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ALLEGATO B
D.G.R.

LISTE PER L’AUTOVALUTAZIONE

Ciascuno dei requisiti approvati dal Consiglio Regionale è qui riformulato in termini di quesiti che
consentono una risposta sì/no; i requisiti complessi sono stati scomposti in più quesiti.

Le liste sono articolate, secondo gli stessi criteri adottati per la definizione dei requisiti,  in due Se-
zioni, a loro volta divise in sottosezioni.

La SEZIONE G contiene le liste relative ai requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali,
che tutti gli studi indistintamente devono possedere.
Fanno parte di tale Sezione:

• la Lista G1, da utilizzare per  l’autovalutazione dei requisiti organizzativi generali articolati
per:

− Politica, Obiettivi e Attività,
− Struttura Organizzativa,
− Gestione Risorse Umane,
− Gestione Risorse Strutturali,
− Gestione Risorse Tecnologiche,
− Gestione, Valutazione e Miglioramento della Qualità, Linee Guida e Regolamenti In-

terni,
− Informazione all’Utenza,

• la Lista  G2 da utilizzare per  l’autovalutazione dei requisiti strutturali, impiantistici  e tec-
nologici generali.

 
 La SEZIONE S contiene le liste relative ai requisiti organizzativi, strutturali, impiantistici e tecnolo-
gici specifici richiesti per singole discipline o attività.
 Fanno parte di tale sezione:

• la Lista S.1, da utilizzare per  l’autovalutazione dei requisiti specifici richiesti per gli studi
odontoiatrici;

• la Lista S.2, da utilizzare per l’autovalutazione dei requisiti richiesti per gli studi attrezzati
per effettuare prestazioni di chirurgia ambulatoriale;

• la Lista S.3, da utilizzare per l’autovalutazione dei requisiti specifici richiesti per gli studi at-
trezzati per effettuare prestazioni di endoscopia.

 
 1. Indicazioni per la selezione delle liste di autovalutazione
 
 Ciascun professionista deve dimostrare che il suo studio possiede i requisiti organizzativi, strutturali,
impiantistici e tecnologici generali, ed i requisiti specifici relativi alle prestazioni erogate.
 
 Nel caso di richiesta di autorizzazione all’aperturta e all’esercizio, ciascun professionista dovrà quin-
di allegare le liste G.1 e G.2, ed inoltre la/le liste S. di interesse.
 
 Nel caso di richiesta di autorizzazione per ampliamento, riduzione e trasformazione dell’attività, per
ampliamento e riduzione dei locali, cambio di titolarità (solo per associazioni fra professionisti) o per
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trasferimento in altra sede, devono essere allegate alla domanda le liste di autovalutazione relative ai
requisiti (strutturali, impiantistici, tecnologici, organizzativi) interessati dalle variazioni.

 
 

 2.   Istruzioni per la compilazione
 
 Nelle liste di verifica, la prima colonna contiene un codice, che identifica il quesito. Il codice è co-
stituito da tre parti: la prima corrisponde alla lista, la seconda identifica il capitolo all’interno della
lista, la terza è un codice progressivo.
 La seconda colonna contiene il testo del quesito.
 Nella terza colonna deve essere indicata la risposta al quesito.
 La quarta e la quinta colonna sono riservate, per alcuni quesiti, al riferimento alla documentazione
comprovante il possesso del requisito.
 La sesta colonna è riservata ai soli studi già in esercizio alla data del 10.7.2003, per l’indicazione del
termine previsto per l’adeguamento a requisiti eventualmente non ancora posseduti.
 L’ultima colonna consente di segnalare  il rinvio a note, in cui il compilatore potrà riportare osserva-
zioni relative al possesso di singoli requisiti.
 
 2.1.   Risposta
 E’ prevista esclusivamente una risposta sì/no.
 Per i soli studi già in esercizio alla data del 10.7.2003, in caso di richiesta di autorizzazione
all’apertura, la risposta “no” indica un requisito non posseduto per il quale il richiedente si impegna a
provvedere all’adeguamento entro i tempi fissati dalla normativa nazionale e regionale (L.R. 8/99,
art. 17, comma 6). Ad ogni risposta “no” dovrà quindi corrispondere, nella penultima colonna,
l’indicazione del termine entro il quale è previsto l’adeguamento.
 
