REGIONE VENETO/ Segreteria regionale Sanita e Gale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosaria

Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI Q UALITA' PER L'AUTORIZZAZIONE

TRASPORTO CON AMBULANZA

Codice N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivoequisito all'interno di ciascuna area Elementi Auto Verifica Note
Esplicitazione requisito Indicatori di risultato valutazione valutatori
TRASPORTO CON AMBULANZA - REQUISITI ORGANIZZATIVI
TRASAMB.XX.1.0 o
Attivita di Trasporto con Ambulanza (con
esclusione dell'attivita di soccorso e assistenza
sanitaria, anche se svolte in favore di privati)
TRASAMB.AU.1.1 E’ individuato un Direttore Sanitario responsabile
dell'organizzazione LIS -] S
[INO | [ ]NO
TRASAMB.AU.1.2 E’ presente una carta dei servizi in cui sono definiti le tipologie di ] sl ]Sl
servizi ed i livelli di assistenza che la struttura puo erogare e le
modalita di comunicazione all’'utente del livello di assistenza [[INO | [ ]NO
fornito
TRASAMB.AU.1.3 E’ presente un elenco di tutto il personale impiegato ] sl ]Sl
dall'organizzazione (che comprende anche i collaboratori esterni
direttamente impiegati nell’erogazione dei servizi di ambulanza), [ INO | [ ]NO
che riporta le qualifiche, il curriculum formativo, le mansioni e la
tipologia di rapporto di lavoro
TRASAMB.AU.1.4 E’ presente la documentazione attestante che tutto il personale ] sl ]Sl * Allegato B alla DGR n. 1080 del
che opera a bordo delle ambulanze ha seguito almeno un corso 17/04/2007
BLS con le caratteristiche di cui all'allegato B* [INO | [ ]NO
TRASAMB.AU.1.5 E’ presente la documentazione attestante che tutto il personale ] sl ]Sl * Allegato B alla DGR n. 1080 del
addetto all'assistenza del paziente ha seguito almeno un corso di 17/04/2007
primo soccorso con le caratteristiche di cui all’allegato B* [INO | [ ]NO
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TRASPORTO CON AMBULANZA - REQUISITI ORGANIZZATIVI
TRASAMB.AU.1.6 E’ presente la documentazione attestante che tutto il personale ] sl ]Sl
addetto alla guida dell’ambulanza e in possesso dei requisiti e
delle abilitazioni previste dalle norme di legge [INO || [ ]NO
TRASAMB.AU.1.7 L’organizzazione o individualmente, ciascun professionista ha []sI (] S|
stipulato un’assicurazione per gli infortuni di tutto il personale
[INO | [ ]NO
TRASAMB.AU.1.8 L’organizzazione o individualmente, ciascun professionista ha []sI (] S|
stipulato un’assicurazione per la responsabilita civile verso terzi
che comprende la responsabilita civile per danni conseguenti agli [ INO | [ ]NO
interventi, inclusa la responsabilita professionale e le operazioni
svolte ad ambulanza non circolante ed al di fuori del mezzo
TRASAMB.AU.1.9 E’ presente un manuale per la formazione del personale non []sI (] S|
sanitario impiegato per il servizio
[INO | [ ]NO
TRASAMB.AU.110  E’ presente un programma di manutenzioni e controlli ] sl ]Sl
dell'efficienza meccanica dei mezzi
[INO || [ ]NO
TRASAMB.AU.L11  E’ presente un programma di controlli e manutenzioni delle []sI (] S|
dotazioni sanitarie
[INO | [ ]NO
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TRASPORTO CON AMBULANZA - REQUISITI TECNOLOGICI
TRASAMB.AU.3.5.6  dispositivi di protezione individuali prescritti dalle normative ] sl ]Sl
JNO | []NO
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