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REQUISITI MINIMI DI AUTORIZZAZIONE

Struttura del Manuale

Il manuale e composto dalle seguenti parti:
1) Indice

2) Introduzione
Vengono riportati: definizioni, obiettivi, durata e aree di applicazione
dell'istituto dell’autorizzazione.

3) Glossario
Sono riportate le definizioni di alcuni termini utilizzati nel manuale al fine di
fornire una interpretazione uniforme.

4) Procedura

Vengono riportate le procedure necessarie ed utili per la richiesta
dell’autorizzazione, nonché [l'iter procedurale (sotto forma di schemi che
descrivono tempi e attori indicati nella L.R. 20/2000) dell'intero processo di
autorizzazione.

5) Requisiti Autorizzativi

In questa sezione sono specificati, per singola struttura, | requisiti necessatri
per ottenere I'autorizzazione.
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2 - Introduzione

Definizione

Per autorizzazione si intendono i distinti provvedimenti che consentono la realizzazione
di strutture e 'esercizio di attivita sanitarie e socio-sanitarie da parte di soggetti pubblici e
privati (Legge Regionale n.20 /2000 art. 2 comma 1).

Tali autorizzazioni si applicano ai soggetti pubblici e privati che intendono realizzare,
ampliare, trasformare o trasferire strutture sanitarie.

Obiettivi

Garantire la qualita del servizio in termini organizzativi, tecnologici, strutturali e di
sicurezza delle strutture pubbliche e private che offrono prestazioni sanitarie e socio-
sanitarie ai cittadini.

L'istituto dell’'autorizzazione si inserisce nel processo di miglioramento continuo della
gualita e della costruzione nel tempo di un sistema di qualita all'interno della aziende
produttrici di servizi sanitari.

| soggetti autorizzati all’esercizio dell'attivita sanitaria ai sensi della L.R. 20/2000
potranno chiedere l'accreditamento istituzionale per ottenere lo status di potenziali
erogatori di prestazioni nell’ambito e per conto del servizio sanitario nazionale.

Durata dell’ Autorizzazione

L’'autorizzazione ha validita quinquennale.
Alla scadenza dei termini il rinnovo dell’Autorizzazione dovra seguire la procedura
indicata dall’art. 12 L.R. 20/2000

Aree d'intervento

Sono soggette ad autorizzazione le seguenti strutture (art. 5 L.R.20/2000):
a) strutture che erogano prestazioni di assistenza specialistica in regime
ambulatoriale, cosi come di seguito classificate:

1) attivita specialistica ambulatoriale medica,;

2) attivita specialistica ambulatoriale chirurgica;

3) attivita specialistica odontoiatrica;

4) attivita di medicina di laboratorio;

5) attivita di diagnostica per immagini;

6) presidi ambulatoriali di recupero e rieducazione funzionale;

7) centri ambulatoriali di riabilitazione;

8) centri ambulatoriali di dialisi;

9) centri ambulatoriali di terapia iperbarica,
10) centri di salute mentale;
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11) consultori familiari;

12) presidi per il trattamento delle tossicodipendenze;

b) strutture che erogano prestazioni di alta specializzazione in regime ambulatoriale
e/o in regime di ricovero a ciclo continuativo o diurno per acuti;

c) strutture che erogano prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a ciclo
continuativo e/o diurno per acuti;

d) strutture sanitarie e socio-sanitarie che erogano prestazioni in regime residenziale e
semiresidenziale:

1) presidi di riabilitazione funzionale dei soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche
e sensoriali;

2) presidi per la tutela della salute mentale e in particolare centri diurni psichiatrici e
day hospital psichiatrici;

3) strutture residenziali psichiatriche;

4) strutture di riabilitazione e strutture educativo-assistenziali per tossicodipendenti;

5) residenze sanitarie medicalizzate; residenze sanitarie terapeutiche; residenze
sanitarie riabilitative; residenze sanitarie assistenziali; nuclei di assistenza residenziale
all'interno di strutture protette; centri semiresidenziali;

6) centri residenziali cure palliative (hospice);

e) stabilimenti termali;

f) studi odontoiatrici, medici e di altre professioni sanitarie che erogano prestazioni
invasive che comportino un rischio per la sicurezza del paziente;

g) altri studi medici e di altre professioni sanitarie e socio-sanitarie individuati ai sensi
dell'articolo 8 ter, commi 2 e 4, del decreto legislativo.

Nota:

Gli studi dei Medici di Medicina Generale e dei Ped iatri di libera scelta sono
regolamentati da apposita legge di convenzione e no n rientrano pertanto
nell’ambito di applicazione della legge 20/2000 .

Gli studi dei Medici di Medicina Generale e dei Ped iatri di libera scelta sono
tuttavia soggetti ad autorizzazione ai sensi della legge 20/2000 art. 5 comma 1
lettera f, qualora negli stessi vengano erogate pre  stazioni invasive che comportino
rischio per la sicurezza del paziente di cui all'al legato A (estratto dal documento
redatto dalla Commissione di Studio sulla Day Surge ry e Chirurgia Ambulatoriale
istituita con DM 12/9/00: “Proposta per l'organizza  zione, lo sviluppo e la
regolamentazione delle attivita chirurgiche a ciclo diurno”), al di fuori di quanto
previsto dalla convenzione.

(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR 1 579/01)
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3 - GLOSSARIO

Accreditamento Istituzionale

Per Accreditamento Istituzionale si intende il provvedimento con il quale si riconosce
alle strutture pubbliche e private gia autorizzate lo status di potenziali erogatori di
prestazioni nell’ambito e per conto del servizio sanitario nazionale.

Ambulatorio
Per ambulatorio di assistenza specialistica si deve intendere la struttura o luogo fisico,
intra od extraospedaliera, preposto alla erogazione di prestazioni sanitarie di prevenzione,
diagnosi, terapia e riabilitazione, nelle situazioni che non richiedono ricovero neanche a
ciclo diurno.

Autorizzazione

Per Autorizzazione si intendono i distinti provvedimenti che consentono la realizzazione
e I'esercizio di attivita sanitarie e socio-sanitarie da parte di soggetti pubblici e privati.

Azienda

E’ il soggetto giuridico, pubblico e privato, che offre attivita o prestazioni sanitarie.

Dipartimento

Con il termine dipartimento ci si riferisce allo strumento organizzativo attraverso il quale
si realizza I'obiettivo di integrare funzioni tra loro affini 0 complementari anche se afferenti
a contesti organizzativi diversi.

E’ costituito da unita operative autonome che a loro volta possono essere suddivise in
moduli.

Documento e Documentazione

Qualsiasi forma di attestazione: cartacea, informatica o altro, anche non
strutturalmente codificata, comprovante un fatto avvenuto.
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Indicatore

Elemento (misuratore quanti o qualitativo) che quantifica un oggetto o un fenomeno che
si intende misurare.

Linee guida

Insieme di raccomandazioni procedurali, finalizzate ad assistere gli operatori in

specifiche circostanze e con le seguenti caratteristiche:

* sono basate sull’evidenza scientifica

* sono sviluppate e supportate da gruppi di esperti

* sS0no orientative

« sono focalizzate sulla gestione di “casi” (mancano cioé di elementi di
contestualizzazione e di personalizzazione)

» sono di applicazione generale (oltre le condizioni locali).

Miglioramento continuo della qualita (MCQ)

E’ un sistema di gestione della qualita, fondato sull’analisi dei processi di produzione-
erogazione di beni e servizi. Esso si basa sul concetto di “tensione continua” degli
operatori alla ricerca, allo sviluppo, al mantenimento ed al miglioramento dei livelli di
qgualita perseguibili nellorganizzazione. Lo scopo che si intende raggiungere con
'applicazione di tale sistema di gestione, nelle aziende sanitarie, € quello di organizzare
l'intero processo assistenziale in modo da perseguire la massima soddisfazione dell’'utente
finale del servizio, garantendo, al tempo stesso, livelli elevati di efficienza gestionale,
organizzativa e di economicita. In tale senso le iniziative di MCQ prevedono
I'identificazione di un problema, la definizione dei criteri di buona qualita, la progettazione
e leffettuazione dell'intervento migliorativo, la valutazione di impatto dell'intervento
migliorativo, la diffusione a tutti gli interessati, il monitoraggio nel tempo dei livelli di qualita
raggiunti, la ricerca di nuovi elementi di miglioramento.

Mission

Motivo per cui un’organizzazione esiste; e la ragion d’essere stessa dell’organizzazione;
cio che essa sceglie di fare per soddisfare i bisogni dell’'utenza.

Presidio

Entita fisica (ospedale, poliambulatorio, ambulatorio, studi professionali, etc.) dove si
effettuano le prestazioni e/o le attivita sanitarie.
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Procedure — Protocolli operativi

Come i protocolli diagnostico-terapeutici indicano una procedura di comportamento ben
determinata, ma non sono applicati a processi di diagnosi e cura, bensi a contesti tecnico-
gestionali (p. es. procedure per disinfezione, sanificazione, accoglienza paziente).

Sono:

* basati quanto possibile sull’evidenza scientifica

» sviluppati generalmente a livello locale

» applicabili a situazioni bene identificabili

* poco flessibili

* prescrittivi.

Processo

Organizzazione di persone, materiali, strumenti, metodi e tecnologie al fine di creare
sequenze logiche di azioni capaci di produrre risultati significativi di valore per i clienti
convertendo input misurabili in output altrettanto misurabili mediante una successione
organizzata di passi.

Profili di assistenza

Sono strumenti di miglioramento orientati alla presa in carico globale del bisogno del
paziente oltre che solo alla diagnosi e cura, anche attraverso il ricorso a servizi e a
strutture sanitarie diverse ma integrate all’'interno del percorso. | profili di assistenza hanno
le seguenti caratteristiche:

* sono basati sulle evidenze scientifiche e su linee guida

* vengono costruiti a partire dal contesto locale

* poOssono avere una diversa estensione (c'@ sempre comungue un punto di partenza ed
un punto di arrivo)

* possono essere costruiti anche attraverso la sommatoria di sub-profili con la
partecipazione di diverse professionalita

* sono rivolti ai “pazienti” e non soltanto ai “casi” prendendo in considerazione i diversi
aspetti dell’assistenza, ivi inclusi i bisogni psico-sociali (educazione del paziente e dei
familiari, pianificazione della post-dimissione, etc.).
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Protocolli diagnostico-terapeutici

Indicano una procedura di comportamento, ben determinata.
Sono:

* basati sull’evidenza scientifica

» sviluppati e supportati da gruppi di esperti

» di aiuto nella gestione di cure e interventi

» applicabili a situazioni specifiche

» poco flessibili

* prescrittivi

» di applicazione generale (oltre le condizioni locali).

Rianimazione Cardio-Polmonare di base (attrezzature )

Si intendono le seguenti attrezzature:
» farmaci d’emergenza (check list disponibile)
* aghi cannula
» lacci emostatici
* siringhe (varie misure)
» deflussori (hormali e microgoccia)
» pallone Ambu (autoespansibile)
* maschere
» canule orofaringee ( Mayo, Guedel )
» fonendoscopio
» sfigmomanometro.

Qualita
L'insieme delle proprieta e delle caratteristiche di un prodotto o di un servizio che

conferiscono ad esso la capacita di soddisfare le esigenze espresse o implicite di un
cliente .

Qualita organizzativa
E’ intesa come congruenza tra elementi costitutivi dell'organizzazione. Caratterizzata da

un uso piu efficace e produttivo delle risorse all'interno dei limiti e delle direttive stabiliti
dalle autorita preposte/acquirenti.
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Qualita percepita

E’ intesa come scarto fra osservato ed atteso dall'operatore nel vissuto della
organizzazione, dall'utente nel ricevere la prestazione.

Qualita tecnica

Capacita del professionista di soddisfare i bisogni degli utenti, cosi come da lui stesso
definiti, utilizzando tecniche e procedure corrette ed appropriate.

Regolamenti interni

Definiscono le modalita di comportamento o successione di azioni definite da documenti
formali o dalla normativa, che devono essere sistematicamente ottemperate.

Requisito

Ciascuna delle caratteristiche necessarie e richieste affinché un prodotto/servizio
risponda allo scopo (vedi qualita).

Tecnologia

Il concetto di tecnologia include non solo le attrezzature, ma anche le procedure, i
farmaci ed i supporti organizzativi che sostengono gli interventi sanitari.

Sistema qualita
E’ la struttura organizzata, riconosciuta e documentata della qualita, articolata in un
sistema multidimensionale integrato, spesso orientato a migliorare non soltanto la

"gestione della produzione" (prodotti, processi, risultati), ma anche la funzione di "governo"
del sistema-organizzazione (e i processi decisionali connessi) ed i suoi macro-risultati.

Struttura organizzativa

Dimensione organizzativa complessiva della funzione svolta ad esempio: dipartimento,
unita operativa, struttura complessa, struttura semplice, modulo.
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Studio medico

Per studio si intende il luogo dove vengono erogate prestazioni sanitarie da parte di
professionisti abilitati all’'esercizio della professione, in regime fiscale di persona fisica e in
forma singola o associata.

Valutazione e miglioramento della qualita

Sono attivita che hanno lo scopo di garantire all'utente che le prestazioni o i servizi
ricevuti siano di buona qualita. Tali iniziative possono riguardare processi/esiti di
prestazioni dirette agli utenti o processi/esiti delle attivitd di supporto (gestionali,
organizzative, amministrative, etc.).

Per iniziative di valutazione e miglioramento della qualita si intendono progetti che

prevedono:

* l'identificazione di un problema (intesa come occasione di miglioramento)

* la determinazione delle cause possibili

* la definizione dei criteri, degli indicatori e dei livelli soglia di buona qualita

» la progettazione e I'effettuazione di uno o piu studi per precisare la differenza tra i valori
attesi e quelli osservati nonché per identificare le cause di tale discrepanza

» la progettazione e l'effettuazione dell'intervento migliorativo

* la valutazione di impatto a breve e medio termine dell'intervento migliorativo nei
confronti del problema affrontato

» la diffusione dei risultati a tutti gli interessati.
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4 - PROCEDURA

| soggetti che intendono chiedere 'autorizzazione inoltrano al Comune competente per

territorio:

 domanda su apposito modulo allegando i documenti previsti dal modulo stesso

» l'autocertificazione concernente la conformita al possesso dei requisiti minimi costituita
da: una dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta firmata dal Responsabile della
struttura organizzativa con allegate copie fotostatiche del Manuale autocompilate
(secondo lo schema 1) e firmate singolarmente dal Responsabile della singola struttura
organizzativa, in numero corrispondente alle aree dintervento oggetto di
autorizzazione

* per l'autorizzazione provvisoria art.24 L.R. 20/2000 apposita scheda per lettura ottica
compilata relativa alle aree di intervento per cui si intendono svolgere le attivita
secondo lo schema 1

* documenti attestanti il possesso del requisito contrassegnato nel Manuale con un
asterisco. Qualora in uno stesso documento siano corrisposti piu requisiti, questi vanno
segnalati in allegato al documento stesso, richiamando il codice paragrafo e il numero
del requisto

» esclusivamente per l'autorizzazione provvisoria art. 24 L.R. 20/2000 le attivita di
adeguamento che si intendono intraprendere per il raggiungimento della conformita al
possesso del requisito.

| Direttori Generali delle Aziende Sanitarie pubbliche entro tre mesi dal rilascio
dell’Autorizzazione provvisoria presentano alla Giunta Regionale il piano di adeguamento
ai requisiti stabiliti nel provvedimento di autorizzazione medesimo (art. 27 L.R. 20/2000).

Al fine di rendere piu chiara ed agevole la lettura degli articoli n. 7, 8, 24 della L.R.
20/2000 relativi al processo autorizzativo, vengono di seguito riportati anche gli schemi
procedurali corrispondenti ai rispettivi articoli (schemi 2, 3, 4).

Compilazione scheda per lettura ottica (SLO)

La SLO dovra servire allorgano regionale per il mantenimento di un database
informatizzato relativo alle autovalutazioni. La SLO potra essere reperita presso le ASL,
Servizio Sanita Regionale, Comuni. La SLO dovra essere compilata nel numero
corrispondente alle strutture da autorizzare (p. es. un ospedale con 5 reparti di degenza
dovra compilare 5 SLO relative al paragrafo dell’area di degenza). E’ costituita da due
sezioni:

* una su cui scrivere: dati anagrafici, indirizzo, tel., attivita svolta, firma etc. ;

e una da barrare che verra letta direttamente dal lettore ottico con: codice paragrafo ed
in base al n° progressivo del requisito le risposte da barrare e cioé: Sl, NO, NA (non
applicabile).
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SEZIONI DEL MANUALE DA COMPILARE PER L’AUTOCERTIFIC AZIONE

SCHEMA 1
REQUISITI |REQUISITI |REQUISITI REQUISITI |REQUISITI
REQUISITI| MINIMI MINIMI MINIMI MINIMI MINIMI
ORGANIZZ |STRUTTUR |ORGANIZZATI |GENERALI | SPECIFICI:
ATIVI ALI E VI DIREZIONE |STRUTTU |strutturali,
DIREZIONE | TECNOLOGI |DIPARTIMENTI|RE tecnologici,
ﬁ\lﬁrEEiBLNTO AZIENDALE | ClI (solo per OSPEDALI |organizzativi
Paragrafo 1 |GENERALI |pubblici) ERE Paragrafi: 4 -
Paragrafo 2 |Paragrafo 3 Paragrafo |9
6.1
ASSISTENZA Si
SPECIALISTICA Eliminato con Dal
IN REGIME (EMENDAMENTO Paragrafo
AMBULATORIALE ﬁfffggggzoomo 4.1 al
DALLA DGR Paragrafo
1579/01 ) 4.14
ALTA
SPECIALIZZAZIO Sl Sl Si Si Si
NE Paragrafo 5
AMBULATORIALE
E/O DI RICOVERO
RICOVERO
OSPEDALIERO A Sl Sl S S S
CICLO Paragrafo 6
CONTINUATIVO
E/O DIURNO PER
ACUTI
RESIDENZIALI E
SEMIRESIDENZIA Sl Sl S
LI Paragrafo 7
STABILIMENTI SI
TERMALI Sl Sl Paragrafo 8
STUDI Si

PROFESSIONALI

Paragrafo 9
(odontoiatrici) e
paragrafo 4.1 e 4.2
per attivita relative
(altri studi medici)
(EMENDAMENTO
APPORTATO ALLA
DGR 2200/00
DALLA DGR
1579/01)
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PROCEDURE L.R. 20/2000

Gli schemi procedurali tengono conto del presente, inteso come strutture pubbliche o
private gia in esercizio, e del futuro comprendendo i soggetti pubblici o privati che
intendono realizzare, ampliare, trasformare o trasferire una struttura.
Le procedure quindi sono diversificate e distinte in:

» procedura per l'autorizzazione alla realizzazione art. 7 (SCHEMA 2);

» procedura per l'autorizzazione all’esercizio art.8 (SCHEMA 3);

» procedura per l'autorizzazione provvisoria art.24 (SCHEMA 4).

