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Autorizzazione e accreditamento strutture sanitarie in RT

Autorizzazione ed accreditamento sono due processi di valutazione
sistematica e periodica il cui obiettivo e quello di verificare il possesso, da parte
dei servizi sanitari, di determinati requisiti relativi alle condizioni strutturali,
organizzative e di funzionamento che influiscono sulla qualita dell'assistenza.

- legge regionale 51 del 5 agosto 2009 "Norme in materia di qualita e sicurezza delle
strutture sanitarie: procedure e requisiti autorizzativi di esercizio e sistemi di accreditamento”

- regolamento di attuazione 79/R del 17 novembre 2016 modificato da Dpgr 90/R del 16
settembre 2020

Autorizzazione all’esercizio: Verifica dei Requisiti di Esercizio
(Attestazione possesso Requisiti di Esercizio)

Accreditamento: Attestazione dei Processi
(Attestazione possesso Requisiti di processo COMUNI e SPECIFICI)

Oncologico, Medico, Materno Infantile, Area Critica, Ambulatoriale, Riabilitazione,
Salute Mentale, Dipendenze Patologiche


http://raccoltanormativa.consiglio.regione.toscana.it/articolo?urndoc=urn:nir:regione.toscana:legge:2009-08-05;51
http://raccoltanormativa.consiglio.regione.toscana.it/articolo?urndoc=urn:nir:regione.toscana:regolamento.giunta:2016-11-17;79/R
http://raccoltanormativa.consiglio.regione.toscana.it/articolo?urndoc=urn:nir:regione.toscana:regolamento.giunta:2020-09-16;90/R&dl_t=text/xml&dl_a=y&dl_id=&pr=idx,0;artic,0;articparziale,1&anc=art37

IGEN ¢ :

2021 - due campagne di autovalutazione:

1)

2)

Monitoraggio dell’applicazione delle Pratiche
per la Sicurezza (PSP) e Raccomandazioni
Ministeriali (RM) debito informativo verso
I"Osservatorio istituito presso AGENAS ai sensi
della L.24/2017

Monitoraggio dei requisiti di autorizzazione e
accreditamento con particolare riguardo a
prevenzione e gestione delle malattie infettive
(anche alla luce dell’esperienza Covid-19).
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CAMPAGNA ANNO 2022 NON ATTIVA

Istruzioni per il primo accesso o per ottenere una nuova password

FAQ

Autenticazione

Responsabili Unita Funzionali (UF) Cure Primarie
Infermieri Incaricati di Funzioni di Coordinamento (IFC)

Cure Primarie — Ambiti di Valutazione
Setting Residenziali (Hospice e Cure Intermedie)
Setting Ambulatoriali Distrettuali

——> piattaforma web
guestionari su conformita
dei requisiti e indicatori
quali/quantitativi
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Report di monitoraggio : file riepilogativi
“mappa” delle reti dei servizi di Assistenza primaria
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AUTOVALUTAZIONE QUALITA’ E SICUREZZA: PROCESSO CURE PRIMARIE
Assistenza ambulatoriale territoriale, Cure Intermedie e Hospice

AUTOVALUTAZIONE QUALITA’ E SICUREZZA: PROCESSO AMBULATORIALE
LABORATORIO ANALISI

REPORT DI MONITORAGGIO e “CRUSCOTTO DI CONTROLLO”
“La conoscenza e l'informazione sono le principali armi contro il rischio infettivo”

valore numerico e sistema visual

0 : requisito non soddisfatto in sfondo rosso
0,5 : requisito soddisfatto in parte in sfondo giallo
1 : requisito soddisfatto in sfondo verde



Condivisione nell'ambito di riunioni plenarie
RIESAME DEI PROCESSI

Performance Aziendale (insieme dei requisiti di accreditamento)
81% (Rete Hospice)

71 % (Rete Cure Intermedie)

84% (Punti Prelievo decentrati)

-confronto tra i professionisti coinvolti nel processo: analisi discrepanze
tra medesime tipologie di setting appartenti a differenti UUFF di Cure
Primarie: diverse interpretazioni delle domande contenute nei
questionari di Pandora?

- coinvolgimento diretto degli operatori (autovalutazione dei propri
setting, condivisione dei dati inseriti): aumento del livello di
consapevolezza rispetto agli standard e alle azioni da mettere in atto per il
loro raggiungimento.

-confronto tra pari: occasione di crescita professionale in una logica di
miglioramento continuo.