2.3.   Documentazione comprovante il possesso del requisito
Alcuni  requisiti richiedono esplicitamente che siano documentati atti o comportamenti.
In questi casi, la documentazione comprovante il requisito dovrà essere predisposta e resa disponibile
al momento della visita di verifica.
Alle liste dovrà essere allegato un elenco della documentazione, formulato secondo uno schema tipo,
di cui al punto successivo, in cui il titolare dello studio è tenuto a indicare, per ciascun documento,
un  codice identificativo, la denominazione, la data di emissione, la data dell’ultima revisione, il luo-
go di archiviazione, il livello di diffusione (soggetti interni ed esterni allo studio che ne vengono
portati a conoscenza).
I codici identificativi devono essere utilizzati nella compilazione delle liste, ogni volta che ciò sia ri-
chiesto.
Nelle liste, per i quesiti che lo prevedono dovrà essere riportata nella cella della colonna COD la co-
difica del documento adottato; nella cella della colonna PAG sarà indicata la prima pagina in cui è
rintracciabile l’informazione richiesta.
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2.3.1.  Documenti indicati nelle liste

Identificazione documento
Data Data ultima Luogo Livello

Codice Denominazione Emissione Revisione Archiviazione Diffusione

2.4.   Termine previsto per l’adeguamento
Per i soli studi già operanti alla data di pubblicazione della L.R. 34/2003, di modifica della L.R. 8/99,
la normativa consente che il possesso dei requisiti sia raggiunto entro periodi di tempo definiti, de-
terminati a partire dalla data di approvazione dei requisiti stessi e differenziati per tipologie di requi-
siti (L.R. 8/99, art. 17, comma 6).
La L.R. 34/2003 è stata pubblicata il 10 luglio 2003.
I requisiti sono stati approvati con D.C.R. del 23 dicembre 2003, n. 237.
Per ciascun requisito non posseduto, i titolari di questi studi dovranno quindi indicare, nella colonna
“tempi di adeguamento”, la data  (mese/anno) prevista per il completamento dell’intervento di ade-
guamento programmato.

2.5.   Note
Eventuali elementi ulteriori, osservazioni o precisazioni potranno essere riportate nella pagina “note”
che accompagna ciascuna lista di verifica. Nella colonna “note” della lista, il compilatore apporrà un
“sì” nella riga corrispondente allo specifico quesito; nella pagina “note” sarà riportato il codice del
quesito a cui la nota è riferita.

3.   Indicatori
Alcune domande presenti nelle liste fanno riferimento a una valutazione di adeguatezza.
La  valutazione, sia essa positiva o negativa, deve essere supportata dalla dimostrazione dell’utilizzo
di specifici indicatori, quali strumenti di misura adottati ed utilizzati dal titolare dello studio.
Per ogni indicatore dovrà essere fornita: l’esatta descrizione, il relativo numeratore e denominatore
se l’indicatore è espresso in forma di rapporto numerico, la fonte dei dati e lo standard di riferimen-
to, quale valore atteso adottato come riferimento dal titolare dello studio.
Alla fine di ciascuna lista interessata è riportato uno schema in cui indicare gli elementi richiesti.

4. Glossario

Accessibilità
Possibilità del singolo utente di usufruire del servizio di cui ha bisogno nel tempo e nel luogo più op-
portuno, in quantità adeguata.

Adeguatezza
Rapporto fra servizi disponibili e bisogni della popolazione, strettamente correlata all’accessibilità.

Apparecchiatura biomedica
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Qualsiasi dispositivo corredato di accessori, come definito dal D.Lgs n. 46 del 27/02/97 art. 1 commi
a), b), c), d), e), classificato secondo il codice CIVAB (Centro di Informazione e Valutazione Appa-
recchiature Biomediche).
Autorizzazione
Procedura, che si conclude con un atto amministrativo, con la quale viene verificato il possesso, da
parte di chi lo richiede, di requisiti previsti da norme e regolamenti, e che è richiesta per l’inizio di
un’attività o, periodicamente, per il suo proseguimento.