SCHEMA 2
AUTORIZZAZIONE ALLA REALIZZAZIONE art. 7
AZIONI | DOMANDA VERIFICA VERIFICA RILASCIO
Concessione Edilizia | COMPATIBILITA’ CONGRUITA’
Autorizzazione alla d. Igs 229/99 RISPETTO
Realizzazione Entro 60 giorni dalla | REQUISITI
PROTAGONISTI presentazione MINIMI
domanda

Inoltra al Comune 2
STRUTTURA copie della domanda
* 3 copie se Privato:
ambulatorio, studi

Inoltra al Servizio Autorizza
Sanita Regione copia la
COMUNE domanda realizzazio
se Pubblico (tutto) o ne con atto
Privato complesso unico
elo

Inoltra all’Az.USL
copia domanda se
Privato: ambulatorio,

studi
Verifica la
DIPARTIMENTO DI congruita
PREVENZIONE Strutture Private
AUSL di tipo A-F-G
Attesta Strutture di
GIUNTA REGIONE tipo B-C-D-E
Attesta Strutture di | Verifica la
SERVIZIO SANITA’ tipo A-F-G congruita
REGIONE Propone Strutture di | Strutture Private
tipo B-C-D-E di tipo B-C-D-E e
tutte le Strutture
Pubbliche
AGENZIA Coinvolta dal
REGIONALE Dirigente Servizio
SANITARIA Sanita Regione e
dalla Giunta
Regionale
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SCHEMA 3
AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO art. 8 VALIDITA' QUINQ UENNALE
AZIONI| DOMANDA VERIFICA RILASCIO VERIFICA
Agibilita RISPETTO Entro 90 giorni PERIODICA
Autorizzazione REQUISITI dalla | 52%7&327350
all'esercizio Entro 90 giorni dal |presentazione SPENSIONE
ricevimento domanda
PROTAGONISTI dell’autocertificazio
ne
Inoltra al Comune 2
STRUTTURA copie della
domanda e
dell’autocertificazion
e
* 3 copie se Privato:
ambulatorio, studi
Inoltra al Servizio Autorizza la Verifica
Sanita Regione realizzazione con |Ispettiva di
copia domanda atto unico permanenza
COMUNE se Pubblico (tutto) o requisiti
Privato complesso Diffida
elo Sospende
Inoltra all’Az.USL Revoca

copia domanda se
Privato:
ambulatorio, studi

Verifica effettivo
DIPARTIMENTO DI rispetto Strutture
PREVENZIONE Private di tipo A-F-
AUSL G

Verifica effettivo

SERVIZIO SANITA’ rispetto Strutture

REGIONE Private di tipo B-C-
D-E e tutte le
Strutture Pubbliche
AGENZIA Collabora con
REGIONALE personale formato
SANITARIA
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SCHEMA 4

AUTORIZZAZIONE PROVVISORIA art. 24

AZION| | DOMANDA VERIFICA RILASCIO
Entro 3 mesi RISPETTO Entro 60 giorni dalla
REQUISITI comunicazione dell’esito
Entro 12 mesi dal della verifica
PROTAGONISTI ricevimento della
domanda
Inoltra al Comune 2
STRUTTURA Copie della
domanda e
dell'autocertificazio
ne
* 3 copie se
Privato:
ambulatorio, studi
Inoltra al Servizio Rilascia:
Sanita Regione Autorizzazione Definitiva
copia domanda Autorizzazione Provvisoria
COMUNE se Pubblico (tutto) necessaria

o Privato
complesso

elo
Inoltra all’Az.USL
copia domanda se
Privato:
ambulatorio, studi

all’'adeguamento

DIPARTIMENTO DI
PREVENZIONE
AUSL

Effettua verifica ed
eventuale controllo
ispettivo delle Strutture
Private di tipo A-F-G

SERVIZIO SANITA’

Effettua verifica ed
eventuale controllo

REGIONE ispettivo di tutte le
Strutture Pubbliche e
delle Strutture Private di
tipo B-C-D-E

AGENZIA Collabora con il Servizio

REGIONALE Sanita nella verifica e

SANITARIA nell’eventuale controllo

ispettivo
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5 - REQUISIT]

| requisiti sono articolati in una parte generale e una specifica.
La parte generale € costituita da 3 paragrafi :

1. Requisiti minimi organizzativi generali validi per le Direzioni Generali delle
Aziende Sanitarie pubbliche e le Amministrazioni: delle Case di Cura Private, delle
Strutture Residenziali e Semiresidenziali, degli Stabilimenti Termali, delle Strutture che
erogano prestazioni di alta specializzazione in regime ambulatoriale e di ricovero a ciclo
continuativo e/o diurno per acuti.

2. Requisiti minimi tecnologici e strutturali generali validi per tutti i presidi

esclusi studi e strutture ambulatoriali
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGRH79/01)

3. Requisiti minimi organizzativi validi per i Dipartimenti delle strutture
pubbliche.
La parte specifica e articolata sulle seguenti aree:

1. Strutture che erogano prestazioni di assistenza specialistica in regime

ambulatoriale (valido anche per gli studi professionali dei medic cui si
effettuano attivita invasive che comportino unhiscper la sicurezza del paziente,
attivita individuate dall’Allegato A).

(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGRH79/01)

2. Strutture che erogano prestazioni di alta specializzazione in regime
ambulatoriale o in regime di ricovero a ciclo conti nuativo o diurno per acuti.
3. Requisiti minimi strutturali tecnologici organizzativi per le strutture che

erogano prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a cic lo continuativo o
diurno per acuti.

4. Strutture che erogano prestazioni in regime residenziale e
semiresidenziale.

5. Stabilimenti termali.

6. Studi odontoiatrici.

Nota: per gli studi medici che erogano prestazianvasive che comportino un
rischio per la sicurezza del paziente (di cui allegato A) si deve far riferimento
ai requisiti delle relative strutture ambulatorialichirurgiche (paragrafo 4.2)
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGRH79/01)

All'interno di ciascuna area sono individuati i requisiti per ciascuna specifica struttura.
| requisiti sono organizzati in tre macro aggregati:
* requisiti minimi strutturali
* requisiti minimi impiantistico-tecnologici
* requisiti minimi organizzativi.
La maschera standard dei requisiti € composta, procedendo da sinistra verso destra,
dalle seguenti colonne:
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. numero progressivo , indica la progressione numerica dei requisiti all'interno del

paragrafo utile per la trascrizione successiva su scheda per lettura ottica;

. requisito , contiene il testo sotto forma di domanda,;
. tempo di adeguamento , indica il tempo massimo consentito, espresso in anni, per

adeguarsi al requisito qualora questo non sia posseduto all’'atto dell'autovalutazione. In
guesta colonna, per alcuni requisiti, compaiono degli asterischi ( * ) che individuano i
documenti da allegare alla domanda. Il valore O indica che il requisito deve essere
corrisposto all’atto della presentazione della domanda;

. risposta , rappresenta lo spazio nel quale apporre la risposta utilizzando

esclusivamente una delle seguenti opzioni:

Sl ( qualora il requisito sia posseduto ); NO (qualora non si possieda il requisito);

N.A. (requisito non applicabile).

In testa ad ogni paragrafo viene indicato il codice-paragrafo alfabetico utile per la

trascrizione successiva su scheda per lettura ottica.

REGIONE MERIE ottobre 2000 Pagina 20 & 15



REQUISITI MINIMI DI AUTORIZZAZIONE

1 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI DELLE

DIREZIONI AZIENDALI

codice paragrafo

(DlG] [ |

1.1 POLITICA, OBIETTIVI ED ATTIVITA’

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D’ADEGUA
MENTO
1. |La Direzione ha adottato un documento in cui eiesma laf, Q*
missione, e cioe la ragion d’essere dell’'organicrsz e lg
politiche complessive dell’Azienda
2. |La Direzione ha adottato un documento in cui hdi@sgio gli 0*
obiettivi annuali da raggiungere, sia per quanguarda la
tipologia ed i volumi che per la qualita delle pezsoni e de
servizi che intende erogare
3. | Gli obiettivi sono: 0*
» articolati nel tempo e sulla base delle prioritantficate
e misurabili
* rivolti anche al rispetto dei diritti dei cittadine alla
appropriatezza dei servizi e delle prestazioni &tiog
4| La Direzione ha adottato un documento in cui hawtioato o*
ai presidi, alle unita operative ed alle altre cat@azioni
organizzative la missione, le politiche complessigeqgli
obiettivi annuali
1.2 STRUTTURA ORGANIZZATIVA
N:P  REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D’ADEGUA
MENTO
5 |La Direzione ha definito ed esplicitato [Iarticoleze 0*
organizzativa (organigramma e diagramma funzionale)
dell’Azienda
6. |La Direzione ha individuato i responsabili di tutte o*
articolazioni organizzative
7. |La Direzione ha definito le modalita con cui gaisce la 1
continuitd dell’assistenza al paziente in caso djenze ¢
eventi imprevisti (clinici, organizzativi, tecnolog
8. |Nella Azienda sanitaria € istituito il serviziofenmieristico 1

come previsto dalla L.R. 26/1996
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1.3 GESTIONE DELLE RISORSE UMANE

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D’ADEGUA
MENTO
% |La Direzione ha definito la dotazione organicaeligonale: 1
e in termini numerici (equivalenti a tempo pieno) per
ciascuna professione o qualifica professionale
» esplicitando le funzioni attribuite
* in rapporto ai volumi ed alle tipologie delle ait#y
secondo criteri specificati dalle normative regiona
10- | Tutti i ruoli sono ricoperti da personale in posseslei titoli 5
previsti dalla normativa vigente
1L |E’ predisposto un piano di formazione-aggiornamedel (0

personale, con indicazione del/i responsabile/iwuicato allg
rappresentanze sindacali interne

1.4 GESTIONE DELLE RISORSE TECNOLOGICHE

. REQUISITO

TEMPO
D’ADEGUA
MENTO

RISPOSTA

12.

Sono previste specifiche procedure di programmazidegli
acquisti delle apparecchiature biomediche e depodisivi
medici che devono tenere conto dell'obsolesce
delladeguamento alle norme tecniche, della evém
disponibilita di nuove tecnologie per il miglioranie
dell'assistenza sanitaria

3

nza,
fua

13.

La Direzione ha adottato un inventario delle appemature ir
dotazione aggiornato almeno annualmente

1

14.

La Direzione ha provveduto affinché in ogni presidia
garantito I'uso sicuro delle apparecchiature bioictesl

1

15.

La Direzione adotta specifiche procedure di valotaa
dellappropriatezza ed  economicita delluso d
apparecchiature biomediche e dell'utilizzo di tdogee
complesse (RMN, TAC, Angioplastiche, etc.)

Nota:

tale requisito non e applicabile alle strutture yaie

3

clle

16.

Esiste un piano per la manutenzione ordinarias®simaria d
tutte le apparecchiature biomediche; tale pianese noto a

diversi livelli operativi
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1.5 GESTIONE, VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA’

N.P. Requisito TEMPO RISPOSTA
D’ADEGUA
MENTO
17. | E’ stato adottato un piano per il miglioramentdaeualita 0*
18. | Sono stati attivati programmi di valutazione e noigimento 1
della qualita
19- |In Azienda esiste una struttura organizzativa (oasponsabile 1
in relazione alla complessita della stessa) cheigule alle
attivita di valutazione e miglioramento della gtelrevisti da
piano della qualita
20. | La Direzione effettua studi di appropriatezza neilizzo delle 1
risorse, con particolare riferimento agli episodiicovero
21 |La Direzione ha attivato le procedure per le atidi controllg 3
di qualita interne ed esterne riguardanti i sergliziaboratorig
analisi, anatomia-istologia-citologia patologica ie centri
trasfusionali
1.6 SISTEMA INFORMATIVO
N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D’ADEGUA
MENTO
22. | La Direzione ha adottato un documento in cui somtviduati 1
i bisogni informativi dell’organizzazione, le modal di
raccolta, la diffusione e [l'utilizzo delle informani, la
valutazione della qualita dei dati
23 |E' stato individuato un referente del sistema infativo 1

responsabile delle procedure di raccolta e verifieida qualita
(riproducibilita, accuratezza, completezza) e diffne de
dati, ferme restando le responsabilita specifichevipte da
norme nazionali

24,

La Direzione ha adottato un documento con cui Bssic 1]

l'integrazione delle informazioni prodotte nell¢iata correnti
delle singole articolazioni organizzative, seziaiffici, etc.
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2 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI

GENERALI

codice paragrafo

[sIT]G[ |

N.P. REQUISITO

TEMPO
D’ADEGUA
MENTO

RISPOSTA

Esiste documentazione che tutti i presidi possiedorquisiti
previsti dalle vigenti leggi in materia di:

protezione antisismica

protezione antincendio

protezione acustica

sicurezza elettrica e continuita elettrica

sicurezza anti-infortunistica

igiene dei luoghi di lavoro

protezione dalle radiazioni ionizzanti e non ioaiziz

eliminazione delle barriere architettoniche

© ©f N o g A W N F

smaltimento dei rifiuti

[
o©

condizioni microclimatiche

iR
[

impianti di distribuzione dei gas

[N
N

materiali esplodenti

g oor ool ol ol

i
w

Qualora i presidi non siano in possesso dei retjEspra
elencati, esiste documentazione che la Direzioneldfaito
piani di attivita per il raggiungimento degli stess

(@)
%
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3 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI DIREZIONE
DIPARTIMENTI

codice paragrafo

(DID] | |

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'’ADEGUA
MENTO

1. |La Direzione Generale ha adottato un documentoilcgmale o*
individua il Responsabile del Dipartimento

2. |La Direzione del Dipartimento ha adottato un docoimeche 1
ne regolamenta l'attivita
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01)

3. |Esiste evidenza documentale degli incontri periodiel 1
Consiglio di Dipartimento
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01)

4. | La Direzione di Dipartimento ha adottato un docutnén cui 1

si evidenzia il perseguimento almeno dei segudnéttvi:

» gestione comune degli spazi, delle attrezzaturedek
personale

* miglioramento del livello di umanizzazione dell'esdenza

» coordinamento e sviluppo delle attivita clinicheyiderca,

formazione e verifica di qualita delle prestazioni
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01)

5 |Sono stati definiti indicatori per il monitoraggpeeriodico de 1
seguenti aspetti:

e attivita
e costi
e qualita

» soddisfazione degli utenti

6. |E’ a disposizione dell'utenza materiale informatiaggiornato 1
almeno con cadenza semestrale, relativo a:
» tipologie delle prestazioni erogate

» operatori responsabili delle prestazioni
e orari

» tempi di attesa

7 |Sono codificate le modalita per favorire Iinserime 1
operativo del personale di nuova acquisizione
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E’ disponibile il piano per la manutenzione ordinare
straordinaria redatto dalla Direzione Generale

(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01)

Sono predisposti protocolli relativi  alle modalitali
compilazione, conservazione, archiviazione dei duoEnti
comprovanti attivita sanitarie (cartelle clinichesartelle)
infermieristiche, cartelle ambulatoriali)

10

D

Esistono e vengono seguiti protocolli dettagliagqondo line

guida aggiornate) per:

» la sanificazione degli ambienti

* le modalita di pulizia, lavaggio, disinfezione
sterilizzazione di tutti gli strumenti ed accessori
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4 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI, TECNOLOGICI E
ORGANIZZATIVI SPECIFICI PER LE STRUTTURE CHE
EROGANO PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA
IN REGIME AMBULATORIALE
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4.1 ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE MEDICA

Per ambulatorio di assistenza specialistica sinadela struttura o luogo fisico, intra o extra
ospedaliero, preposto alla erogazione di prestazanitarie, di prevenzione, diagnosi e terapia,
nelle situazioni che non richiedono ricovero neanalticlo diurno.

codice paragrafo

(AlS[A[M]

4.1.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D’ADEGUA
MENTO

1. |Sono presenti spazi per attesa, accettazione, itattiv 3
amministrative

2. |E’ presente una sala dedicata all'esecuzione ¢edistazion 0
sanitarie che garantisca il rispetto della privdeif utente
(con area separata per spogliarsi qualora ladipaldi attivita
ambulatoriale ne preveda la necessita)

3. | Sono fruibili servizi igienici per utenti e persdma 0
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01)

4. | E’' presente uno spazio spogliatoio per il personale 3

5| Sono presenti spazi/locali per deposito di matenpailito 1

6. | Sono presenti spazi/locali per deposito di matesgorco 1

7. |Sono presenti spazi o armadi per deposito matedalso, 0
attrezzature, strumentazioni

4.1.2 REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI
N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D’ADEGUA
MENTO

8 |In tutti i locali sono assicurate efficaci condizio di 1
illuminazione e ventilazione

9 | L'impianto telefonico ¢ utilizzabile dagli utenti 0

10. | Tutte le attrezzature di nuova acquisizione otteape le 0

previsioni della 93/42 relativamente alla marcatDEE
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGH
1579/01)
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4.1.3 REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

Il locale ambulatorio deve disporre di attrezzatar@residi medico chirurgici in relazione alla
specificita dell'attivita svolta.

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D’ADEGUA
MENTO

11 |E’ presente l'attrezzatura essenziale per il prastdocorso € 1
per la rianimazione cardiopolmonare di base di dene
periodicamente controllata la funzionalita

12. | l’attrezzatura, se in comune tra piu ambulatori @t 1
ambulatorio e area di degenza, € posizionata ia ematigua

ad entrambi
4.1.4 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'’ADEGUA
MENTO

13- | Durante lo svolgimento della attivita ambulatorigleorevista
la presenza costante di almeno un medico, indicptale
responsabile delle attivita cliniche svolte nelltautatorio
Nota:

La “presenza costante” in ambulatorio si riferisce
esclusivamente a quelle attivita che debbono nadessente
essere svolte dal medico e non a quelle che posessere

svolte autonomamente da altre figure professionali.
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01 )

14. |1l personale & in numero adeguato agli accessi Eiiali e

alla tipologia dell’attivita svolta

15| Tutti i materiali, farmaci, confezioni soggetti aaslenza

riportano in evidenza la data della scadenza stessa

16. | Le prestazioni effettuate sono registrate e coteedinlle

generalita riferite dall’utente nel documento samit

17- | Le registrazioni e le copie dei referti sono comat® secondp

le modalita e i tempi sanciti dalla normativa vitgen

18 | Esistono e vengono seguiti protocolli dettagliagqondo line

guida aggiornate) per:

» la sanificazione degli ambienti

 le modalita di pulizia, lavaggio, disinfezione | e
sterilizzazione di tutti gli strumenti ed accessori

o O o o Bk

W
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4.2 ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE CHIRURGI CA

L’assistenza specialistica ambulatoriale chirurgical regime assistenziale in cui
vengono effettuati interventi chirurgici o ancheogedure diagnostiche e/o
terapeutiche invasive senza ricovero e in anedtasade e/o analgesia.

Tali procedure sono individuate nell’Allegato A tfesto dal documento redatto
dalla Commissione di Studio sulla Day Surgery er@gia Ambulatoriale istituita
con DM 12/9/00: “Proposta per I'organizzazione, dwiluppo e la regolamentazione
delle attivita chirurgiche a ciclo diurno”).

Il presente paragrafo riguarda anche gli studi pe$ionali dei medici in cui Si
effettuano attivita invasive, individuate dall’Aglato A sopra citato, che comportino

un rischio per la sicurezza del paziente (L.R.20f2@art.5, comma 1, lettera f).
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR&79/01)

codice paragrafo

(AlS|A[C]

4.2.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'’ADEGUA
MENTO

1. |E" presente uno spazio attesa, accettazione, taftivi 1
amministrative
2. |E’ presente una zona preparazione paziente 1

3. |E’ presente una sala dedicata all'esecuzione qe#stazion 0
sanitarie che garantisca il rispetto della privdelf utente
(con area separata per spogliarsi qualora ladgpaldi attivitg
ambulatoriale ne preveda la necessita)
4 |E' presente un deposito materiali sterili e strutaga 1
chirurgico
5 |E’ presente uno spazio di sosta per i pazientingmo subito 1
lintervento; tale spazio pud essere opportunamente

individuato all'interno di altri locali
6. |Le superfici del locale visita e trattamento soesistenti al 1
lavaggio ed alla disinfezione e antisdrucciolo
7~ | All'interno del locale chirurgico, o in comune cdm spaziqg 1
per la preparazione del personale sanitario al’atirurgico
(qualora non esista un servizio centralizzatoelilstzazione ¢
'affidamento a centrali esterne), e presente yrazie/locale
per la sterilizzazione e disinfezione dello strutaen
8. | Sono fruibili servizi igienici per utenti e persde

9 | E’ presente uno spazio spogliatoio per il personale 3

|
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10.

E’ presente una zona per la disinfezione delle egmhiature

che dovranno poi essere sterilizzate

11.

E’ presente un spazio/locale pulito

12.

E’ presente un spazio/locale sporco

13.

Qualora vengano eseguiti esami e/o trattamenti saughici,

esiste una sala dedicata di superficie non inferiarl16mg

comprensivi del locale per I'endoscopia e di uraledistintq
per il lavaggio e la disinfezione ad alto livellegli strumenti

gaRik| ek

14.

L’'area radiologica (se presente) garantisce lo ispper lo
svolgimento degli esami diagnostici e/o delle pcdure
interventistiche

15.

L’area radiologica (se presente) garantisce u@aismistintg
per il trattamento del materiale sensibile, uno ipeepositqg
dello stesso, uno per il deposito dei mezzi di @t

16.

