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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
N. 42 del 27/08/2024

Il Direttore

VISTO il provvedimento redatto dal competente Ufficio Personale relativo a:
“REVISIONE PROCEDURE AZIENDALI PREVISTE DALL’ACCREDITAMENTO”;
ivi allegato quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;
RICHIAMATA la normativa generale di ordinamento e disciplina delle Aziende di Servizi alla
persona ed in particolare:
e D.lgs. 241/90
e D.lgs. 207/2001
e L.R.2/2003
e Lo Statuto dell’ASP
e |l Regolamento che disciplina gli uffici e servizi dell’ASP;

ESAMINATO il testo del suddetto documento che risulta nei suoi contenuti conforme alla
normativa vigente;

RITENUTA opportuna la sua approvazione per le ragioni in esso espresse;

CONSIDERATO inoltre che non sussistono vizi od impedimenti di alcuna natura che ne possano
impedire I'esecutivita;

DETERMINA

DI APPROVARE l'allegato testo di provvedimento che viene classificato con la numerazione e
datazione come da intitolazione;

DI DARE ATTO che il presente atto diviene esecutivo con l'apposizione della firma attestante
I’approvazione del medesimo;

DI TRASMETTERE il presente atto al competente ufficio per la sua pubblicazione, trasmissione agli
eventuali soggetti interessati e conservazione a norma delle norme vigenti.

F.to Digitalmente da

. Il Direttore

RAVANELLO ALBERTO / InfoCamere S.C.p.A.



OGGETTO: REVISIONE PROCEDURE AZIENDALI PREVISTE DALL’ACCREDITAMENTO

DATO ATTO CHE ASP intende procedere all’aggiornamento di alcune delle procedure aziendali previste
dall’accreditamento ai fini del miglioramento della qualita dei servizi erogati e per ottemperare alle
disposizioni previste dall’accreditamento;

RITENUTO necessario procedere alla revisione delle procedure (e di due allegati) sotto elencate su proposta
della Responsabile del Servizio Anziani:

n. revisione/data

Criterio

n. Procedura Ultima stesura n. e data revisione |Accreditamento DGR [Criteri DGR 1638/2024:
S 1638 del 08/07/2024
9
%Modalité Comportamentali in Aobropriatezza clinica
12 Scaso di incidente a rischio 3 del 03/05/2019 4 del 19/08/2024  [6° criterio b
g . e sicurezza
Sjinfettivo
15 ‘GGestione degli Ausili B del 03/05/2019 |4 del 19/08/2024
& i i 3° criterio Aspetti Strutturali
b, J-0- Manutenzione Preventiva 41 69/11/2023 |1 del 14/08/2024 P
gausm CRA
9 Attuazione di un
18 Bsestione reclam b del 27/02/2018 3 del 19/08/2024  [1° criterio sistema di getione.
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w 9 Sanitarie
2| LO}
o) gGestlone emergenze (completa di 3 del 03/05/2019 4 del 19/08/2024 |67 criterio Approprlatezza clinica
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[ —
= A . .
< _®Accesso - Accoglienza -Presa in
O YCarico - Passaggio in cura (PAI) - L _ .
ﬁ a_. S ..~ . Bdel03/05/2019 |4 del 19/08/2024 |2° criterio Prestazioni e servizi
S FRicovero di sollievo - Dimissioni -
[a) 'gRapporti con utente e familiari
O 5 .
< TGestione e controllo del
%4 %microclima all'interno delle 3 del 03/05/2019 |4 del 19/08/2024  ]3° criterio Aspetti Strutturali
O '™Strutture
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T 2 . .
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g0  [8ieneManiecorrettousodel ;) 53/05/7019 |4 del 19/08/2024 _ N
Guanti monouso PO Appropriatezza clinica
Atto aziendale indirizzo IGIENE o criterio e sicurezza
all. 0 del 19/08/2024

MANI e uso dei guanti

DEETERMINA

1. Diprocedere alla revisione delle seguenti procedure aziendali (e di due allegati):




n. revisione/data

Criterio

SAtto aziendale indirizzo IGIENE
MANI e uso dei guanti

0 del 19/08/2024

e sicurezza
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Riprd

oggetto per I'opportuna diffusione e illustrazione presso i servizi aziendali.

2. Di dare mandato alla Responsabile del Servizio Anziani di inoltrare ai Coordinatori la revisione in




