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1. Premessa 

riporta le motivazioni che hanno reso necessaria la stesura del documento, corredate di eventuali dati epidemiologici.

2. Scopo ed Obiettivi

definisce il fine generale del documento che poi a sua volta può essere declinato in obiettivi specifici.

3. Campo di Applicazione

definisce in termini generali chi, quando dove e in quali casi il documento deve essere applicato.

4. Responsabilità

definisce le responsabilità delle singole fasi previste dal documento; può essere descrittivo o sottoforma di rappresentazione grafica secondo lo schema della ‘Matrice delle responsabilità’ oppure può riportare la seguente dizione: 

Le responsabilità delle singole attività verranno indicate di volta in volta nelle varie fasi.

5. Definizioni e Abbreviazioni Utilizzate

	
	

	
	


Riporta, in tabella, le abbreviazioni utilizzate e le eventuali definizioni necessarie alla corretta comprensione del testo del documento

6. Modalità Operative

6.1  __________________________

contiene il vero e proprio testo prescrittivo del documento; per le attività di maggiore complessità, è possibile dividere il paragrafo in sottoparagrafi con la numerazione 6.1, 6.2 e, se necessario, in ulteriori capoversi es. 6.1.1, 6.1.2, etc. Per la tecnica di stesura si rinvia alle indicazioni del Paragrafo  6.4.2 Prescrizioni per la redazione del testo della PA01. Le modalità operative devono essere scritte riportando sempre il responsabile di ogni singola azione e la corretta modalità di esecuzione della stessa. Nei documenti  procedurali e di indirizzo clinico-terapeutico e assistenziale selezionati,  in base a quanto definito nei requisiti regionali di accreditamento istituzionale, dedicare un sottoparagrafo agli indicatori di misurazione (indicatori di processo e di esito).

6.2
6.4 

6.5

6.6 

6.7 

6.8 

6.9  Indicatori

	INDICATORI DI PROCESSO E DI ESITO-RISULTATO

	Caratteristica monitorata
	Indicatore
	Standard
	Resp.le Rilevazione
	Strumenti Rilevazione
	Resp.le Elaborazione
	Frequenza Elaborazione
	Responsabile

Analisi Dati

	
	
	
	
	
	
	
	


7. Diagramma di Flusso
contiene la rappresentazione grafica  dei contenuti del documento attraverso l’utilizzo del diagramma di flusso. Il modello di diagramma di flusso da utilizzare (cfr. precedente Par. 6.4.2. e Par. 8 della PA01) può essere liberamente scelto tra quelli più comunemente utilizzati, fermo restando la simbologia standard ANSI (American National Symbols Institute), e l’inserimento della legenda. La U.O. Accreditamento e Qualità, su richiesta del responsabile della redazione del documento possono, durante la fase di redazione, fornire assistenza per la stesura del  diagramma di flusso. Il diagramma di flusso utilizzato è sottoposto, come tutto il contenuto del documento, alla verifica di conformità  da parte della U.O. Accreditamento e Qualità. 

8. Modalità di Aggiornamento e sua Periodicità

L’aggiornamento del presente documento è consequenziale al mutamento delle norme nazionali, regionali o etico-professionali o in occasione di mutamenti di indirizzo proposti da norme, regolamenti ed indicazioni tecniche degli organismi scientifici nazionali ed internazionali o in occasione di mutamenti delle strategie, delle politiche complessive e delle esigenze organizzative aziendali. Si precisa che, ad ogni modo, la revisione va effettuata almeno ogni 3 anni.

9. Riferimenti Normativi e Bibliografici

1. _____
2. _____
3. _____
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