L’'area radiologica (se presente) garantisce un’dreinta per

lo spogliatoio del paziente

4.2.2 REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI IMPIANTISTICI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D’ADEGUA
MENTO

7. 1In tutti i locali sono assicurate efficaci condizio di 3
illuminazione e ventilazione

18. | E’ presente, qualora la struttura non usufruiscardservizid 1
esterno di sterilizzazione, un’autoclave per lailsgteazione
dello strumentario in regola con le disposizioglative alla
direttiva europea 93/42/CEE

19. | E’ presente, qualora la struttura non usufruiscardservizid 1
esterno di sterilizzazione, una vasca ad ultrasuon

20. |E’ presente, qualora la struttura non usufruiscandserviziq 1
esterno di sterilizzazione, una imbustatrice pen f

21. | E’ disponibile nella struttura materiale monouso 0
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01)

22. | E’ presente un’apparecchiatura per il lavaggio disinfezione 3
di alto livello dello strumentario e delle attrear®, qualora la
struttura non usufruisca di un servizio esternstelilizzazione

23. |l locale/spazio preparazione chirurghi € dotataudilavello 1
con comando non manuale

24. | Nel locale visita trattamento sono in dotaziondrearzature 0
idonee in base alle specifiche attivita e lettieanico

25 |E’ presente l'attrezzatura essenziale per il pratdocorso € 1
per la rianimazione cardiopolmonare di base di el
controllata la funzionalita

26. | 'attrezzatura, se in comune tra piu ambulatori @ 1

ambulatorio e area di degenza, € posizionata ia evatigua

A
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ad entrambi

27 | Sono utilizzate le seguenti misure barriera: guamtnouso), 1
visiere per la protezione degli occhi, naso e booppure
occhiali a lenti larghe e mascherina

28. | Tutti i dispositivi medici di nuova acquisizionepondono alla  Q

direttiva europea 93/42/ CEE
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGH
1579/01)

N.P.

4.2.3 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

REQUISITO

TEMPO

D’ADEGUA

MENTO

RISPOSTA

29.

Tutti i materiali, farmaci, confezioni soggetti @aslenza, son
disposti in modo tale da mettere in evidenza laa dilla
scadenza stessa

o 0

30.

Esistono e vengono seguiti protocolli dettagliagqondo line

guida aggiornate) per:

* la sanificazione degli ambienti

* le modalita di pulizia, lavaggio, disinfezior
confezionamento e sterilizzazione di tutti gli stenti ed
accessori

)
o

e,

31

Esiste una procedura per la preparazione del
all'intervento

fas

zien 1

32.

Esiste una procedura per
nell'immediato post-operatorio

la sorveglianza del

Pz

ien 1

33.

Le prestazioni effettuate sono registrate e coteedinlle
generalita riferite dall’utente nel documento samit

0

34.

Le registrazioni e le copie dei referti sono cowatr second
le modalita sancite dalla normativa vigente

o]

35.

Esiste una procedura per la raccolta del consersomato

36.

Esiste e viene seguito un protocollo dettagliata e
procedure di verifica del corretto funzionamentt'algtoclave
secondo quanto indicato dalle norme armonizzate

0
1
1

all

93/42/CEE
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4.3 STRUTTURA DI ASSISTENZA SPECIALISTICA ODONTOIAT RICA

Si definiscono strutture odontoiatriche quelle tme che erogano prestazioni in forma di societa
dotate di personalita giuridica.

codice paragrafo

[SIA[S]| O

4.3.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D’ADEGUA
MENTO

1. | Esiste un locale per attesa, accettazione, attwitdninistrative 1
separato dalla sala in cui si eseguono le prestazio
2. |La sala, per I'esecuzione delle prestazioni, émiedsioni nor 3
inferiori a 9 mq per riunito e garantisce il risjpetlella privacy

dell’'utente

3. | Esistono servizi igienici fruibili per utenti e g@nale 1
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01)

4. | Esiste spazio/locale per deposito di materialetguli 1

5 | Esiste spazio/locale per deposito di materiale @pseparatp 1
da quello per il materiale pulito

6. |Sono presenti spazi o armadi per deposito matedalso, 0
attrezzature, strumentazioni

7~ |Le pareti perimetrali (per un’altezza minima di Z)ne i 1
pavimenti sono lavabili e disinfettabili

8. |Qualora la struttura non usufruisca di un servizio 1
sterilizzazione centralizzato o appaltato, esistéogale per la
detersione e la sterilizzazione dello strumentard
attrezzature

9 |Esiste un locale deposito rifiuti e per la raccatatoccaggio 1

dellamalgama separato dal locale in cui si eftettla
prestazione
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4.3.2 REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI IMPIANTISTICI

N.P. REQUISITO

TEMPO
D’ADEGUA
MENTO

RISPOSTA

10.

In tutti i locali sono assicurate efficaci condizio di
iluminazione e ventilazione

1

11.

E’ utilizzabile un impianto telefonico dagli utenti

0

12.

E' presente un lavello ad erogazione non manuale
dispenser per sapone ed asciugamani monouso Ipiesadg in
cui si effettuano le prestazioni

co 3

13.

E' presente, nellinsediamento odontoiatrico, almenn
apparecchio radiologico fisso per I'esecuzione idégK
endorali, dotato di un kit di centratori autoclaNabper
'esecuzione di RX secondo tecnica parallela irol@gon |3
normativa vigente in materia di radioprotezione

Nota:

tale requisito non e applicabile nel caso in cungano svolte
esclusivamente attivita di ortognatodonzia

14.

E’ presente una vasca ad ultrasuoni

Nota:

tale requisito non € applicabile nel caso in cuidauttura
usufruisca di un servizio di sterilizzazione celizato o
appaltato

15.

E’ presente una autoclave per la sterilizzaziondlo
strumentario, idonea alla sterilizzazione di disgfiasmedici,
che risponde alla direttiva europea 93/42/CEE tixglaal
dispositivi medici

(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGH
1579/01)

Nota:

tale requisito non e applicabile nel caso in cuidauttura
usufruisca di un servizio di sterilizzazione cehtzato o
appaltato purche risponda ai requisiti del capit@d 3

e 3

16.

Il riunito & dotato di attrezzatura e/o sistemitir@flusso che

evitano la contaminazione crociata

17.

E’ presente l'attrezzatura essenziale per il pradocorso
per la rianimazione cardiopolmonare di base di dene
periodicamente controllata la funzionalita

Nota:

I'attrezzatura puo essere in comune tra ambulaterigualora
presente, area di degenza

(D
|
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4.3.3 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

N.P. REQUISITO

TEMPO
D’ADEGUA
MENTO

RISPOSTA

18.

E’ individuato un Dirigente sanitario responsabitlla
struttura che garantisca I'organizzazione tecnautaria

0

19.

Durante lo svolgimento della attivita odontoiatriegoresente
almeno un odontoiatra o un medico autorizzato sdfeizio
della professione odontoiatrica

0

20.

Durante lo svolgimento della attivita odontoiatriegpresent
personale con mansioni di assistenza alla poltrona

[1%)

21.

Le prestazioni di igiene orale sono effettuate dantoiatri e/q
medici abilitati all’esercizio della professionecrdoiatrica e/
igienisti dentali

22.

Tutti i mateiali, farmaci, confezioni soggetti a scader
portano in evidenza la data della scadenza stessa

23.

Nella struttura vengono correntemente utilizzateséguent]
misure barriera: guanti monouso, visiere per latgmone
degli occhi, naso e bocca oppure occhiali a leatgHe e
mascherina, dighe

24.

Esistono e vengono seguiti protocolli dettaglisiedondo

linee guida aggiornate e basate sui risultati delterca

scientifica) per garantire I'efficacia delle procee di:

» sanificazione dellambiente

» detersione, lavaggio, disinfezione di tutti gliustrenti ed
accessori

» confezionamento e sterilizzazione di tutti gli stenti ed
accessori

Nota:

I'efficacia deve essere documentata e comprovathawmlallg

documentazione tecnica allegata ad ogni strumemitzaato

dalle procedure di cui sopra

25.

Sono documentati i controlli e le verifiche del geeso di
sterilizzazione. Annualmente, I'apparecchiatura ed@sser
certificata nella concordanza dei parametri di terafura ¢
pressione registrati all'interno della camera @riszzaziong

con quelli predeterminati dalla casa condulttrice.
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01)

Nota :

tale requisito non e applicabile nel caso in cuidauttura
usufruisca di un servizio di sterilizzazione celitzato o
appaltato che comunque deve rispondere ai requiséi
capitolo 6.13

D

26.

L’attivita effettuata viene registrata nella documazione
clinica
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4.4 SERVIZI DI DIALISI

La rete dei servizi di dialisi della Regione Mar@heostituita da:

» Centro di Dialisi ambulatoriale

e Servizio di Dialisi Ospedaliero (che presiede, t@tro, a tutte le attivita assistenziali
domiciliari e in RSA, nonché a quelle svolte dah@e Dialisi Assistenza Limitata)

» Centro Dialisi Assistenza Limitata

» Centro Dialisi Assistenza Decentrata.

| requisiti minimi del Centro Dialisi Assistenza @mtrata sono gli stessi del Centro Dialisi

Assistenza Limitata con I'aggiunta che i primi degaassicurare un’assistenza medica a copertura

dei turni dialitici.

4.4.1 Centro Dialisi Ambulatoriale

codice paragrafo

[CID]A] |

4.4.1.1 REQUISITI STRUTTURALI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'’ADEGUA
MENTO

L |1 posti letto per sala dialisi non superano il nuongi 9

2. | Per ciascun posto letto di dialisi sono previsti@ho 8 maq.

3. |E’ presente una sala dialisi contumaciale per paziefetti
dotata di servizio igienico

4. |E’ presente un ambulatorio/stanza per le medicazion

5 |E’ presente un magazzino per i materiali di consumo

6. |E' presente uno spazio per deposito e manutenzimi
monitor

7~ |E’ presente una sala di attesa con posti a sedeessbile al
pazienti non deambulanti

8. | Sono presenti spogliatoi e servizi igienici perugénti

WD

ol o1 gjojo] ojoo

4.4.1.2 REQUISITI TECNOLOGICI IMPIANTISTICI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D’ADEGUA
MENTO
9 |E’ presente un sistema pesa-paziente (letto-bdammer ogn 0
posto letto

10. | E’ presente 1,5 monitor per ogni posto letto dlisiia

11 | E’ presente un elettrocardiografo-defibrillatorenateriale pe
intubazione di cui € controllata periodicamentéula&ionalita
12. | E’ presente un armadio farmaceutico per “emergenza”

13 |Sono presenti  apparecchiature per esami di latraoat

o|w

w| o
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semplici (emocromo, emogas, elettroliti)

14.

Le stanze di dialisi sono dotate di climatizzazide#'aria

15.

Il trattamento dell’acqua per dialisi & attuato mete osmosi
inversa e circuito di distribuzione di tipo “biost@mio”

o|w

16.

E’ disponibile un gruppo di continuitd che assidutiermine
dei trattamenti in atto in ogni condizione

N.P.

4.4.1.3 REQUISITI ORGANIZZATIVI

REQUISITO

TEMPO
D’ADEGUA
MENTO

RISPOSTA

17.

Il Direttore responsabile &€ uno specialista in Niefgia

Nota:

il Direttore risponde della regolarita dei servizie
dellorganizzazione del Centro, ferma restando
responsabilita professionale dei singoli operatori.

In particolare, il Direttore cura I'applicazione deegolament
interni, vigila sulla idoneita delle attrezzaturesulla
registrazione ed archiviazione dei risultati, riaa le
certificazioni inerenti il trattamento dialitico ele
problematiche correlate

1

18.

Il Direttore responsabile non svolge le funzionDidliezione in
piu centri ambulatoriali di dialisi contemporaneantee

19.

Il Direttore responsabile € presente nella stratper almenp
30 ore settimanali

20.

Il Centro Ambulatoriale € aperto per 6 giorni akttimana

21.

Durante i turni di dialisi, € garantita la presemgoersonals
medico specialista in nefrologia o con esperienzalirdeno 5
anni nella disciplina a completa copertura deiiturn

D

Rk Rk P

22.

Durante i turni di dialisi € garantita la preseratinua d
infermieri professionali (2 infermieri fino a 6 paati piu 1
infermiere per ogni ulteriori 3 pazienti)

23.

Sono previsti collegamenti funzionali ed organiazgrecisi
(protocolli scritti) con una struttura di ricovemmspedaliers
vicina dotata di pronto soccorso e rianimazione

52

24.

E’ fornito I'elenco delle prestazioni erogate

[EEN

25.

Per ciascun paziente € predisposto un piano damnanto con
le indicazioni delle modalita di presa in caricella strategiz
dialitica e terapeutica sulla base delle condizidimiche e
sociali del paziente

&

26.

Per ciascun paziente ad ogni trattamento e redadiascheda

dialitica, con specifica delle membrane dialitichieee per
circolazione extracorporea, liquidi e concentrdiiiazati e
farmaci somministrati

27.

Esistono e vengono seguiti i protocolli di disinter delle
attrezzature, dell'impianto dell'acqua e del citouidi
distribuzione dell’acqua per dialisi, modalita @dindficazione
ambientale e smaltimento rifiuti
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28.

Esistono e vengono segquiti i protocolli dei corirohimici e
biologici dell’acqua per dialisi

29.

E’ redatto un registro di carico e scarico didultimateriale ir
uso con le relative scadenze

30.

E’ disponibile il piano per la manutenzione ordinare
straordinaria

31

E’ disponibile per ogni apparecchiatura il manudieso e il
libro macchina, conservato all'interno del presidio

32.

E’ disponibile un sistema informatico gestionale

= e

N.P.

4.4.2 Servizio Dialisi Ospedaliero

codice paragrafo

[SIDpjo] |

4.4.2.1 REQUISITI STRUTTURALI

REQUISITO

TEMPO
D'’ADEGUA
MENTO

RISPOSTA

| posti letto per sala dialisi non superano il noond 9

Per ciascun posto letto di dialisi sono previstieho 8 mq.

E’ presente una sala dialisi contumaciale per paziafetti
dotata di servizio igienico

E’ presente un ambulatorio/stanza per le medicazion

E’ presente un magazzino per i materiali di consumo

WD

E’' presente uno spazio per deposito e manutenzaotei
monitor

E’ presente un ambulatorio attrezzato per 'addes¢énto alla
dialisi extracorporea domiciliare

E’ presente un ambulatorio attrezzato per la gestidei
pazienti in dialisi peritoneale sia manuale chemnattizzata e
il loro addestramento

w| w| Ol o oo o

E’ presente una sala di attesa con posti a sedesssbile ali
pazienti non deambulanti

ol

10.

Sono presenti spogliatoi e servizi igienici perugénti

5

4.4.2.2 REQUISITI TECNOLOGICI IMPIANTISTICI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D’ADEGUA
. MENTO
11 |E’ presente un sistema pesa-paziente (letto bdxmmr ogn 0
posto letto
12.1Sono presenti 2 monitor per ogni posto letto dilisii (per| 3

garantire monitor dedicati per HBV, HCV, HIV poasgite
dialisi in emergenza al centro o in altre sedi)
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13.

Sono disponibili posti tecnici di dialisi extraconga in caso @

complicanze della dialisi domiciliare o cambiamendd
metodica

14.

E’ disponibile un apparecchio per dialisi peritoeea

automatizzata per ogni paziente in tale trattamento

15.

E’ disponibile un apparecchio per dialisi peritoeea
automatizzata di scorta per ogni 4 pazienti inigligleritoneale

automatizzata

w

16.

Sono presenti apparecchiature per il monitoraggodio-
circolatorio e pressorio

17.

E’ disponibile un apparecchio per emofiltrazionatowua

18.

E’ presente un elettrocardiografo-defibrillatorenateriale pe
intubazione di cui e controllata periodicamentéulazionalita

=

19.

E’ presente un armadio farmaceutico per “emergenza”

20.

Le stanze di dialisi sono dotate di climatizzazide#'aria

21.

Il trattamento dell'acqua per dialisi € attuato mete osmosi

inversa e circuito di distribuzione di tipo “biostamio”

22.

E’ disponibile un gruppo di continuita che assiautiermine
dei trattamenti in atto in ogni condizione

o Owo ow w

N.P.

4.4.2.3 REQUISITI ORGANIZZATIVI

REQUISITO

TEMPO
D’ADEGUA
MENTO

RISPOSTA

23.

Il personale infermieristico corrisponde a quant@vsto

Legge Regionale del 30 dicembre 1989 n.33 e suwegss

modificazioni

1

24.

L’attivita dialitica € articolata su 2 turni giorinexi

25.

Durante i turni di dialisi, € garantita la presemgoersonals
medico specialista in nefrologia o con esperienzalrdeno 5
anni nella disciplina a completa copertura deiiturn

D

26.

E’ garantita la pronta disponibilita medica e imféristica
nelle 24 ore per dialisi in urgenza

27.

Esiste un programma di formazione aggiornamentdiraom
“ad hoc” per il personale infermieristico di dialis

28.

Esistono criteri formalizzati per I'ammissione altbverse
modalita di terapia sostitutiva e per I'effettuamadella terapi
presso il Servizio ospedaliero, il Centro assistetdecentrate
il centro assistenza limitata, le strutture resmign o il
domicilio

D

1,

29.

E’ fornito I'elenco delle prestazioni erogate

30.

E’ garantita la possibilitd per i pazienti di eftetre dialis
extracorporea e dialisi peritoneale

31.

Per ciascun paziente € predisposto un piano damnanto cor

n
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le indicazioni delle modalita di presa in caricella strategiz
dialitica e terapeutica sulla base delle condizidimiche e
sociali del paziente

&

32.

Per ciascun paziente ad ogni trattamento e redatasched
dialitica, con specifica delle membrane dialitichieee per
circolazione extracorporea, liquidi e concentratiiazati e
farmaci somministrati

33.

Esiste una cartella corredata del profilo clinica@mmnestico
relativi aggiornamenti e terapia domiciliare somistirata

34.

Esistono criteri formalizzati per I'immissione deazienti
trapiantabili in lista d’attesa per il trapiantoper la gestion
della lista

D

35.

E’ garantita I'integrazione tra I'assistenza delvsao e i centri
trapianto di riferimento (sia per i pazienti intdsche per
trapiantati)

36.

Nel caso di dialisi domiciliare, viene consegndtpaziente uf
manuale informativo sulla dialisi e informazionctéche

37.

Esistono protocolli formalizzati di addestramento
riaddestramento dei pazienti domiciliari/RSA

38.

Esiste un collegamento telefonico o telematicdeng#l ore
con i pazienti in terapia domiciliare o in RSA

39.

Vengono eseguite visite periodiche domiciliari/RSpger

valutare l'idoneita sociale e igienica alla dialisi

domiciliare/RSA

e I Y B =S B

40.

Nel piano di assistenza domiciliare/RSA vengononweolii
operatori del’ADI e del’lRSA ed esso viene comea da
apposita scheda clinica contenente I'elenco deierdi
interventi terapeutici

<

41.

Esistono procedure per [linserimento dei pazi
domiciliari/RSA in programmi periodici di valutazie press
la struttura ospedaliera

enti

42.

Esistono e vengono seguiti i protocolli di disinter delle
attrezzature, dell'impianto dell'acqua e del citouidi
distribuzione dellacqua per dialisi, delle modalitdi
sanificazione ambientale e smaltimento rifiuti

43.

Esistono e vengono segquiti i protocolli dei corirohimici e
biologici dell’acqua per dialisi

44,

E’ redatto un registro di carico e scarico didultimateriale ir
uso con le relative scadenze

45.

E’ disponibile il piano per la manutenzione ordinare
straordinaria

46.

E’ disponibile per ogni apparecchiatura il manudleso e il
libro macchina

47.

E’ disponibile un sistema informatico gestionale

N I I T
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REQUISITI MINIMI DI AUTORIZZAZIONE

4.4.3 Centro Dialisi Assistenza Limitata (CAL)

codice paragrafo

(ClAJL] |

4.4.3.1 REQUISITI STRUTTURALI

REQUISITO

TEMPO
D’ADEGUA
MENTO

RISPOSTA

| posti letto per sala dialisi non superano il noondi 9

5

Per ciascun posto letto di dialisi sono previsti@ho 8 mq

E’ presente un ambulatorio/stanza per le medicazion

ap A W N e

E’ presente un magazzino per i materiali di consumo

E’ presente uno spazio per deposito e manutenzotei
monitor

1%

o

Sono presenti spogliatoi e servizi igienici peazignti

E’ presente un’area per laccettazione e le a#t
amministrative

vit

E’ presente un’area sosta infermieri

E’ presente una sala di attesa con posti a sedmreessibile &

1

pazienti non deambulanti

o 0110 OoO|0o|o|ul

N.P.

4.4.3.2 REQUISITI TECNOLOGICI IMPIANTISTICI

REQUISITO

TEMPO
D’ADEGUA
MENTO

RISPOSTA

10.

E’ presente un sistema pesa-paziente (letto b#dumer ogn
posto letto

0

11.