Cliente/utente
Destinatario di un prodotto e/o di un servizio.

Disinfezione
Processo che permette l’eliminazione di tutti i microrganismi patogeni ma non delle spore. Questa si
articola in 3 livelli:
Alta Disinfezione: quella che distrugge tutti i batteri, i funghi ed i virus ad esclusione di gran

parte dei batteri sporigeni;
Media Disinfezione: quella che distrugge tutti i batteri (compreso il Micobacterium tubercolosis va-

rietà bovis - microrganismo altamente resistente, utilizzato come test di riferi-
mento) e funghi, della maggior parte de virus, con esclusione degli sporigeni;

Bassa Disinfezione: quella che distrugge tutti i batteri (con esclusione del Micobacterium tuberco-
losis varietà bovis), la maggior parte dei funghi ed alcuni virus.

Documento
L’atto scritto, adottato e fatto proprio  dal titolare dello studio.

Indicatori
Variabili quantitative o parametri qualitativi che registrano un certo fenomeno, ritenuto appunto
“indicativo” di un fattore di qualità (DPCM 19 maggio 1995)

Linee guida
Insieme di indicazioni procedurali suggerite, finalizzate ad assistere gli operatori in specifiche circo-
stanze. (D.P.R. 14/01/1997)

Linee guida cliniche
Insieme di indicazioni procedurali suggerite, prodotte attraverso un processo sistematico, finalizzate
ad assistere gli operatori a decidere quali siano le modalità assistenziali più adeguate in specifiche
circostanze cliniche.

Miglioramento della qualità
Le azioni intraprese nell'ambito di un'organizzazione per accrescere l'efficienza e l'efficacia delle atti-
vità e dei processi a vantaggio sia dell'organizzazione, sia dei suoi clienti.

Procedure
Insieme di azioni professionali finalizzate ad un obiettivo (D.P.R. 14.01.97)

Procedure invasive
Introduzione di strumenti o attrezzature attraverso orifizi naturali o superfici corporee.  Per maggior
chiarezza: si escludono la puntura venosa, l’introduzione di tamponi negli orifizi naturali per prelievo
di secrezioni e le situazioni a queste assimilate.
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Qualità
L’insieme delle proprietà e delle caratteristiche di un prodotto o di un servizio che conferiscono ad
esso la capacità di soddisfare esigenze espresse o implicite.

Regolamenti
Definiscono le modalità di comportamento o successione di azioni definite da documenti formali o
dalla normativa che devono essere sistematicamente ottemperate (D.P.R. 14.01.97).

Sala
Locale per l’esecuzione di prestazioni.

Sterilizzazione
Processo che permette, mediante l’utilizzo di procedure fisiche o chimiche, la distruzione completa
di tutti i microrganismi, comprese le spore.

Valutazione e miglioramento della qualità
Tali attività hanno lo scopo di garantire all’utente che le prestazioni od i servizi ricevuti siano di
buona qualità. Per iniziative di valutazione e di miglioramento della qualità si intendono progetti che
prevedono:
1)  l’identificazione di un problema (intesa come occasione di miglioramento);
2)  la determinazione delle cause possibili;
3)  la definizione dei criteri, degli indicatori e dei livelli soglia di buona qualità;
4)  la progettazione e l’effettuazione di uno o più studi per precisare la differenza tra i valori attesi e

quelli osservati nonché per identificare le cause di tale discrepanza;
5)  la progettazione e l’effettuazione dell’intervento migliorativo;
6)  la valutazione di impatto a breve e medio termine dell’intervento migliorativo nei confronti del

problema affrontato;
7)  la diffusione dei risultati a tutti gli interessati.
Tali iniziative possono riguardare processi/esiti di prestazioni dirette agli utenti o processi/esiti delle
attività di supporto (gestionali, organizzativi, amministrative, ecc.)  (D.P.R. 14.01.97).


