
         - il trasporto del paziente verso una struttura ospedaliera di riferimento che consenta gli opportuni trattamenti 
               non gestibili in loco
         - il trasporto sicuro del paziente
         - la relazione clinica 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 fornita opportuna evidenza circa l’adozione, nel pieno rispetto dalla normativa sulla gestione dei dati sensibili, di una cartella clinica che contenga, oltre a quanto definito dalla normativa in materia, anche i seguenti elementi:
         - il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili
         - il consenso informato in caso di procedure invasive e/o a rischio
         - la chiara tracciabilità del ragionamento clinico e assistenziale, della pianificazione, gestione e registrazione del 
            percorso del paziente che tenga conto della valutazione multidimensionale e multiprofessionale delle 
            condizioni e dei bisogni di ciascun paziente, con riguardo alle problematiche sanitarie, assistenziali, tutelari, 
            psicologiche e sociale
         - un campo specifico dedicato alla riconciliazione dei farmaci e di altre tecnologie (transition) ai fini della 
               sicurezza dei pazienti nei trasferimenti di setting assistenziali
         - gli elementi che caratterizzano la presa in carico del paziente, il processo assistenziale e che garantiscono la 
               continuità assistenziale nei trasferimenti tra setting assistenziali
         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
#2.5/02. In particolare la documentazione sanitaria deve:
         - fornire una base informativa per scelte assistenziali razionali e per garantire continuità assistenziale, 
               documentando il quadro clinico, il processo diagnostico-terapeutico ed i risultati conseguiti nel corso della 
               degenza
         - consentire la tracciabilità della responsabilità delle azioni con identificazione degli attori 
         - contenere indicazioni circa la cronologia ed l’esecuzione degli atti sanitari
         - permettere l’esercizio di diritti e la tutela di legittimi interessi della persona assistita, degli operatori e 
               dell’organizzazione
AUTOVALUTAZIONE 2.5/02
VALUTAZIONE 2.5/02
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