E’ presente 1,5 monitor per ogni posto letto dlisiia

12.

E’ presente un elettrocardiografo-defibrillatorenateriale pe
intubazione di cui e controllata periodicamentéulazionalita

=

13.

E’ presente un armadio farmaceutico per “emergenza”

14.

Sono presenti apparecchiature per esami di |adrows
semplici (emocromo, emogas, elettroliti)

nt

15.

Le stanze di dialisi sono dotate di climatizzazide#’aria

16.

Il trattamento dell’acqua per dialisi € attuato etk osmos
inversa e circuito di distribuzione di tipo “biostamio”

17.

E’ disponibile un gruppo di continuitd che assidutiermine

dei trattamenti in atto in ogni condizione

o olw w| o o|w
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4.4.3.3 REQUISITI ORGANIZZATIVI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D’ADEGUA
MENTO

18 |1l CAL e aperto per almeno 3 giorni alla settimana 1

19- 11l CAL é attivo su due turni giornalieri 1

20. |Sono previsti collegamenti funzionali ed organtzzgrecisi 1
(protocolli scritti) con il servizio dialisi ospelilero di
riferimento

2l. 1Sono previsti collegamenti telefonici con il seiwi dialisi 1
ospedaliero di riferimento

22. | E’ fornito I'elenco delle prestazioni erogate 1

23. | Per ciascun paziente & predisposto un piano damnanto con 1
le indicazioni delle modalita di presa in caricella strategiz
dialitica e terapeutica sulla base delle condizidimiche €
sociali del paziente

S

24. | Per ciascun paziente ad ogni trattamento € redadascheda 1
dialitica, con specifica delle membrane dialitichieee per
circolazione extracorporea, liquidi e concentrdiiiazati e
farmaci somministrati

25 | Esistono e vengono seguiti i protocolli di disinter delle 1
attrezzature, dell'impianto dell'acqua e del citouidi
distribuzione dellacqua per dialisi, delle modalitdi
sanificazione ambientale e smaltimento rifiuti

26. | Esistono e vengono segquiti i protocolli dei coritrohimici e
biologici dell’acqua per dialisi

27 |E’ redatto un registro di carico e scarico didutimateriale in
uso con le relative scadenze

28. |E’ disponibile il piano per la manutenzione ordinare
straordinaria

29. | E’ disponibile per ogni apparecchiatura il manudigso e il
libro macchina

30. | E’ disponibile un sistema informatico gestionale

I e

31 |Durante i turni di dialisi &€ garantita la presemmtinua d
infermieri professionali (2 infermieri fino a 6 paati piu 1
infermiere per ogni ulteriori 3 pazienti)

32. | Esiste un protocollo per garantire : 1

e la pronta disponibilita di un nefrologo apparterera
servizio ospedaliero di riferimento durante I'ocardi
attivita del Cal

* la supervisione periodica di un nefrologo appaménel
servizio ospedaliero di riferimento delle attivital CAL
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4.5 MEDICINA DI LABORATORIO

Il capitolo € costituito da: Laboratorio AnalisinAtomia Patologica e Servizio Trasfusionale e di
Immunoematologia.

L'attivita di medicina di laboratorio fornisce imfopazioni ottenute con metodi chimici, fisici o
biologici su tessuti o liquidi di origine umana v materiali connessi alla patologia umana, ai fini
della prevenzione, della diagnosi, del monitoragigtia terapia e del decorso della malattia e ai
fini della ricerca.

La tipologia di prestazioni eseguite nei diverdodeatori e la dotazione strumentale hanno un
diverso grado di complessita commisurato alla @eaanitaria ed alla tipologia dei quesiti
diagnostici posti al laboratorio.

|. Laboratori generali di bassono laboratori ad organizzazione semplice eatinitche possono
svolgere indagini nellambito della biochimica aam e tossicologica, dell'ematologia ed
emocoagulazione, dellimmunoematologia, della nbiciogia, sieroimmunologia. Possono essere
a gestione pubblica o privata ed operare isolatéanen nelllambito di strutture territoriali
poliambulatoriali, di case di cura private e digadé ospedalieri di minore complessita.

2. Laboratori specializzatiesplicano indagini diagnostiche monospecialistield elevato livello
tecnologico e professionale nell'ambito della biotba clinica e tossicologica, dell'ematologia ed
emocoagulazione, dellimmunoematologia, della nhilogia, della virologia, della
citoistopatologia, della biologia molecolare e delienetica di laboratorio. Possono essere a
gestione pubblica o privata ed operare nellambiitcAziende USL, di Aziende Ospedaliere, di
Istituti di ricovero e cura a carattere scientifedi Ospedali clinicizzati.

3. Laboratori generali di base con settori speali sono laboratori ad organizzazione complessa
che comprendono Unita Operative o moduli speciatizggiustificati dalla varieta di tipologia
analitica, complessita dei quesiti diagnostici mstp carico di lavoro) ed utilizzano tecnologie di
livello superiore. Tali laboratori possono svolgardagini diagnostiche nell'ambito degli specifici
settori di cui ai punti 1 e 2 . Possono esserestiayee pubblica o privata ed operare nell’ambito di
Aziende USL, di Aziende Ospedaliere, di Istitutirdiovero e cura a carattere scientifico e di
Ospedali clinicizzati.

| requisiti strutturali, organizzativi e di valuiane e miglioramento della qualita devono essere
posseduti da tutte le tipologie di laboratorio wii opra.

| requisiti tecnologici invece si differenziano ggrologia di Laboratorio, quindi per quanto
riguarda i Laboratori Specializzati, questi devéare riferimento esclusivamente alla parte
specifica di ogni settore specializzato che latbaniaza.
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REQUISITI MINIMI DI AUTORIZZAZIONE

4.5.1 LABORATORIO ANALISI

codice paragrafo

[LIAIN] |

4.5.1.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

REQUISITO

TEMPO
D'ADEGUA
MENTO

RISPOSTA

L'area di attesa (almeno 14mq) & dotata di sergignici
dedicati allutenza ambulatoriale e di posti a sedehe
rispettino i picchi di frequenza degli accessi

5

Il locale per il prelievo (almeno 6 mq) consentaspetto dell
privacy dell’'utente

Sono presenti almeno due locali di superficie casgla not
inferiore a 40 mq od uno divisibile con pareti mbobi

Se presente, la microbiologia € in un locale sapatialmend
12 mqg

La superficie totale non e inferiore ai 100 mq

Sono presenti servizi igienici distinti per il penale e gl
utenti

E' presente un locale per le attivita amministeagwdi archivio

E' presente un locale per il lavaggio ed il tragaio de
materiale d'uso

Per ogni settore specializzato la superficie totalenenta d
altri 20 mq

10.

Le superfici di lavoro, pavimenti e scarichi songpermeabil
e resistenti allazione di acidi, alcali, solverdrganici €

sorgenti di calore

o o ool oo o o1 Ol

4.5.1.2 REQUISITI TECNOLOGICI IMPIANTISTICI

PER | LABORATORI GENERALI DI BASE

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
1L | E' presente un sistema informatico gestionale 3
12.1E' presente un analizzatore automatico per esam8
emocromocitometrici ad almeno 8 parametri
13. | E' presente un fotometro 1
14. |E' presente un analizzatore automatico per chiclioica ed 3
eventuale sistema distinto per I'esecuzione ddegttreliti ( se
non compreso in altra strumentazione)
15 |E' presente uno strumento, almeno semiautomati@s, p 3
elettroforesi
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16. |E' presente un analizzatore almeno semiautomatieg p 3
coagulazione

17. | E' presente un analizzatore per immunometria 1

18. | E' presente un analizzatore, almeno semiautomat@rcgsame 3
urine

19- | Sono presenti delle centrifughe in numero adeguato 1

20. | E' presente un microscopio bioculare con contrdistase 1

21 | E' presente un agitatore 1

22. | E' presente un termostato 1
Nota: Si puo identificare anche con l'incubatore
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01)

23. | E' presente un incubatore 1
Nota: Si puo identificare ancloon il termostato
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01)

24- | E' presente un frigorifero con congelatore a -25°C 1

25 1Sono presenti attrezzature generali di base peattadie 1
misure di volume e di peso

26. | E' presente una cappa chimica 1

21. |E’ presente l'attrezzatura essenziale per il pra@tdocorso € 1
per la rianimazione cardiopolmonare di base di el
controllata la funzionalita
Qualora vengano eseguiti esami microbiologici galiusong
presenti anche :

28 |« una cappa a flusso laminare verticale (classe Il) 3

2% 1e un dispositivo per la coltivazione dei germi |in 1

microaerofilia
30- 1« un microscopio a fluorescenza (qualora si esegeaam 1
in fluorescenza)
31 e una autoclave 1

PER | LABORATORI GENERALI DI BASE CON SETTORI SREHZFZATI

Oltre alla dotazione prevista per i laboratori gaheli base, per ogni settore specializzato devono
essere previste le seguenti attrezzature.

Biochimica clinica e tossicologia

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

32. |Qualora vengano effettuate analisi immunometrictan|c 1
isotopi marcati sono presenti contatori gamma a batanual
0 automatici

33. | Qualora vengano effettuate analisi immunometrighiecali 1
possiedono i sistemi di protezione previsti dallmente
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legislazione, cosi come adeguati sistemi di raacod

smaltimento di materiale radioattivo

34. | E' presente uno spettrofotometro UV-visibile 3
35 | E' presente un gas-cromatografo o HPLC (qualoeseguanp 3
esami tossicologici)
36. | E' presente una bilancia analitica di precisiomm@éao 0,1mg) 3
37 |E' presente uno spettrofotometro ad assorbimetdmieo 3
(qualora si eseguano determinazioni di metalli pi}
Ematologia e Coagulazione
N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
38. |E' presente un analizzatore ematologico automatico3
multiparametrico con possibilitd di esecuzione alérmula
leucocitaria a 5 popolazioni
39 |E' presente un coagulometro almeno semiautomatitel ¢ 3
esegue anche tecniche cromogeniche
40. |E’ presente un citofluorimetro (qualora si eseg | 3
determinazione delle sottopopolazioni linfocitarie) Lm‘
Microbiologia, Virologia e Sieroimmunologia
N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
41 | E’ presente un termostato a CO2 (o idoneo sistearalg 5
produzione di ambiente a CO2)
42. |E' presente un microscopio bioculare con accesge 3
fluorescenza e contrasto di fase
4. |E' presente un sistema, almeno semiautomatico,| per3
identificazione germi ed antibiogrammi
44. |E' presente un sistema, almeno semiautomatico,| per3
micropiastre per gli esami che richiedono una espone
guantitativa dei risultati
45 | E’ presente un incubatore 1
46. | Qualora vengano effettuati esami colturali per ratteri, 3
utilizzanti C14, i locali a cio destinati sono igsesso dei
sistemi di protezione previsti dalla vigente legzsbne
47. 1Qualora vengano effettuati esami colturali per ratteri, 3
utilizzanti C14, i locali a cio destinati sono irogsesso di
sistemi di raccolta e smaltimento del materialeioaitivo
secondo quanto previsto dalla legge
48. | Qualora si eseguano test che prevedono I'amadifone 3

genica é presente un sistema per I'esecuzioneadiani d
amplificazione genica (termociclatore, cappa peragione

gel elettroforesi)

REGIONE MEARIE ottobre 2000

Pagina 46 & 15




REQUISITI MINIMI DI AUTORIZZAZIONE

49.

E' presente un sistema, almeno semiautomatico,| per3
I'esecuzione di indagini di sierologia batteriolcgi virologica
e parassitologica

N.P.

4.5.1.3 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

50.

I1 Direttore responsabile in possesso dei requitilegge é 1
presente nel laboratorio, durante il normale ormrativo €
di apertura al pubblico, per almeno 30 ore settathan

Nota:

Nel caso di strutture di Ilaboratorio facenti capo| a
Dipartimenti di Aziende Sanitarie attivi su piu gdé 30 ore
di presenza possono essere svolte dal Direttoreuna

gualsiasi delle sedi
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01)

51.

E’ presente un tecnico di laboratorio 1

52.

Nel caso in cui il Direttore responsabile sia bgaa chimicg 1
e presente un laureato in medicina

53.

E' presente un documento che descrive tutti i1
servizi/prestazioni offerti dal laboratorio ed iruicsong
esplicitati gli esami che vengono eseguiti direttate, con
quali procedure ed attrezzature e quelli che veagoviati ad
altre strutture

54.

Sono garantite le condizioni di ottimale conservag de 1
campioni e di sicurezza per gli operatori, mediarge di un
adeguato sistema di trasporto e conservazione

55.

Esistono documenti di servizio (regolamenti inteauncordat 1
con i servizi competenti per il riconoscimento degénti

56.

Esistono documenti di servizio (regolamenti inteauncordat 1
con i servizi competenti per I'identificazione adampioni

57.

Esistono documenti di servizio (regolamenti inteauncordat 1
con i servizi competenti per il trasferimento dehteriale
biologico dalle zone di prelievo al laboratorio

58.

Esistono documenti di servizio (regolamenti inteoancordat 1
con i servizi competenti per i processi di san#ioae (pulizig
ambiente, procedure di disinfezione e di sterilzaae,
decontaminazione, etc.)

59.

Esistono documenti di servizio (regolamenti inteauncordat 1
con i servizi competenti circa lo smaltimento déuti e dei
liquidi reflui

60.

Reagenti, materiale di controllo, materiatk calibrazione 1
presentano etichette che ne indichino: identitaglati o
concentrazione, condizioni di conservazione raccuatase
data di preparazione e di scadenza ed ogni altfarmazione
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necessaria per l'uso corretto

61. | Non é utilizzato materiale oltre la data di scadenz 1
62. | Esiste un sistema di archiviazione che contiene : 1
* irisultati degli esami sugli utenti (conservatr pémeno un
anno)
e i risultati dei controlli di qualita interni (conseti per|
almeno un anno) e quelli esterni (conservati pereab tre
anni)
63. | Esiste un manuale delle procedure diagnostiche 1
64. |Ogni esame del manuale delle procedure diagnostichel

contiene:
* preparazione dell'utente agli esami

 modalita di raccolta, trasporto e conservazione
campione

o caratteristiche e descrizione del metodo anal
impiegato

* modalita di compilazione, trasmissione e consegeiz
referti

del

tico

4.5.1.4 VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA'

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

6511l laboratorio dispone di un opuscolo informativa Servizio 1

per gli utenti che contiene almeno le modalitaciesso
66. 11l laboratorio & disponibile al ritiro dei refeit tutti i giorni 1

feriali e in almeno alcuni pomeriggi della settiraan
67. |l laboratorio svolge programmi di Controllo Interdi Qualita] 1
68. |1l Laboratorio partecipa a programmi di Valutazidesterna di 1

Qualita promossi dalla Regione o, in assenza distqua

programmi validati a livello nazionale o internazate
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4.5.2 ANATOMIA PATOLOGICA

codice paragrafo

(AlP] | |

4.5.2.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

L | E' presente uno spazio/locale per le attivita ansmative e d 3
archivio

2. |E’ presente uno spazio/locale per accettazione 0

3. |l servizio dispone di una struttura idonea allmlgimento 0
delle varie attivita diagnostiche

411l servizio dispone di locali adeguati alle carasiiche dellg 0
struttura in cui e collocato e delle dimensionil@ledttivita
assistenziali

5 |E' presente un locale per il lavaggio ed il tragato de 3
materiale d'uso

6. | Sono presenti servizi igienici per il personale 3

N.P.

4.5.2.2 REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI IMPIANTISTICI

REQUISITO

TEMPO
D'ADEGUA
MENTO

RISPOSTA

E' presente un banco con sistema di aspirazione
valutazione macroscopica e allestimento prelievi

pei

E’ presente un microscopio binoculare con otticegaatg
(almeno planare) per ciascun diagnosta

3

Sono presenti dotazioni tecnologiche essenziali
I'espletamento dell’attivita diagnostica isto/ciaaplogica

per3

10.

Sono presenti dotazioni tecnologiche per [levest
espletamento dell’attivita diagnostica autoptica

ual

4.5.2.3 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

. REQUISITO

TEMPO
D'ADEGUA
MENTO

RISPOSTA

11.

I1 Direttore responsabile € in possesso dei regulsiegge
necessari allo svolgimento della funzione

1

12.

Esistono documenti di servizio (regolamenti inteoancordat

1
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con i servizi competenti per I'identificazione adampioni

13.

Esistono documenti di servizio (regolamenti inteoancordat
con i servizi competenti per il trasferimento dehteriale
biologico dalle zone di prelievo al servizio

14.

Esistono documenti di servizio (regolamenti inteoancordat
con i servizi competenti per i processi di san#ioae (pulizig
ambiente, procedure di disinfezione e di sterilzaae,
decontaminazione, etc.)

15.

Esistono documenti di servizio (regolamenti inteoancordat
con i servizi competenti circa lo smaltimento diuti

16.

Il Servizio svolge programmi di Controllo InternoQualita

17.

Reagenti, materiale di controllo, materiale di lmazione
presentano etichette che ne indichino: identitaglati o
concentrazione, condizioni di conservazione raccaage
data di preparazione e di scadenza ed ogni altfarmazione
necessaria per l'uso corretto

18.

Esiste un sistema di archiviazione che contiene :
* irisultati degli esami sugli utenti (conservatr pémeno ur
anno)

e i risultati dei controlli di qualita interni (consati per
almeno un anno) e quelli esterni (conservati pereab tre
anni)

I

19.

Esiste un manuale delle procedure diagnostiche

1

20.

Ogni esame del manuale delle procedure diagnos
contiene:

» preparazione dell'utente agli esami (qualora pteyis

* modalita di raccolta, trasporto e conservazione
campione

o caratteristiche e descrizione del metodo anal
impiegato

tichel

del

itico

* modalita di compilazione, trasmissione e conseggia d

referti
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4.5.3 SERVIZIO TRASFUSIONALE E DI IMMUNOEMATOLOGIA

codice paragrafo

[SIT|R] |

4.5.3.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

REQUISITO

TEMPO

D'ADEGUA

MENTO

RISPOSTA

1.

L'area di attesa (almeno 14mq) e dotata di sengiEnici
dedicati all'utenza ambulatoriale e di posti a sedehe
rispettino i picchi di frequenza degli accessi

5

Il locale per il prelievo (almeno 6mq) consentaspetto dell
privacy dell'utente

Sono presenti servizi igienici distinti per il pensile

E' presente un locale per le attivita amministeagwdi archivio

E' presente un locale per il lavaggio ed il tragao de
materiale d'uso

E’ presente almeno un locale per I'esecuzione dldisi

E’ presente almeno un locale per ogni settoreiajiezato

g|o| olfjorjo o

4.5.3.2 REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI IMPIANTISTICI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

8. | Sono presenti attrezzature idonee alla esecuziopekievi da 0
donatori di sangue intero o da aferesi

9 |Sono presenti attrezzature idonee alla produziodeala 3
conservazione degli emocomponenti

10. |Sono presenti attrezzature indispensabili per imilag 3
diagnostiche e di immunoematologia eritrocitarejcocitaria
e piastrinica, sieroimmunologica e coagulazione owetodi
immunologici, biologici e chimici

11| Sono presenti presidi ed attrezzature idonee alfie=sone di 3
salassi, trasfusioni, infusioni ed aferesi

12. | E’ presente l'attrezzatura essenziale per il praatccorso e la 1

rianimazione cardiopolmonare di base di cui e cilatia la

funzionalita

REGIONE MEARIE ottobre 2000

Pagina 51 & 15



REQUISITI MINIMI DI AUTORIZZAZIONE

4.5.3.3 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

N.P. REQUISITO

TEMPO
D'ADEGUA
MENTO

RISPOSTA

13.

Esistono documenti di servizio (regolamenti inteoancordat
con i servizi competenti per il riconoscimento gezienti €
degli utenti

1

14.

Esistono documenti di servizio (regolamenti inteoancordat
con i servizi competenti per I'identificazione adampioni

15.

Esistono documenti di servizio (regolamenti inteoancordat
con i servizi competenti per il trasferimento dehteriale
biologico dalle zone di prelievo al servizio

16.

Esistono documenti di servizio (regolamenti inteoancordat
con i servizi competenti per i processi di san#ioae (pulizia
ambiente, procedure di disinfezione e di sterilzaae,
decontaminazione, etc.)

17.

Esistono documenti di servizio (regolamenti inteoancordat
con i servizi competenti circa lo smaltimento diuti

18.

Il Servizio svolge programmi di Controllo InternoQualita

19.

Reagenti, materiale di controllo, materiale di lwarzine
presentano etichette che ne indichino: identitaglati o
concentrazione, condizioni di conservazione raccatage
data di preparazione e di scadenza ed ogni altfarmmazione
necessaria per l'uso corretto

20.

Esiste un sistema di archiviazione che contiene :

* irisultati degli esami sugli utenti (conservatr pémeno ur
anno)

e i risultati dei controlli di qualita interni (conseti per|
almeno un anno)

I

21.

Esiste un manuale delle procedure diagnostiche

1

22.

Ogni esame del manuale delle procedure diagnos
contiene:
* preparazione dell'utente agli esami
 modalita di raccolta, trasporto e conservazione
campione
o caratteristiche e descrizione del metodo anal
impiegato
* modalita di compilazione, trasmissione e consegeiz
referti

tichel

del

itico

7 d

23.

Esiste una procedura per la raccolta del consersomato

[EEY

24,

Il servizio garantisce la pronta disponibilita eel4 ore
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4.6 PUNTI PRELIEVO ESTERNI

codice paragrafo

(PlP[E] |

4.5.2 REQUISITI STRUTTURALI

REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

L'area di attesa e dotata di servizi igienici datiallutenza 5
ambulatoriale e di un numero di posti a sedererdpetti |
picchi di frequenza degli accessi

Il locale per il prelievo (almeno 6mq) consentespetto della 5
privacy dell'utente

| locali sono dotati di pareti lavabili fino all®#zza minima di 5
due metri, di pavimentazione idonea ad una efficace
decontaminazione da inquinanti biologici

In tutti i locali sono assicurate efficaci condizio di 3
illuminazione e di ventilazione

N.P.

4.6.2 REQUISITI TECNOLOGICI

REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

E’ presente un lettino o una poltrona prelievo 0

E’ disponibile materiale monouso per i prelievi

E’ presente un frigorifero per la conservazione maiteriali
biologici e del materiale diagnostico

consumo

Sono presenti attrezzature e materiale idone@eadparazione,
conservazione e trasporto dei campioni biologici

10.

0
0
Sono presenti armadi per il contenimento dei maliedi 0
0
1

E’ presente l'attrezzatura essenziale per il pradocorso
per la rianimazione cardiopolmonare di base di el
controllata la funzionalita

117
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4.6.3 REQUISITI ORGANIZZATIVI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

11 1Sono presenti procedure per la raccolta, il traspore Ia 1
conservazione dei campioni

12. 1Sono presenti protocolli scritti per i principalollegament 1
funzionali ed organizzativi

13. | Esistono documenti di servizio (regolamenti inteoaincordat 1
con i servizi competenti per i processi di san#ioae (pulizig
ambiente, procedure di disinfezione e di sterilzaae,
decontaminazione, etc.)

14. | Esistono documenti di servizio (regolamenti intpouincordat 1

con i servizi competenti circa lo smaltimento diuti

REGIONE MEARIE ottobre 2000

Pagina 54 & 15



REQUISITI MINIMI DI AUTORIZZAZIONE

4.7 ATTIVITA' DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Le strutture di diagnostica per immagini svolgondagini strumentali a fini diagnostici e/o di
indirizzo terapeutico, utilizzando sorgenti estemhieradiazioni ionizzanti e altre tecniche di
formazione dell'immagine.

Le attivita di diagnostica per immagini sono assatel sia dalle strutture pubbliche e private, di
ricovero e cura a ciclo continuativo e/o diurn@, da strutture extraospedaliere pubbliche e private
Poiché le strutture di ricovero e cura, come sageatificate, assicurano lo svolgimento di attivita
in regime di elezione programmata oppure in regane&mergenza-urgenza, i relativi requisiti
minimi strutturali, tecnologici e organizzativi d@w rispondere alle funzioni proprie di tali
strutture.

codice paragrafo

o] [ |

4.7.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

| locali e gli spazi devono essere correlati apalogia ed al volume delle attivita erogate.

Le strutture che erogano prestazioni di diagnostioanospecialistica o di diagnostica
plurispecialistica, devono possedere requisititstrali adeguati alla complessita delle prestazioni
erogate.

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
1. | La superficie complessiva dei locali € superiofe2@ mq 5
2. |E’ presente un’area di attesa dotata di un adeguatwero d 1

posti a sedere rispetto ai picchi di frequenzaideglessi
3. |Sono presenti spazi adeguati per accettazioneyitatti 3
amministrative ed archivio
4 |Sono presenti servizi igienici distinti per glievptori e per gl 3
utenti
5 |E' presente una sala di radiodiagnostica con anpess3
spazi/spogliatoi per gli utenti
6. |E’ presente un locale per I'esecuzione degli esografici, 3
qualora previsti

7. |E’ presente un locale per la conservazione eaifiiamento de
materiali sensibili

8. |E’ presente un locale per la refertazione

9 |E’ presente un'area tecnica, di stretta pertinelezgi operator|
medici e tecnici

ww w
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10. | E’ presente un locale/spazio per deposito matepialiéo
11| E’ presente un locale/spazio per deposito matesiabeco

12. | E’ presente uno spazio/armadio per deposito mégediaso
attrezzature, strumentazioni

13. |E’ presente un locale/spazio ad accesso controfi&to la
raccolta e I'immagazzinamento dei rifiuti tossicicivi fino al
loro allontanamento

w| olrk|k

4.7.2 REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

Le strutture che erogano prestazioni di diagnostioanospecialistica o di diagnostica
plurispecialistica devono possedere requisiti teagioi adeguati alla complessita delle prestazioni
erogate.

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

14. | E’ presente un generatore A.T. trifase di poteraa inferiore 3
a 30 KW e tavolo di comando

15 |E'presente  un  tavolo  ribaltabile, preferibilmente 3
telecomandato, con serigrafo, Potter Bucky, infexatore di
brillanza

16. | E’ presente un tubo radiogeno a doppio fuoco amotimte 3

17. | E’ presente un teleradiografo 3

18. | E’ presente un corredo di cassette radiograficlmescbermiad 3
elevato potere di rinforzo (schermi alle terre yare

19. | Se presente I'ecografo € dotato di almeno due santke per 3
uso internistico ed una per le parti superficiali

20. |La strumentazione del servizio € sottoposta aettarre 1
regolare manutenzione ordinaria e straordinaria

21 |Sono disponibili i manuali ed i registri di manzéne 1

22. INelle strutture di ricovero € presente un appatie¢cch 3
radiologico portatile

23. |E’ presente l'attrezzatura essenziale per il prasdocorso € 1
per la rianimazione cardiopolmonare di base di el
controllata la funzionalita

24. | E’ presente una sviluppatrice 0
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4.7.3 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

~

Le indagini radiologiche per le quali e richiestonpiego di sostanze di contrasto, possono
effettuarsi soltanto in strutture fornite di amberdoneo e di presidi per la rianimazione.

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

25 |La struttura di radiodiagnostica €& diretta da upecslista 1
radiologo in possesso dei requisiti specifici pachrico

Nota:

il Direttore Responsabile risponde della regolardai serviz
e dellorganizzazione dello studio, ferma restanda
responsabilita professionale dei singoli operatorin
particolare, il direttore cura I'applicazione deiegolament
interni, vigila sulla idoneita delle attrezzatursulle cartelle
cliniche ed archiviazione dei risultati, € respohi#a del
rilascio agli aventi diritto dei referti diagnosiio copia di ess
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01)

26. 11l direttore, o altro radiologo specialista opeganhella 1

struttura, € continuamente presente nella strutturadiologia

durante I'orario lavorativo

27. | Negli studi provvisti di impianti radiologici coniip sale d 1

diagnostica generale, che si intendono sempre patarente

in funzione, é garantita la presenza continuativandmedicg

radiologo ogni tre generatori

28. |Sono presenti, oltre al radiologo, almeno le satjufigure 1

professionali:

* un tecnico di radiologia in possesso dei titolivisg dalla
vigente normativa

* un ausiliario

29 |E’ documentato il rispetto della normativa vigemnematerid 1

di radioprotezione

0. |E’" attivato un sistema di controllo di qualita coontrolli 1
interni ed esterni
31 | Per le indagini a carattere invasivo che comportinaischio 1

sia per il tipo di indagine sia per la patologia atto, €
reperibile, all'interno della struttura, un anegtsrianimatore
32. || referti sono validati prima della consegna ed uidoho 1
almeno: i dati anagrafici, la data dellesame e méérto, il
medico richiedente e la tipologia di esame

33- || referti sono archiviati per un periodo non infed ai cinque 1
anni
34. | Presso ogni struttura di diagnostica per immagi@ngong 1
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comunicati allutente, al momento della prenotag
dell'indagine diagnostica, i tempi di consegnardfsrti

on

35.

Esistono procedure scritte datate e firmate rad
all’esecuzione di ogni indagine

At

36.

Esistono procedure scritte per la refertazioneogmi suo
aspetto che comprendono anche la consegna

37.

Esistono procedure scritte per la comunicazionbale de
referto, qualora cio sia previsto

38.

Esistono procedure scritte per la regolare maazidgar delle
apparecchiature

39.

Esiste una procedura scritta per I'organizzaziaidavoro

40.

Esistono e vengono seguiti protocolli dettagliagqondo line
guida aggiornate e basate sui risultati della ceescientifica
per:

» la sanificazione degli ambienti

* le modalita di pulizia, lavaggio, disinfezione

112

sterilizzazione di tutti gli strumenti ed accessori

oOlRr| Rl Rl R P
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4.8 PRESIDI AMBULATORIALI DI RECUPERO E RIEDUCAZION E
FUNZIONALE

Sono considerati presidi ambulatoriali di recuperaieducazione funzionale le strutture che

forniscono prestazioni orientate alla prevenzioeieddnni secondari nelle patologie disabilitardi o

rischio di sviluppo delle disabilita e al trattan@rdelle disabilita minimali, segmentarie e/o

transitorie. Possono essere ospedalieri o tealtori

Essi svolgono attivita specialistiche ambulatorfdlicui al D.M. 22.7.1996 e successive modifiche

e integrazioni) nei confronti dei soggetti esteamche a domicilio.

| servizi collocati all'interno dell'ospedale adsiso, altresi, individui di tutte le eta, ricovena¢lle

diverse Unita Operative per acuti, nel recuperaimmale di menomazioni e disabilita.

Nei confronti dei pazienti in carico alle diversenitd Operative per acuti svolgono attivita di

prevenzione dei danni secondari nelle patologiatilisanti o a rischio di sviluppo di disabilita.

Si caratterizzano per :

* bassa complessita degli interventi sanitari (tragati che non richiedono la presa in carico
globale della persona)

» durata del singolo intervento inferiore all'ora.

codice paragrafo

[RIR]F| |

4.8.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

La struttura garantisce sempre la completa fragbitiegli spazi da parte di tutti i possibili utenti
affetti dalle diverse tipologie di disabilita.

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

1. |Sono presenti ambulatori o studi medici per Vvisite Q
specialistiche e valutazioni diagnostico-progndsicliniche
attinenti alle patologie trattate

2. | Sono assenti barriere architettoniche che limitlaocesso 0 3
gli spostamenti dentro la struttura e l'utilizzeuso dei var
spazi e servizi

Nota:

e stato fatto uno studio “ad hoc” sulla valutazeordei
pazienti che accedono

3. | E 'garantito il rispetto della privacy degli utenti

4. | Ci sono aree attrezzate per attivita di gruppoeiet) e pe
attivita dinamiche

5| Ci sono aree attrezzate per attivita individuali

6. |Sono presenti box (o stanze di dimensioni contgnpt
attivita di massoterapia, manipolazioni articoléerapia fisica
e strumentale

=

[O20K &) @)
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Le apparecchiature che erogano onde elettromatyeeti

rispettano le norme di sicurezza previste dallamativa
vigente

Qualora prevista e presente un’area attrezzati fpattamenta
dei disturbi della parola, del linguaggio e delkggliitizione

Gli spazi per il deposito di materiale pulito eosm sonc
separati

10.

Esistono armadi per deposito materiale d'uso ezattiture

11.

Sono presenti servizi igienici per disabili

12.

Sono presenti servizi igienici e spogliatoi peragleratori

13.

Sono presenti spazi/spogliatoi per i pazienti

14.

Gli spazi di attesa, attivita di segreteria ed mioh sono
adeguati alle patologie e al volume di attivitaviste

I =1

4.8.2 REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

15. | Sono presenti attrezzature e dispositivi per lateaione quali; 1
goniometro e scale di valutazione delle varie memoaoni €
disabilita

16. | Sono presenti presidi e risorse tecnologiche Hdtisxolgimenta 1
di prestazioni da parte dei medici specialisti egglideltri
operatori professionali della riabilitazione

17. | Negli ambienti, dedicati alle attivita individuad/o di gruppo, 1
sono presenti attrezzature e presidi per realizzarevarie
tipologie di esercizio terapeutico e di rieducaeidnnzionale
quali: lettini, materassini, specchio a muro, dealatiore e/c
girello, bastoni.

18. | Sono presenti attrezzature elettromedicali peeflapia fisica ¢ 3
strumentale di supporto e complemento all'esertermpeutico

19. | E’ presente I'attrezzatura essenziale per il pra@oiccorso e per 1

la rianimazione cardiopolmonare di base di cui strcdlata Ia
funzionalita
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4.8.3 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

N.P. REQUISITO

TEMPO
D'ADEGUA
MENTO

RISPOSTA

20.

Il Direttore responsabile € un medico specialistamedicina
fisica e riabilitazione o disciplina equipollergé affine

Nota:

garantisce la formulazione e l'applicazione del e&gmentq
interno, risponde della idoneita delle attrezzatuee degli
impianti, vigila sull'osservanza delle norme igienisanitarie
sulla efficienza dello strumentario, sulla validig& corretta
applicazione delle metodologie in uso, coordingauoro del
personale operante nella struttura, € responsakilella
registrazione e conservazione delle cartelle cheicdegli
utenti, provvede all’aggiornamento delle metodiche

1

21.

Il Direttore responsabile, garantisce il monitoriaggeriodico
dell'attuazione del piano di trattamento (indicar@omedica
sul tipo di trattamento da fare, numero di sedutdiagnos
clinica-funzionale di malattia).

(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGH
1579/01)

R

22.

Durante le sedute di terapia fisica in cui le nodnsicurezzg
vietano all'operatore la permanenza nello stessoaldy
dellutente (es. termoterapia endogena e laser®rae
garantita a quest’ultimo la possibilita di comumeacon
I'operatore in qualunque momento (es. attraversiano)

O &7
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4.9 CENTRI AMBULATORIALI DI RIABILITAZIONE

| centri ambulatoriali di riabilitazione svolgondtigita di recupero e rieducazione funzionale con

un trattamento della condizione di menomazionedéabilita che richiede un contestuale apporto

multidisciplinare medico, psicologico e pedagogico.

| centri ambulatoriali di riabilitazione eseguoncegtazioni finalizzate a prevenire, ritardare e

ridurre le conseguenze di esiti disabilitanti.

Le prestazioni erogate da tali centri si differamz dalle attivita ambulatoriali specialistiche cdi

al D.M. 22 luglio 1996 e successive modifiche edegnazioni, per la presa in carico

multidisciplinare del soggetto disabile tramit@iibgetto riabilitativo individuale.

Si caratterizzano per:

* media complessita degli interventi sanitari: tnatati che richiedono un apporto contestuale
multidisciplinare, diretti alla cura di patologiestati morbosi con quadro clinico-funzionale di
media gravita ed in cui i percorsi riabilitativichiedono una progettualita complessa, con la
definizione di un progetto riabilitativo individual

* impegno complessivo, per seduta dell’équipe muitiglinare, non inferiore all’ora per ogni
singolo paziente.

codice paragrafo

[CIA[R] |

4.9.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

1. |Sono presenti spazi per attesa, accettazione, itattiv 3
amministrative
2. |E’ presente una sala per l'esecuzione delle piestazhe 0
garantisca il rispetto della privacy dell'utente, particolare
con area separata per spogliarsi (qualora la tipeldi attivita
ambulatoriale ne preveda la necessita)

3 |l locali della struttura che eroga prestazioni dsistenza §
specialistica ambulatoriale garantiscono autondogsstica €
funzionale rispetto ad altri locali in cui si svel@ttivitd non
sanitaria

Sono presenti servizi igienici distinti per utemfpersonale

Sono presenti spazio/locali per deposito di matepalito
Sono presenti spazio/locali per deposito di madgesporco

Sono presenti spazi o armadi per deposito matedalso
attrezzature, strumentazioni
8. |La struttura € dotata dei seguenti tipi di locadr fa attivita

N 9 &

ol Ol || 01
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riabilitative:

* aree attrezzate per attivita di gruppo per attigittiche e
dinamiche

» aree attrezzate per attivita individuali

* box o stanze di dimensioni contenute per attiviia d
massoterapia, terapia fisica e strumentale

* aree attrezzate per il trattamento dei disturbiwicativi €
cognitivi

N.P.

4.9.2 REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

E’ presente lattrezzatura essenziale per il pragdocorso € 1
per la rianimazione cardiopolmonare di base di el
controllata la funzionalita

10.

L’attrezzatura essenziale per il pronto soccorsanscomune 1
tra piu ambulatori o tra ambulatorio e area di dege €
posizionata in area contigua ad entrambi

11.

La struttura € dotata delle attrezzature e tecrielogcessarie 1
per le attivita riabilitative di base, mantenimeptprevenzione
del degrado

4.9.3 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

. REQUISITO TEMPO RISPOSTA

D'ADEGUA
MENTO

12.

Il Direttore responsabile € un medico specialistaniedicing 1
fisica e riabilitazione o disciplina equipollentéo eaffine o
nella branca relativa all’attivita esercitata

13.

Il Direttore responsabile, o comunque un medicoresente al 1
momento dell’esecuzione di terapie che comportioemziali
rischi per gli utenti

14.

L’équipe pluridisciplinare comprende in relaziorke attivita 1
previste:

* personale medico specialista

» personale dell'area psicologica e/o pedagogica
» tecnici della riabilitazione

» educatori e/o personale di assistenza sociale

15.

L'équipe multiprofessionale, per ogni singolo patee redige 1
un Progetto Riabilitativo, con monitoraggio delb&wzione €
delle modificazioni della disabilita mediante scale
valutazione, comprendente anche uno o piu programmi
terapeutici
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16. | Le prestazioni effettuate sono registrate e coteedinlle 0
generalita riferite dall'utente

17. | Le registrazioni e le copie dei referti sono comar secondo (
le modalita e i tempi sanciti dalla normativa viten

18 | Tutti i materiali, farmaci, confezioni soggetéi scadenzg 0
riportano in evidenza la data della scadenza stessa

19. | E’ garantita una adeguata informazione 1

20. | E’ garantito I'accesso dei familiari alla struttura 1

21| E’ garantito uno specifico addestramento di pazief@miliari 1
per consentire il proseguo del trattamento nel pocgmbiente
di vita

22. | Le prestazioni ambulatoriali sono erogate in fointhviduale 1
0 a piccoli gruppi anche a domicilio

23. | Le prestazioni sono erogate anche in sede extrdgnura 1

24. 11 Centri ambulatoriali funzionano per 7/8 ore gialiare 1

251l Centri ambulatoriali funzionano per almeno 5 gioalla 1
settimana

26. | 'organico professionale comprende tutte le fignegessarie 1

a garantire un adeguato livello assistenziale pespecifica
conduzione

1
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4.10 POLIAMBULATORIO

Per poliambulatorio si intende una struttura, cosppa autonomia organizzativa, dotata di piu di
un ambulatorio in cui vengono erogate prestaziamgpecialistiche o monospecialistiche.

codice paragrafo

(PlOf L] |

4.10.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D’ADEGUA
MENTO

Il poliambulatorio & dotato dei seguenti locali:

Nota:

tali locali possono essere intesi come comuni fugto il
poliambulatorio

L 1« sala attesa 0
2 |« accettazione, attivita amministrativa 3
3 |e depositi materiali sporco pulito separati 3
4|+ servizi igienici, spogliatoi per il personale 3
5 | Sono presenti servizi igienici distinti per utemfpersonale 3
4.10.2 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D’ADEGUA
MENTO

6 |E’ designato un Dirigente Sanitario che garantisce 1
I'organizzazione tecnico-sanitaria del presidisste

Nota:

il Direttore pud essere individuato tra i medigpexialisti
operanti nel presidio

7 |E’ redatto un documento in cui vengono esplicitéde
prestazioni, gli orari e le tariffe

8. |E’ disponibile il documento della manutenzione inagia €
straordinaria delle strutture e deighipianti

9 | Sono codificate procedure per ottenere il consenfermato
del paziente

10. | E’ disponibile materiale informativo per il monitggio de
seguenti aspetti: attivita, costi, qualita e so@disne degl
utenti

N N e
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4.11 CENTRI AMBULATORIALI DI TERAPIA IPERBARICA

Le camere iperbariche devono essere progettateuitese collaudate in ottemperanza a quanto
prescritto specificamente dal Regio Decreto 12/5718. 824, dal D.M. 21/11/1972 e relative
Raccolte VSR, M ed S, dal D.M. 21/5/1974 e relatRaccolta E, dalle Circolari tecniche di
aggiornamento dei citati decreti emanate dall'exXC&Ne dall'ISPESL e dalle altre norme relative
alla costruzione, uso ed impiego dei dispositivdroe(Direttiva Europea n. 93/42/CEE recepita in
Italia con Decreto Legislativo 24/2/1997 n. 46).

codice paragrafo

(clrfp] |

4.11.1 REQUISITI STRUTTURALI E IMPIANTISTICI

Tutte le camere iperbariche, anche esistenti, dewondisfare le specifiche normative riguardanti
le camere di nuova costruzione.

Il locale che ospita una camera iperbarica deveressbicato al piano terra dell'edificio e
rispondere ai requisiti previsti dalle vigenti namelative alle "installazioni pericolose" all'ime
degli Ospedali e/o Case di Cura e/o Strutture aatbuali.

Le strutture devono essere resistenti al fuocantino delle camere non devono essere installati
motori elettrici e non devono essere presentigoaespina; non sono ammesse valvole a sfera.

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
1. | E’ presente la sala per medicazioni 5
2. |E’ presente la sala per urgenze e rianimazione 5

3. |E' presente un locale per lavaggio e disinfezione- 5
sterilizzazione del materiale

4 |E’ presente un locale “filtro" per materiale spqroove
necessario

5 |E' presente una zona deposito per materiale puéto
sterilizzato

6. |E’ presente un locale per personale tecnico edrmégistico
7. |E’ presente un locale per personale medico

8. |E’ presente uno spazio per lo stoccaggio delleatature ¢
dei gas
9 | E’ presente uno spazio per i compressori e gli medatori

D

ol oo o1 Ol

REGIONE MERIE ottobre 2000 Pagina 66 & 15



REQUISITI MINIMI DI AUTORIZZAZIONE

10.

E’ presente uno spazio per il deposito di particimbio

11.

E’ presente uno spazio per la manutenzione e kEraiione
delle attrezzature

oo

12.

E’ presente uno spazio per le pratiche amminisegagd i
protocolli delle procedure di impiego e delle prwe di
emergenza

13.

Il locale permette la rimozione della camera peentwali
ispezioni totali per la sua manutenzione e per exadinprove
idrauliche

14.

La camera iperbarica € posizionata in modo da pedeere
accessibile da ogni lato per :

» controlli ed ispezioni durante il funzionamento

* permettere le necessarie operazioni di manovra
» agevolare l'ingresso dei pazienti nel suo interno

* posizionare strumentazioni di controllo (telecamere

sistemi per l'illuminazione etc.)

15.

Lo spazio fruibile all'interno della camera iperigar tiene
conto sia delle dimensioni di ingombro delle attedmre da
introdurre, sia della introduzione e permanenza\dntual
barelle, sedie a rotelle, sedili

16.

La camera iperbarica, progettata per permettergrata e
l'uscita di persone durante il trattamento terapeufprevede
una camera di decompressione di capacita suffeiest
contenere almeno due persone ed eventuale sealialla r

17.

E’ previsto un vano passa-oggetti per il trasfento di
medicine o altro materiale che debbano esseredmmitiocon
urgenza nella camera stessa

18.

~

Il pavimento del locale e progettato e costruitomiodo da
poter sostenere il peso sia della camera iperbaiaalelle
attrezzature di supporto e funzionamento

19.

Il pavimento (se si prevede la possibilita di effate nel local
prove idrauliche sulla camera iperbarica per ewwdntfuture
riparazioni o modifiche) sopporta il peso della mfita d'acqug
necessaria per l'esecuzione della prova di pression

1%}

555

20.

Le camere iperbariche sono equipaggiate con unnEntd
che sia strutturalmente in grado di sostenere fsope e l¢
attrezzature necessarie per l'effettuazione defigpte e dell
manutenzioni

D

21.

Il pavimento della camera €& costruito con materintn
ferroso, non combustibile ed antistatico ed & tdadamessa a
terra efficiente ed equipotenziale con fasciame

22.

In presenza di una intercapedine fra pavimento reldp il
pavimento e dotato di aperture per permetternecdssn
l'ispezione e la pulizia

23.

Se non é possibile disporre di tali aperture, Vip@nto €
removibile
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24.

Se il pavimento € costituito da elementi removjlgjliesti son
fermamente bloccati, con collegamenti non permanafit
struttura rigida e collegati ad essa in modo danette un;
equipotenzialita elettrica

O

25.

Le tubazioni della camera iperbarica interne o gats
attraverso la parete sono costruite in rame, im4woo in
acciaio

26.

Nel locale esiste un impianto di rivelazione ednestne degl
incendi che interessi anche il quadro di contrellmanovra

27.

Sono disponibili per gli operatori idonei sistemrespirazione

in caso di incendio

28.

| sistemi di respirazione sono ubicati in manietze ali
operatori possano rimanere alla consolle di manaleha
camera iperbarica in caso di emergenza

29.

Il locale adibito alla camera iperbarica & attréazeon un
sistema di illuminazione di emergenza che si a
automaticamente qualora venga a mancare la sof
principale di energia elettrica

ftiva
gente

5

30.

Per tale evenienza il quadro di manovra e di cdiotre
alimentato da un sistema di alimentazione elettriti
emergenza

5

31.

Il quadro di manovra e di controllo della camerariarica &

posizionato in modo da non ostacolare la moviméonazdi
persone ed attrezzature

D

32.

Le sorgenti per lilluminazione interna sono proaget €
costruite per essere installate all'esterno dellEmera
iperbarica e portare lilluminazione all'interno arente fibre
ottiche o elementi similari oppure attraverso dbé@parente

33.

In caso di sorgente per l'illuminazione interndyaaterso oblq
trasparente, la sorgente di luce non causa l'iananto dell
temperatura del materiale trasparente oltre queléssima
prevista per lo stesso materiale dalla norma di &sione
all'impiego per apparecchi a pressione

D

54

34.

Le valvole degli impianti di distribuzione dell’agsno (o altr
gas respiratori) sono tutte del tipo a volantina palta

pressione
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4.11.2 REQUISITI TECNOLOGICI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

35 | Le porte di accesso sono del tipo tagliafuoco 3

36. | E’ presente un kit di rianimazione manuale (canmlascherg, 3
etc.)

37. | E’ presente un elettrocardiografo 3

38. | E’ presente un sistema di misurazione della prassioteriosa 3
non invasivo

39. |E’ presente un sistema di aspirazione interno aedmera 3
iperbarica

40. |E’ presente un sistema di aspirazione esterno allaera 3
iperbarica

41 |E’ presente l'attrezzatura essenziale per il pratdocorso € 1
per la rianimazione cardiopolmonare di base di el
controllata la funzionalita

42. 11 sedili e le suppellettili da installare sono co#t con 3
materiale ignifugo (classe 0 o 1), antistatico, zeerordi
taglienti o acuminati e sono dotati di messa aatper essere
equipotenziali col fasciame

43. | Le imbottiture dei sedili e dei materassi sono ratte da 3
materiali ignifughi (classe 0 0 1)

44. | Se viene usato materiale di rivestimento per agtuii echi e 3
rumori, tale materiale € esso stesso ignifugongidtatico

4.11.3 REQUISITI ORGANIZZATIVI
N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

45 1 Tutto il personale & informato e formato sulla gm=ione dei 1
rischi in ambiente iperbarico

46. | Tutto il personale adotta misure atte a manteneeguat 1

livelli di sicurezza, secondo quanto indicato ddilkee guida
nazionali (ISPESL) e regionali
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4.12 CENTRO DI SALUTE MENTALE

Espleta le funzioni indicate per il CSM dal D.P1IR/11/1999.

codice paragrafo

(CIs[M[ |

4.12.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI

Numero locali e spazi in relazione alla popolazieesvita.

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
1. |E'" presente un locale per accoglienza utenti, $edeg 0
informazioni
2. |E’ presente un locale per attivita diagnosticherageutiche 0
3. | E’ presente un locale visita medica 0
4 |E' presente un locale per riunioni 5
5 | E’ presente uno spazio archivio 0
6. |E’ presente un locale per le funzioni di direzione 5
4.12.2 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
7. |E’ presente personale medico per tutto l'orariapdirtura 1
8. |E’' presente personale infermieristico per tuttmrafio di 1
apertura
9 |E’ programmata la presenza di altre figure profesdi di cui 1
al D.P.R. 10/11/1999
10. | E’ garantita I'apertura di 12 ore al giorno 1
1L | E’ garantita I'apertura per 6 gg. la settimana 1
12. | E’ garantita I'accoglienza dell’utente a domanda 1
13- | Sono garantite risposte alle emergenze/urgenze 1
14. | Sono garantiti collegamenti con il DipartimentoEanergenza- 1
Urgenza
15. | Sono garantiti collegamenti con le altre struttpes la tutela 1

della salute mentale di cui al D.P.R.10/11/1999
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4.13 CONSULTORIO FAMILIARE

Espleta le funzioni di cui alle leggi 405/75 e TiBl/

codice paragrafo

(ClF[ | |

4.13.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

1. |E'" presente un locale per accoglienza utenti, $edeg 0
informazioni

2. |E' presente un locale per aiuto, sostegno e conzale §
intervento psicologico ad indirizzo terapeutico

3. |E’ presente locale per visite ostetrico-ginecolbgic 0

4 |E’ presente un locale per attivita consultorialdiptica 0

5 |E’ presente uno spazio archivio 0

6. | Sono presenti locali per corsi di preparazione a#acita, dj 3
educazione sanitaria e promozione sociale

7. | E’ presente un locale per aiuto, sostegno e conzalsociale 3

8. | Sono presenti locali per attivita dei consulenti 3

9 |E’ presente una sala attesa, riservata alle @tdgnsultorial 3
in quanto all’'utenza di tali attivita deve essessieurata anche
la riservatezza

4.13.2 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

10. | Le attivita consultoriali sono garantite nel rigpetdellal 1
Deliberazione amministrativa n.202 del 3 giugno 8,99
Regione Marche, per quanto riguarda il personale

11 1Sono formalizzati i collegamenti funzionali con ergizi 1
ospedalieri per I'approfondimento diagnostico evdetuale
intervento terapeutico

12. 1 Sono formalizzati i collegamenti funzionali con arv servizi 1

dellAUSL, in particolare con quelli per I'handicaper Ia
salute mentale e le tossicodipendenze, per l'iddazione e |
presa in carico delle situazioni multiproblematich@ grave
gravissimo rischio psico-sociale a tutela dellaviglanza, dellg

p==4
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maternita, della minore eta

13.

Sono documentate le intese, le convenzioni, glioatcdi
programma con i Comuni per la pronta presa in oasmcio-
assistenziale delle persone, anche minori, peruldi cgong
necessarie anche tali prestazioni

14.

Sono documentate con atti formali intese, convemnzio

collaborazioni o qualsiasi altra iniziativa ricomchile alle
attivita ~ consultoriali definite nella Deliberazion
amministrativa n.202 del 3 giugno 1998
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4.14 PRESIDI PER IL TRATTAMENTO DEI TOSSICODIPENDEN TI:
CENTRO AMBULATORIALE

Per i requisiti organizzativi, tecnologici e sturtli si richiama la normativa sull'istituzione &ert
di cui alla Legge 62/90 e D.M. 444 del 30.11.199@nche quella indicata nel D.M. 19 febbraio
1992.

codice paragrafo

(P T|T[ D]

4.14.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA

i} MENTO

1| E presente un locale per accoglienza utenti, senigietirchivio 0

2. | E presente un locale per visita medica 0

3. |E presente un locale per interventi psicologici @i® 3
riabilitativi

4 | E presente un locale per riunioni e attivita dipgo 5

5| Sono presenti servizi igienici distinti per gli optori e per gl 5
utenti

6. | Sono presenti spazio/locali per deposito di madeepalito 1

7~ | Sono presenti spazio/locali per deposito di maesporco 1

8. |Sono presenti spazi o armadi per deposito matedalso 0
attrezzature, strumentazioni

9 | E presente uno spazio/locale per prelievi di camiiologici 5

10- 11l locale per i prelievi € dotato di pareti lavalfiho all’altezzal 5
di due metri, di pavimentazione idonea ad una a&tfC
decontaminazione da inquinanti biologici

11. | Esiste uno spazio per il lavoro degli infermieridegli altri 5
operatori

4.14.2 REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA

\ MENTO

12. | E presente una cassaforte per tenuta stupefacenti 1

13. |E presente un frigorifero per la conservazione aanpioni 1
biologici e materiale diagnostico

14. | Sono presenti attrezzature e materiale idoneqadiparazione, 1
conservazione e trasporto dei campioni biologici
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E presente materiale per il pronto soccorso, @imazione 1
cardiopolmonare e farmaci salvavita

16.

L’organizzazione degli spazi e tale da garantiredigenze di 3
riservatezza

17.

L’organizzazione degli spazi e tale da garantiredigenze di 3
sicurezza

N.P.

4.14.3 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

18.

Per ciascun utente viene formulato ed & documensaio 1
programma terapeutico e socio-riabilitativo perdiamato dg
parte di una équipe multiprofessionale

19.

E assicurato il controllo dell'attuazione del pragmma da 1
parte di ciascun utente

20.

E assicurata ed & documentata la valutazione pegiod
dell’andamento e dei risultati del trattamento egtegramma
di intervento, per ciascun utente

21.

Sono assicurati interventi preventivi

22.

Sono assicurati interventi socio-riabilitativi

23.

Sono assicurati interventi medico-farmacologici

24,

Gli interventi sono effettuati anche domiciliarment

25.

N T

Vengono attuati periodicamente sui tossicodipendent
trattamento gli interventi relativi alla prevenzeondelle
infezioni da HIV e delle altre patologie correlaala
tossicodipendenza, di cui all’art. 3, comma 4, D$Anita n
444/90

26.

Il coordinamento delle attivita & assicurato da dingente,
secondo quanto previsto dall’art. 6 D.M. 444/90

27.

Il servizio funziona secondo le modalita previstl'drt. 5
D.M. n. 444/90

28.

D.M. n.444/90

29.

1
1
La presenza di personale € rapportata alla tabebdlegata al 1
1

Esiste una procedura per l'attivita di verificalsyprestazionii
erogate in convenzione degli Enti e/o Associazioni
(recepimento Atto di intesa Stato Regioni 5 ag@&tp
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5 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI, TECNOLOGICI E
ORGANIZZATIVI SPECIFICI PER LE STRUTTURE CHE
EROGANO PRESTAZIONI DI ALTA SPECIALIZZAZIONE IN
REGIME AMBULATORIALE E/O IN REGIME DI RICOVERO
A CICLO CONTINUATIVO O DIURNO PER ACUTI

LE STRUTTURE CHE EROGANO PRESTAZIONI DI ALTA SPECIATA’
DEVONO CORRISPONDERE A QUANTO PREVISTO DAL PIANO BWTARIO
REGIONALE, L.R. 20 / 10 / 98 N. 34, IN MERITO ALLALASSIFICAZIONE
DEI LIVELLI DOTAZIONALI PER AREE DI INTERVENTO (SETING
OPERATIVI) PARAGRAFO 4.3.2

| REQUISITI A CUlI FARE RIFERIMENTO SONO QUELLI DEIPRESENTE
MANUALE RELATIVI ALLE STRUTTURE CHE EROGANO PRESTAIONI IN

REGIME AMBULATORIALE O IN REGIME DI RICOVERO A CICIO

CONTINUATIVO O DIURNO PER ACUTI ( CAPITOLI4E6)
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6 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI, TECNOLOGICI E
ORGANIZZATIVI SPECIFICI PER LE STRUTTURE CHE
EROGANO PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO A
CICLO CONTINUATIVO E/O DIURNO PER ACUTI
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6.1 REQUISITI MINIMI GENERALI DELLE STRUTTURE
OSPEDALIERE

codice paragrafo

[RIM[G]| O]

Requisiti Generali di carattere Tecnico-Sanitario

Ogni struttura di ricovero per acuti, oltre a safigiie I'esigenza dell'igiene e della tecnica
ospedaliera, deve offrire almeno i servizi/funzierdisporre dei locali di seguito riportati.

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

L |In ogni presidio & gantito il servizio/funzione di direzior 0
medica di presidio ospedaliero

Nota:

la Direzione Medica di presidio ospedaliero svoigeruolo di
promozione e tutela dell'integrazione tra i diverservizi
finalizzato al migliore risultato di salute per fingolo e I3
collettivita, sovraintende e verifica I'adeguatezzdelle
procedure inerenti agli aspetti tecnico sanitarigarante de
buon andamento igienico-sanitario dellospedaleyigdi |
servizi ad essa assegnati, € parte attiva nei @ogni di
valutazione e promozione della qualita, garantigeltre le
funzioni di legge quali quelle medico-legali, di lip@
mortuaria, di conservazione e rilascio della docutazione
sanitaria, sorveglianza delle infezioni ospedaliemd|’ambito
dei CIO

2. |E’ presente il servizio di accettazione

0
3. |Sono presenti Unita Operative con dotazione minidia
degenza come previsto dal Piano Sanitario Regionale
attualmente in vigore
4. |E’' presente un servizio di diagnostica per immagini 0
5 |Le indagini radiologiche, per le quali é richiesimpiego di 0
sostanze di contrasto, si effettuano solo in stretfornite d
ambiente idoneo e di presidi per la rianimazione
6. |E’ presente un servizio/funzione di laboratorio lmn@himico 0
cliniche
7. |E' presente un servizio/funzione di emoteca, owhiestg 0
dalla tipologia
8 |E’ presente un servizio di anestesia/rianimaziome pella 0
struttura si esplichi attivita chirurgica
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Il servizio di anestesia/rianimazione assicura leonfa
disponibilita di un medico specialista in anestesiaimazione
nell’arco delle 24 ore

10.

Le indagini a carattere invasivo sul sistema ca@Boolare ¢
sul sistema nervoso centrale si effettuano sob @kksenza (
un anestesista rianimatore reperibile all’interefialstruttura

D
o

11.

E’ presente un reparto operatorio e un blocco paoie
richiesti dalla tipologia

12.

E’ presente un servizio/funzione di sterilizzazione

13.

E’ presente un sistema di sorveglianza delle iofaz
ospedaliere

14.

Sono presenti locali per neonatologia ove richiedila
tipologia

15.

Sono presenti locali per la direzione sanitaripee quella
amministrativa

|

16.

Sono presenti locali di soggiorno ed attesa

17.

Sono presenti locali per i servizi economali e abiit

18.

E’ presente un servizio di guardia medica che assi

I'assistenza nell’arco delle 24 ore

19.

E’ presente un servizio per I'assistenza religiosa

20.

E’ presente un servizio mortuario

21.

E’ presente un servizio/funzione di lavanderia, imace
dispensa, guardaroba, disinfezione e disinfestazion

22.

Sono presenti locali attrezzati per le centralimiea, idrica
elettrica, telefonica, frigorifera, di condizioname, di
aspirazione e vuoto, di gas medicali, antincendioerca
persone, trattamento rifiuti solidi

W oo OO0l ol o oo o

23.

Ove si utilizzano farmaci antiblastici € presente locale
apposito adibito alla preparazione e manipolazitewgli stessi
che rispetti le indicazioni del D.lgs 626/94 e mjoaprevista

dal regolamento del Ministero della Sanita del 6sag 1999

Requisiti Generali di carattere Organizzativo

Dotazioni di personale

Personale medico

N.P. REQUISITO

TEMPO
D'ADEGUA
MENTO

RISPOSTA

24.

La struttura di ricovero per acuti ha un Dirigemedico di
presidio ospedaliero responsabile di strutturaasspsso dell
specializzazione in igiene e sanita pubblica o iplisa
equipollente o titoli equivalenti

Nota :

1
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nella struttura monospecialistica con meno di 1@8tpletto il
Dirigente medico pu0 essere uno specialista netinta di
attivita svolta con almeno 10 anni di anzianitdalirea

25.

Il Dirigente medico di presidio ospedaliero chgesui 120
posti letto, responsabile della struttura, nongephella stess
attivita di diagnosi e cura

26.

Nelle Aziende ospedaliere, ospedali di rete e caseira che

superino i 120 posti letto e garantita:

» almeno di giorno la presenza di un medico spetiaper
ogni unita operativa

* la continuita assistenziale nelle 24 ore nelle di@forme
previste dalla normativa vigente, articolata perea
funzionale omogenea (AFO medica, chirurgica, mat
infantile, emergenza e servizi) o per dipartimento

ern

27.

Nei poli ospedalieri e nelle case di cura con méinb20 post

letto € garantita:

* almeno di giorno la presenza di un medico spetiaper
unita operativa

* la continuita assistenziale nelle 24 ore nelle digdorme
previste dalla normativa vigente, articolata peaamedic:
e per area chirurgica

28.

| contratti e le convenzioni che le strutture pudiie e private

possono instaurare con medici esterni, fermo mdst

l'obbligo per la struttura stessa di assicuraregni modo cor

il proprio personale medico un'adeguata e contassastenz

ai ricoverati, indicano:

» il tipo di rapporto (saltuario, a tempo parziale,. e

* la durata del rapporto stesso

* la natura dell'attivita professionale che il medéctenuto &
svolgere

» le attribuzioni e funzioni del medico per quantmcerne I3

|

diagnosi e cura dei ricoverati, in rapporto alla
responsabilita dei medici dipendenti o a rapporio d
collaborazione professionale coordinata e continaat
* itermini per la reperibilita e guardia attiva deédico, ove
previsto
Personale di assistenza
29 |E’ presente un/una infermiere coordinatore (Caplta)Sper
ogni Unita Operativa
Nota:
tale requisito non e applicabile qualora I'Unita ©gtiva sia
sottodimensionata rispetto al Piano Sanitario Regie 98-
2000
30- |In presenza di Dipartimento, & assegnata ad unffeaniere|
coordinatore (Capo Sala) delle Unita Operative| la
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responsabilita di infermiere coordinatore del Dipaento
31 | Nelle Unita Operative il personale addetto all'akmiza (OTA 1
0 OSA) é sempre affiancato da personale inferntieois
32. INei dipartimenti o AFO materno infantili € garaatita 1
continuita assistenziale per I'attivita ostetricgpediatrica nellg
varie forme (guardia attiva e reperibilita)

D

Le unita di personale, di assistenza diretta aiepdéizaddetto alle articolazioni organizzative di
degenza, sono determinate in funzione dei minwsdistenza pro-die per paziente.
Pertanto si avra il seguente personale in organico:

Tipologia Minuti di _assistenza perD,TAE)"éggA Risposta

paziente die MENTO

33. | A) specialita di base 120 1

34. | B) specialita di media assistenza 180 1

35 | C) specialita di elevata assistenza 300 1

36. | D) intensiva 600 1

37. | E) subintensiva 360 1

38- | F) riabilitazione 200 1

39. | G) lungodegenza 120 1

A) specialita di base: medicina generale, chirurgia generale, ortopedimaamatologia,
ostetricia e ginecologia, pneumologia, dermatologiaocrinologia, diabetologia e malagtie
del ricambio, gastroenterologia, geriatria, mediadel lavoro, oculistica, otorinolaringoiatrja,
odontostomatologia, urologia, reumatologia

B) specialita di media assistenzacardiochirurgia, neurochirurgia, chirurgia maxifacciale
chirurgia toracica, chirurgia vascolare, chirurgiadiatrica, chirurgia plastica, ematolog

neurologia, nefrologia, neuropsichiatria infantdecologia pediatria cardiologia
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGRS79/01)

a,

C) specialita di elevata assistenzalialisi, DSM Dipartimento di salute mentale (CSkhtro
salute mentale, SPDC Servizio psichiatrico di dosge cura, SRR)

D) intensiva: UTIC, terapia intensiva neonatale, terapia intemspost-trapianto, terapja
intensiva

E) subintensiva: reparti di riabilitazione ad alta specializzazidoeita di risveglio, unita d
riabilitazione per cranio-mielolesi, etc.)
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6.2 PRONTO SOCCORSO OSPEDALIERO

L'unita organizzativa deputata allemergenza desgcarare gli interventi diagnostico-terapeutici
di urgenza compatibili con le specialita di cui @ala la struttura, deve poter eseguire un primo
accertamento diagnostico strumentale e di labacatogli interventi necessari alla stabilizzazione
del paziente. Deve garantire il trasporto protetto

codice paragrafo

(PIs[ o |

6.2.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

| locali e gli spazi devono essere correlati apalbgia e al volume delle attivita erogate.

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

L |ll percorso di accesso al P.S. per i pedoni & aataqente 5

separato da quello riservato ai mezzi di soccorso

2. |1 percorsi normali di accesso/utilizzo della sttt di ricoverda
sono distinti da quelli del P.S.

3. |E’ presente una camera calda (area coperta e dadaali
accesso diretto per mezzi e pedoni)

E’ presente un locale per la gestione dell'emergenz

E’ presente un locale visita
E’ presente un locale osservazione

E’ presente locale attesa utenti deambulanti edrapagnator

E’ presente un locale attesa utenti barellati

© o N o g &

E’ presente un locale lavoro infermieri

10. | Sono presenti servizi igienici distinti per utemfpersonale
11 | E’ presente un deposito pulito

12. | E’ presente un deposito sporco

13- | E’ presente uno spazio registrazione/segreterizitacc

14. | E’ presente un locale sosta salme

WW kR RFRPRPRPWOIAROIRL OO o1 (6]

15. | E’ presente un deposito barelle e sedie a ruota
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6.2.2 REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI TECNOLOGICI

Le strutture deputate all'emergenza-urgenza scadatio su piu livelli operativi legati alla
complessita delle prestazioni erogate e devono epess requisiti tecnologici adeguati alla
complessita di tali prestazioni.

N'P'REQUISITO D;EEZSA RISPOSTA
MENTO
16. | E’ presente un impianto di illuminazione di ememgen 1

17. | E’ presente un impianto di gas medicali

18. | E’ presente un elettrocardiografo

19. | E’ presente un cardiomonitor e un defibrillatore

20. | Sono presenti attrezzature per la rianimazionei@antimonare
21. | E’ presente la lampada scialitica

OO OoF

6.2.3 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

La dotazione organica del personale medico edrméistico deve essere rapportata alla tipologia
della struttura e al volume delle prestazioni e goque, sull'arco delle 24 ore, l'articolazione dei
turni del personale medico e infermieristico deaeagtire la presenza di almeno due infermieri e
un medico.

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

22. | Esiste almeno un turno completo H 24 di personabelico 1
ospedaliero dedicato
23 | E’ nominato un dirigente medico responsabile defattura

1
24. | E’ presente un/a infermiere coordinatore (Capo)Sala 1
25 | Sono presenti almeno due infermieri per turno H 24 1
26. | Esiste un turno OTA almeno nelle ore diurne 1
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6.3 AREA DI DEGENZA

L'area di degenza deve essere strutturata in madintire il rispetto della privacy dell'utente e
un adeguato comfort di tipo alberghiero.

Devono essere garantiti spazi comuni di raccordoldrdegenze e/o i servizi sanitari nei quali
prevedere utilities per gli accompagnatori o visita

Almeno il 10% dei posti letto deve essere destiaafday Hospital.

codice paragrafo
[A[D[E[G]

6.3.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
L. | Nelle camere vi sono fino ad massimo di 4 posti letto 5
2. |La camera di degenza é almeno delle seguenti diorens 5

* 9 mq per posto letto (camera singola)

* 7 mq per posto letto (camera multipla)

* 9 mq per posto letto (camera pediatrica multipla)
Nota:
nella determinazione delle dimensioni non sono| da
considerare i servizi igienici
Esiste almeno un servizio igienico ogni 4 postolet

Almeno il 10% delle stanze di degenza ospita uo letto
E’ presente un locale per visita e medicazioni

E’ presente un locale di lavoro, in ogni piano dgdnza, per
personale di assistenza diretta
E’ presente uno spazio per Caposala

8. |E’ presente un locale per medici

9 | E’ presente un spazio/locale per soggiorno

10. | E’ presente un locale/spazio per il deposito deknele pulito
11| E’ presente un locale per deposito attrezzature

12. | E’ presente un locale, in ogni piano di degenzajlpeateriale
sporco, dotato di vuotatoio e lavapadelle
13. | E’ presente una cucinetta di reparto

14. | Sono presenti servizi igienici per il personale
15. | E’ presente uno spazio attesa visitatori

16. | E’ presente un bagno assistito
Nota:

nelle U.O. di degenza che ospitano pazienti
immunocompromessi (es. malattie infettive, emaialpg

oncologia ) tale requisito non & applicabile
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01)

o g M oW

~

gow|ol ROl oo ol gl |0l
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17.

Per le degenze pediatricteno previsti spazi attrezzati
soggiorno e attivita ludiche, ricreative e formatiad us(
esclusivo dei bambini, proporzionati al loro

di
D

5

18.

Per le degenze pediatriche € previsto lo spazeainera per |
presenza dell'accompagnatore

D

19.

Per le degenze psichiatriceeprevisto un locale specifico p
colloqui/visite specialistiche e soggiorno in retere al
numero dei posti letto

er

20.

Per le degenze psichiatriche il numero totale dstigetto nor
€ superiore a 16

21.

Per le degenze psichiatriche e previsto uno sppeio le
attivita comuni

22.

Nei locali di degenza per malattie infettive attuatg
ladeguamento previsto dalla Legge 135/90 e suses
modifiche ed integrazioni

SS

23.

Per le degenze nefrologiche esiste uno spazio tasqier

pazienti immunodepressi e per pazienti in dialesitpneale

N.P.

6.3.2 REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI TECNOLOGICI

REQUISITO

TEMPO
D'ADEGUA
MENTO

RISPOSTA

24.

E’ presente un impianto illuminazione di emergeeazaci di

sicurezza nelle camere e nei bagni
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGH
1579/01)

R

5

25.

E’ presente un impianto forza motrice nelle cameon

almeno una presa per alimentazione normale
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGH
1579/01)

R

26.

E’ presente un impianto chiamata con segnalazicostiga €

27.

luminosa

Ad esclusione delle degenze psichiatriche, &€ ptesem
impianto gas medicali con prese vuoti e ossigeno

Nota:

L’'impianto per il vuoto pud essere rimpiazzato aeagdeguat(
numero di aspiratori portatili

(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01)

28.

E’ presente un carrello per la gestione terapia

29.

E’ presente un carrello per la gestione delle neiloni con
eventuale strumentario chirurgico

oo

30.

E’ presente l'attrezzatura essenziale per il pradocorso
per la rianimazione cardiopolmonare di base di €
controllata la funzionalita

Nota:

I'attrezzatura puo essere in comune con I'ambuliator

117

If

31.

Sono disponibili letti mobili ed articolati
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6.3.3 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
32. |In ogni struttura di ricovero a ciclo continuatief diurno per Q
acuti € compilata, per ogni ricoverato, la cartellaica
33. | La cartella clinica € completa di: 1
» diagnosi di entrata (problema clinico attivo e peof
associati)
* anamnesi familiare e personale
* esame obiettivo
* esami di laboratorio
* esami specialistici
* ipotesi diagnostiche
e diario clinico con evoluzione del quadro clinicaezapie
praticate
» descrizione di eventuali interventi chirurgici
* esitie postumi
» eventuali trasferimenti
34. | Esiste una procedura per I'acquisizione del corsarfsrmato 0
35 |La cartella clinica é firmata dal medico curanteogtoscritta 1
dal medico responsabile dell’articolazione orgaaiza
36. | La cartella clinica porta un numero progressive@@bnservata  Q
a cura della Direzione Sanitaria
37. | Esistono e vengono sequiti protocolli dettagliszedondd 0
linee guida aggiornate e basate sui risultati delt@rca
scientifica) per:
» la sanificazione degli ambienti
e le modalita di pulizia, lavaggio, disinfezione | e
sterilizzazione di tutti gli strumenti ed accessori
38. | Per le degenze nefrologiche € garantita la proisgaodibilita 1
sulle 24 ore di personale medico e infermieristicon
competenze specifiche per la gestione della didlisgenza ¢
delle complicanze del trapianto

Fatta salva la legislazione vigente in materiaegjreto professionale, la cartella clinica ed isteig
di sala operatoria sono esibiti a richiesta agjaoi formalmente incaricati della vigilanza.

In caso di cessazione dell'attivita della struttiaacartella clinica viene depositata pressormvize
medico-legale della AUSL territorialmente compegent
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6.4 REPARTO OPERATORIO
Il numero complessivo di sale operatorie deve esdefinito, per ogni singola struttura, in funzione
della tipologia e complessita delle prestazioni perspecialita che vengono erogate, ed in
particolare in relazione alla attivazione o menlladeay Surgery.

codice paragrafo

[RIO| P| |

6.4.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

1. | E’ presente un sistema strutturale o organizzatheconsenta 1
di differenziare i percorsi del materiale sporqouéto

2. || percorsi interni sono separati per pazienti egrafori 5

3. | Esiste uno spazio filtro di entrata degli operandi 5

4. | Esiste un locale filtro/spogliatoio per il persamahddetto), 5
dotato di relativo servizio igienico con docciaagdviso per i
rischio biologico

5 | Esiste un locale preparazione per il personaletamlde 5
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01 )

6. | Esiste un locale/zona preparazione utenti 3

7~ |Le sale per piccoli interventi (équipe 2-3 persohajno una 5

superficie non < 20 mq
8. |Le sale di chirurgia di media assistenza (équipkdiro 5-6 5
persone, un tavolo operatorio ed attrezzatura) danna
superficie non < 30 mq

9 |Le sale per interventi di cardiochirurgia, ortomedirapianti 5
neurochirurgia, chirurgia vascolare hanno una sigeemon
<40 mq

10. | Esiste un locale/zona risveglio pazienti 3

11 |Esiste un locale per la sterilizzazione d'emergenisd 5
materiale chirurgico

12. | Le strutture dota& di blocco operatorio hanno a disposizi 5
un servizio di sterilizzazione che risponde aurst di cui al
capitolo 6.13
Nota:
Qualora il servizio di sterilizzazione sia interrad blocco,
operatorio, deve essere ad uso esclusivo dellestes
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01)

13. | La struttura dispone di una Emoteca di cui al cdpi6.12 5

14. | Esiste un deposito presidi e strumentario chirurgicnateriale 3
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pulito

15.

Esiste uno spazio/deposito farmaci

16.

Esiste un locale deposito materiale sporco sepdedtpulito

17.

Esiste una sala gessi per le unita di ortopediartedologia

18.

Le superfici sono resistenti al lavaggio ed aliirdezione

19.

La pavimentazione e antistatica, resistente agihaghimici €
fisici ed antisdrucciolo

20.

Esiste uno spazio/locale/armadio per il deposiiaddeergenti
materiale pulizie, disinfettanti

21.

Esiste un locale/spazio per il deposito di mateeairesidi pe
'anestesia

22.

Esiste un locale/spazio per deposito e ricaricasgmehiaturg
e dispositivi

D

w w o gawooo

N.P.

6.4.2 REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI TECNOLOGICI

REQUISITO

TEMPO

D'ADEGUA

MENTO

RISPOSTA

23.

Esiste un impianto di condizionamento ambientalee

assicuri:

* una temperatura interna invernale ed estiva cosapie
20-24 °C (escluse le cardiochirurgie)

* una umidita relativa estiva ed invernale del 40660

* in caso di flusso turbolento un ricambio aria/oeaig

esterna senza ricircolo) di minimo 15 v/h (20 vén | sale

operatorie in cui si effettuino attivita di cardimrgia o
neurochirurgia)

* in caso di flussi laminari, ulteriori ricambi ordrispetto a
15 senza ricircolo) in numero tale da garantire welacita
minima di 0,3 m/sec

Nota:

se previsto il ricambio dell’'aria, debbono essanantenuti

15 ricambi aria esterni e I'aria di ricambio, promgnte dallg

stesso ambiente, & comunque filtrata terminalmente

ch 3

24,

Sono presenti filtri assoluti terminali nelle s&eresale ch
consentono il filtraggio dell’aria del 99,97%

25.

L'impianto di gas medicali e I'impianto di aspirape gas
anestetici sono direttamente collegati alle apmdvature d
anestesia

5 3

26.

Sono presenti stazioni di riduzione della pressiates gas
medicali, per il reparto operatorio

27.

Le stazioni di riduzione della pressione sono deggr ogn
gas medicale/tecnico e tali da garantire un adegatllo di
affidabilita

28.

Esiste un impianto rilevazione incendi
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29.

Esiste un impianto ottico e acustico di allarmenségzione di
pressione (alta-bassa) gas medicali e/o guastnpidnto

30.

Esiste un gruppo di continuita assoluto

w

31

Esiste un impianto antiscoppio per gas anesteticorsdo le
indicazioni riportate dalla norma CEIl 64/2

Nota:

tale requisito si applica soltanto qualora in sal@eratoria |l
guantitativo di cloruro di etile, gruppo A, sia D0 decimetr|
cubi in uso e/o 1000 decimetri cubi in deposito

w

32.

E’ garantita una pressione positiva a cascata adsdlla
operatoria agli ambienti confinanti (di minimo 5seal tra dug
ambienti confinanti)

A\1”4

33.

Per ogni sala operatoria € presente un apparecglip
anestesia con sistema di evacuazione dei gas datate d
spirometro e sistema di monitoraggio della coneamne d
0ssigeno erogato

34.

Per ogni sala operatoria I'apparecchio di anestesja

comprensivo di allarme per eventuale deconnessidele
paziente e per i barotraumi

35.

Per ogni sala operatoria € presente un respiraigi@matica
dotato anche di allarme per deconnessione paziente

36.

~

Per ogni sala operatoria & presente un monitor lper

rilevazione dei parametri vitali

37.

Per ogni sala operatoria € presente un defibritato

38.

Per ogni sala operatoria € presente un pallone Ambu

39.

Per ogni sala operatoria e presente un elettrabistu

40.

Per ogni sala operatoria e presente carrello mortaf

41.

Per ogni sala operatoria sono presenti aspirat@stind
chirurgici e per broncoaspirazione

42.

Per ogni sala operatoria € presente una lampaaliisai

43.

Per ogni sala operatoria € presente un diafancseoparete

44,

Per ogni sala operatoria sono presenti containeropexiente
appropriati per biancheria e garze sterili

45.

Per ogni sala operatoria sono presenti contenfteritelerig

sporca
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01)

(o R RO wWowolw w w

46.

Per ogni sala operatoria sono presenti containerligeidi
biologici e reperti anatomici

[EEN

47.

Per ogni sala operatoria sono presenti containetagdenti a
chiusura ermetica per I'allontanamento dello stnotzeo
(D.P.R. 28/9/1990)

48.

Per ogni sala operatoria € presente la strumemiaz
confezionata in set monopaziente, adeguata pertgtventi di
chirurgia generale e delle specialita chirurgiche

49.

Per ogni sala operatoria sono presenti containehiasura
ermetica per l'allontanamento dello strumentariorep
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50.

Per ogni sala operatoria per la specialita di etiog e present
il tavolo operatorio ortopedico

51.

Per ogni sala operatoria per la specialita di stoh €

presente: letto operatorio per oculistica, micrpscp

operatorio,  crio-diatermo-coagulatore, apparecchiper
aspirazione, infusione e vitrectomia

52.

Per ogni sala operatoria per la specialita di otdaringoiatria
e presente: tavolo operatorio per ORL, microscopieratorio

53.

Per ogni sala operatoria per la specialita di wiael@ presente:
diatermocoagulatore, uretrocistoscopio con otti@grbstica

ed operatoria

54.

Per ogni sala operatoria per la specialita di nehirargia €
presente: tavolo operatorio per neurochirurgiajraspe ad
ultrasuoni

55.

Per ogni gruppo operatorio sono presenti frigorifeer la
conservazione di farmaci ed emoderivati dotatiedihometro

56.

Per ogni gruppo operatorio € presente un amplifieatdi
brillanza

57.

Per ogni gruppo operatorio &€ presente una autoc(aveorma

pr EN 13060 e sue evoluzioni in classe B oppure BNI285)
per la sterilizzazione d'emergenza del materialieumico,
adatta alla sterilizzazione di dispositivi mediavce porosi

w

58.

Per ogni gruppo operatorio € presente una vasadragduoni €
lavastrumenti termodisinfettatrice

59.

Per ogni gruppo operatorio € presente un bancanleysggio

60.

Per ogni gruppo operatorio € presente un telefono

61.

Per ogni gruppo operatorio sono disponibili dispaisidi
protezione individuale

o|ow w

62.

Per ogni gruppo operatorio € presente un gruppo
ossigenoterapia

pero

63.

Per ogni gruppo operatorio € presente un defiboiléa con
cardiomonitor

64.

Per ogni gruppo operatorio € presente un aspirgere
broncoaspirazione

65.

E’ disponibile in ogni sala operatoria un impiagts medicali
dotato di almeno due prese per vuoto, due presesseyeno,
due prese per aria compressa e due prese per N20

66.

E’ disponibile in sala operatoria il carrello pamestesia

67.

Sono disponibili al’'occorrenza le seguenti appehngture:
* broncoscopio

* misuratore dei gas anestetici ambientali

» sistemi di riscaldamento paziente

» sistemi di recupero sangue

* sistemi di monitoraggio emodinamico cruento

w| o

68.

Nellarea risveglio sono disponibili le  segue
apparecchiature:

nti

« ventilatori automatici
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» apparecchiature di monitoraggio (PA invasiva e non,

capnometria, saturimetro, ECG)
69. | Sono disponibili set monopaziente per gli interveitipo 0
anestesiologico
70- | frigoriferi sono dotati di allarmi e sono distimpter farmaci ed 3
emoderivati

6.4.3 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

La dotazione organica dei personale medico edrméeistico deve essere rapportata alla tipologia
e al volume degli interventi chirurgici.

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

7l 1 La dotazione organica della Sala Operatoria preaoena 0
un medico anestesista, due chirurghi e due infermie
professionali per seduta, fatto salvo le sedutécdesla piccol
interventi in anestesia locale o loco-regionale.

(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01)

72 |E’ assicurato un servizio di pronta disponibilitd dn 1
anestesista rianimatore
73. | Esistono e vengono seguiti protocolli dettaglisgicondo linee 0
guida aggiornate e basate sui risultati della c&ecientifica)
per.
» la sanificazione degli ambienti
* le modalta di pulizia, lavaggio, disinfezione,
confezionamento e sterilizzazione di tutti gli stenti ed
accessori
74 1 Qualora il servizio di sterilizzazione sia gestito appaltd 1
esterno esiste documentazione che vengono comunque
rispettati i requisiti del cap. 6.13 da parte della
ditta/Ente/Azienda che eroga tale servizio
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01)
> 1Sono  previste procedure specifiche in caso | di1]
malfunzionamento degli impianti di gas medicaliet sistema
di aspirazione
6. | Esiste documentazione che vengono eseguiti cangatiuali 1
sulle autoclavi come indicato dalla norma UNI EBd5er I3
gualifica fisica e microbiologica
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6.5 PUNTO NASCITA - BLOCCO PARTO

Il Punto nascita costituisce unita di assistenzagpgvidanze e neonati fisiologici. L'attivita mie
svolta a livello ambulatoriale, area di degenzactb parto.
All'interno dello stesso presidio devono essere wuoque disponibili le seguenti prestazioni
diagnostiche: radiologia, le comuni analisi chimaimiche ed immunoematologiche.
Il blocco parto deve disporre di spazi per lo siraknto dei parti, anche in regime di urgenza, per
la prima assistenza ai neonati e per l'attivitawhica di tipo ostetrico. Deve essere garantita
l'assistenza al neonato in attesa del trasportepoo
Il punto nascita effettua almeno le seguenti funizio
» garantire alla donna partoriente il diritto ad iare fin da subito il rapporto con il suo bambino;
» assecondare I'allattamento al seno;
» garantire la sorveglianza della progressione dmlaglio, del parto e del benessere fetale
mediante la continuita assistenziale ostetricatdi¥zo di strumenti idonei;
» essere in grado di effettuare un parto cesareajenaa;
e garantire I'assistenza al neonato in sala partdale sede deve essere possibile effettuare la
rianimazione primaria e I'intubazione endotrackeal
» eseguire gli screening previsti dai programmi naaioe/o regionali e, ove indicato, alcuni
esami di laboratorio.

codice paragrafo

[PIN[B] P]

6.5.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

L |Nella degenza, l'area di assistenza neonatale @rinuita 5
con l'area di degenza di Ostetricia e Ginecologia

2. |Nella degenza l'area di assistenza neonatale @grail il 5
rooming-in
3. |La degenza ha un numero di culle rapportato alinzel di 5

attivita svolta (per ogni culla € richiesto uno zApanon
inferiore a 2 mq)

4 I Nella degenza ogni locale contiene un numero decobn
superiore a 20

Nella degenza € presente un locale/area perlk roabili

Nella degenza e presente un locale/spazio péaviebnati
Nella degenza e presente una cucinetta

Nella degenza e presente una incubatrice

Nel blocco parto esiste una linea telefonica dedica

10. | Nel blocco parto e presente un locale travaglio

11| Nel blocco parto € presente la sala parto

12. | Nel blocco parto e disponibile una sala operatatiizabile in
caso di emergenza (in tal casmme sala operatoria puo venire

© o N o a
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intesa anche la sala parto purche vi sia un leigfdrmabile in
letto operatorio)

13.

Nel blocco parto € presente una zona filtro pgaleorienti

14.

Nel blocco parto € presente una zona filtro pepeitsonalé
addetto

15.

Nel blocco parto le sale parto hanno una superfigi@ma di
20 mqg

16.

Nel blocco parto le sale parto hanno un pavimenimaeeti
lavabili e disinfettabili con garanzia di antigtdat dei
pavimenti

w| o1 oo

17.

Nel blocco parto I'isola neonatale e localizzatanéérno dellg
sala parto o comunica con questa

ol

18.

Nel blocco parto e presente un ambiente per ldiztazione
d'emergenza del materiale chirurgico nel caso rmstee lg
centrale di sterilizzazione

19.

Le strutture dotate di blocco parto hanno a dispose un
servizio di sterilizzazione che risponde ai requdl capitolg
6.13
Nota:
Qualora il servizio di sterilizzazione sia interrad blocco,

parto, deve essere ad uso esclusivo dello stesso.
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGH
1579/01)

R

20.

Nel blocco parto e presente un deposito presidivengntaria
chirurgico

21.

Nel blocco parto sono presenti servizi igienici [@epartorienti

22.

Nel blocco parto € presente un deposito matergecs

23.

Nel blocco parto e presente un deposito materiaitop

R g e

6.5.2 REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI TECNOLOGICI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
24 INei locali travaglio-parto esiste un impianto |di 3
condizionamento ambientale che assicuri:
* una temperatura iaetna invernale ed estiva compresa
20-24 °C
* una umidita relativa estiva ed invernale compreaa3o-
60%
* un ricambio aria/ora (aria esterna senza ricircdi® v/h
25 |L'impianto di gas medicali e I'impianto di aspirane gas 3
anestetici sono direttamente collegati alle appdmature d
anestesia
26. 1Sono presenti stazioni di riduzione della pressideé gas 3
medicali per il reparto operatorio
27. |Le stazioni di riduzione sono doppie per ogni |gas 3

medicale/tecnico e tali da garantire un adeguatelld di
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affidabilita

28. | E’ presente un impianto rilevazione incendi 3

29 |E' presente un impianto ottico e acustico di alerm 3
segnalazione di pressione (alta e bassa) dei gdgaltiee/o
guasti all'impianto

30. | Esiste un gruppo di continuita assoluto 3

3l I Nell'area travaglio-parto & presente un testa letbm gas 3
medicali

32. |Nell'area travaglio-parto & presente una lampadalitsca 0
mobile

33- |Nell'area travaglio-parto € presente un impiantockiamata 3
dei sanitari con segnalazione acustica e luminosa

34 | Nell'area travaglio-parto & presente almeno uniotwdografo 0

35 | Nell'area travaglio-parto & presente almeno un Egmehio d 1
anestesia completo di tutti gli accessori

36. | Nell'area travaglio-parto & presente un defibritat 1

37. |Nell'area travaglio-parto sono presenti collegaméssi per| 1
aspirazione

38. |Nell'area travaglio-parto & presente un apparecsficuum 1
extractor con relativi accessori sterili

39. |Nell'area travaglio-parto & presente un forcipe cefativi 1
accessori sterili

40. I Nell'area travaglio-parto sono presenti seinopaziente pronti  Q
sterili per I'assistenza al parto

41 | Nell'area travaglio-parto € presente un orologintasecondi Q
a muro

42. | Nell'area travaglio-parto & presente una autoclé¥@orma pf 3
UNI EN 285) per sterilizzazione d'emergenza delemale
chirurgico adatta alla sterilizzazione di dispasithedici cavi
e porosi e sottoposta a qualifica fisica e micrlgma
annuale (UNI EN 554)

43. | Nell'area travaglio-parto € presente un elettrocapdfo 0

44. | Nell'area travaglio-parto sono presenti 2 rilevatbrpressiong 0
arteriosa incruenti per adulti

45 | Nell'area travaglio-parto sono presenti 2 saturinailsati 3

46. | Nell'area travaglio-parto & presente un ecografdagile (pud 3
essere in comune col reparto di ostetricia)

47 I Nell'isola neonatale € presente un lettino di masmione con 1
lampade radianti

48. | Nell'isola neonatale & presente un erogatore,di O 1

49 | Nell'isola neonatale & presente un erogatore o cesspre per 1
aria

0. I Nell'isola neonatale & presente un aspiratore 1

51 | Nell'isola neonatale & presente il materiale nesmésper la 1

rianimazione neonatale
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6.5.3 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
52. | 'articolazione dei turni del personale medico,etsto e 1
infermieristico, sull'arco delle 24 ore, garantif@eresenza dli
almeno:
* un medico ostetrico-ginecologo nelle 12 ore diufoen
pronta disponibilita nelle ore notturne)
* una ostetrica nelle 24 ore (con reperibilita di geaonda
ostetrica nelle ore notturne)
53 ||l punti nascita assicurano una pronta dispondbliediatrica 1
da attivarsi sulla base delle previsioni del paidogma
5. | E’ garantita comunque l'assistenza al neonato aattheverso 1
il trasporto protetto
55. | Esistono e vengono seguiti protocolli dettagliatiedondo 0

linee guida aggiornate e basate sui risultati delterca
scientifica) per:
« la sanificazione degli ambienti

*le modalita di pulizia, lavaggio, disinfezione,

confezionamento e sterilizzazione di tutti gli stenti ed
accessori

56.

Qualora il servizio di sterilizzazione sia gestito appaltg

1

esterno esiste documentazione che vengono comunque
rispettati i requisiti del cap. 6.13 da parte della

ditta/Ente/Azienda che eroga tale servizio
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01)

57. |Sono previste procedure specifiche in caso| di]l
malfunzionamento degli impianti di gas medicalie? sistema
di aspirazione

58. | Esiste documentazione che vengono eseguiti congatiuali 1

sulle autoclavi come indicato dalla norma UNI EBd5er I3
gualifica fisica e microbiologica
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6.6 RIANIMAZIONE E TERAPIA INTENSIVA

Le attivita di rianimazione e terapia intensiva catedicate al trattamento intensivo dei soggetti
affetti da una o piu insufficienze d'organo acyietenzialmente reversibili, tali da comportare
pericolo per la vita ed insorgenza di complicanzggiori.
La configurazione ambientale delle unita di riardinae e terapia intensiva puo essere a degenza
singola o a degenze multiple.

codice paragrafo

(RIT] 1] ]

6.6.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

1. | La superficie minima per ogni degenza singola £6dinq 5

2. |La superficie minima per le degenze multiple & 2limMq pet 5
posto letto

3. |E’ presente una zona filtro per i degenti 5

4. |E’' presente una zona filtro per il personale addett 5

5 |E’ presente un locale per pazienti infetti dotataaha filtro 5

6. | E’ presente un locale medici 5

7. |E’ presente un locale lavoro infermieri 5

8. | Sono presenti servizi igienici per il personale 0

% |E’' presente un deposito presidi sanitari ed altratemale 1
pulito

10. | E’ presente un deposito materiale sporco 1

11. | E’ presente un’area attesa/soggiorno visitatori 5

12. |E’ presente un’area per disinfezione e lavaggiceztature ¢ 5
materiali

6.6.2 REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI TECNOLOGICI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

13- |La terapia intensiva €& dotata di un impianto| di 3

condizionamento ambientale che assicuri:

* unatemperatura interna invernale e estiva comrasz0-
24 °C

e una umidita relativa estiva e invernale compresa4-
60%

* un ricambio aria/ora (aria esterna senza ricircdi® v/h

14. | E’ presente un impianto di gas medicali

15. | E’ presente un impianto rilevazione incendi

w| o
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16.

E’ presente un impianto ottico e acustico di alla
segnalazione di pressione (alta e bassa) dei gdgcatiee/o
guasti all'impianto

rm 3

17.

Eliminare (NA)
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGH
1579/01)

R

18. |E’ presente un apparecchio per anestesia con sis@im 3
evacuazione dei gas dotato anche di spirometro e di
monitoraggio della concentrazione di ossigeno émga

19- | E’ presente un respiratore automatico dotato adictaiarme 3
per deconnessione paziente

20. | E’ presente un monitor per la rilevazione dei patnvitali 0

2l. 1'Sono presenti aspiratori per broncoaspirazione 0

22. | E’ presente una lampada scialitica 1

23. | E’ presente un diafanoscopio a parete 1

24. |Sono presenti frigoriferi per la conservazione alinfaci edg 0
emoderivati

25 | E’ presente un defibrillatore 0

26. | E’ presente un impianto elettrico di continuita psistemi di 0
monitoraggio e per le apparecchiature vitali

27. | Sono disponibili presidi per la prevenzione delilaghe da 1
decubito

28. | E’ disponibile un sollevapazienti 3

29. | E’ disponibile un sistema pesa-paziente per letto 3

6.6.3 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

La dotazione organica dei personale medico edrméeistico deve essere rapportata alla tipologia

dell'attivita svolta e al volume complessivo degterventi chirurgici effettuati.

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
30. | Sono disponibili e vengono seguite linee guidaipeontrollo 1
delle infezioni nosocomiali
3l. 1Sono  previste procedure specifiche in caso| di1]
malfunzionamento degli impianti di gas medicaliet sistema
di aspirazione
2. | Esistono e vengono seguiti protocolli dettagliszedondd 0

linee guida aggiornate e basate sui risultati delterca
scientifica) per:
» la sanificazione degli ambienti

* le modalita di pulizia, lavaggio, disinfezione,

confezionamento e sterilizzazione di tutti gli stenti ed
accessori
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6.7 MEDICINA NUCLEARE

La Medicina Nucleare consiste in attivitd diagnmste/o terapeutica mediante l'impiego delle
proprieta fisiche del nucleo atomico ed in paréceldi radionuclidi artificiali. Questi ultimi sono
impiegati per scopo diagnostico sia in vivo cheitro.

codice paragrafo

(MIN] | |

6.7.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

L. |E’ presente un’area dedicata all'accettazione dilitat 5
amministrative
2. |E’ presente un locale visita/terapia

3. |E’ presente un locale destinato all'attesa degntitprima
della somministrazione

4 |E’ presente un locale per la somministrazione teliite di
radiofarmaci

E’ presente una sala di attesa calda per gli uiriettati

5

6. | E’ presente una zona filtro con locali spogliatdifferenziati
7. | Sono presenti servizi igienici con scarichi conaibl
8

9

Sono presenti servizi igienici per il personale
E’ presente un locale destinato ad ospitare la gagamera

GO W(—| 0101 (62 o

10. | E’ presente una camera calda - locale a pressiegatina, per
stoccaggio e manipolazione radio farmaci e alwdptti
radioattivi

11 1In caso di attivita diagnostica in vitro, questsvélta in locali 5
chiaramente separati dall'attivita in vivo

6.7.2 REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI TECNOLOGICI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

12. |E’ presente un sistema di raccolta e monitoraggeglid 1
effluenti per lo scarico dei rifiuti liquidi radid¢tavi collegato,
con il servizio igienico destinato agli utenti iti&i con
radiofarmaci e alla doccia zona filtro

13. |E’ presente un impianto di condizionamento con ad&% 3

ricambio aria e con gradienti di pressioni progkesaent
decrescenti verso la camera calda dove si dovna dvealore
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piu basso

14. | Sono presenti filtri assoluti in uscita, per le eadassificate 3
come "zona controllata”

15. | La camera calda ha un sistema schermato per manipoi 1
radioattive

16. | Nella camera calda & presente un calibratore sk do 1

17. I Nella camera calda sono presenti schermi per &ieing 1
contenitori schermati per flaconi

18. | Nella camera calda sono presenti contenitori adaguente 1
schermati per lo stoccaggio di rifiuti radioattsalidi

19. | E’ presente un monitor ambientale 1

20. |E’ presente un contatore portatile per la rilevagiodellg 3
contaminazioni di superficie

21. | E’ presente un monitor mani piedi per la zonadiltr 3

22. | La sala diagnostica ha una gamma camera 3

23. | La sala diagnostica ha un sistema di sviluppolsudistampe 1
immagini

24. |E’ presente l'attrezzatura essenziale per il prasdocorso € 1
per la rianimazione cardiopolmonare di base di el
controllata la funzionalita

25 | La sala diagnostica, in caso di attivita diagnasticvitro, ha 3

la strumentazione base di un laboratorio di anahshico-
cliniche

6.7.3 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
26. |l personale sanitario laureato e/o tecnico & aaegualla 1
tipologia e al volume delle prestazioni erogate
27. | E’ stato attivato un sistema di controllo di qtzali 1
28. |E’ prevista la comunicazione all'utente, al momenilla 1
prenotazione dell'indagine diagnostica, dei temptahsegna
dei referti
29 | Nell'ipotesi di una sola gamma camera, € formaliaz un 1

protocollo di collaborazione con un'altra unita i@ea di

medicina nucleare, in modo da garantire la cort@ui

terapeutica in caso di guasto alle apparecchiature
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6.8 ATTIVITA’ DI RADIOTERAPIA

L'attivita di radioterapia e svolta mediante l'iegp di fonti radioattive e di sorgenti di radiazio
ionizzanti ed é diretta al trattamento della maateoplastica e, in casi selezionati, al trattaimen
di patologie non neoplastiche, a carattere malftwoa/o cronico degenerativo.

codice paragrafo

(AIR[T] |

6.8.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
1| Sono presenti aree di attesa per gli utenti trattat 3
2. |Sono presenti spazi adeguati per accettazioneyitaftti 3
amministrative ed archivio
3. |E’ presente una sala di simulazione 5
4. | E' presente un bunker di terapia 1
5 |E’ presente un locale per la conformazione dei c¢adip 3
irradiazione, per la contenzione e la proteziondutiente in
corso di terapia, per la verifica dosimetrica
6. |E’ presente un locale visita 0
7. |E’ presente un locale per trattamenti farmacololgievi 3
8. |E’ presente un locale per la conservazione e méazpme 3
delle sostanze radioattive
9 | Sono presenti servizi igienici distinti per gli optori e per gl 1
utenti
10. | Sono presenti uno o piu spogliatoi per gli utemtiglazione 0
alle sale di terapia e alle sale visite presentiraunicanti con
le stesse
6.8.2 REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

11 |E’ presente un simulatore per radioterapia ovvergpiend 3
disponibilita di una diagnostica radiologica (conzi®nale @
computerizzata) dedicata alla definizione tecnica] e
pianificazione dei trattamenti
12. |E’ presente una unita di terapia a fasci collinfetlecobaltg 3
terapia, acceleratore lineare)
13. |E’ presente una attrezzatura per la valutazionda débse 3
singola e dei relativi tempi di trattamento
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14.

E’ presente una apparecchiatura per il controllsirdetrico
clinico

15.

E’ presente un adeguato corredo di cassette radiolge

16.

E’ presente una dotazione adeguata di attrezzgiarelo
sviluppo ed il fissaggio delle pellicole radiogcife

17.

E’ presente un impianto di raccolta dei liquidi pesviluppo

wl oo w

6.8.3 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

18 11l personale sanitario laureato e/o tecnico € aalegualla 1
tipologia e al volume delle prestazioni erogate

19. | E’ stato attivato un sistema di controllo di gtaali 1

20- | Viene compilata la cartella clinica di radioterapia 1

21 |E’ garantita ad ogni unita di radioterapia, in cdsmecessita, 1
la possibilita di accesso ad un settore di degemza sia
possibile I'assistenza dei pazienti trattati

22. | Qualora vi fosse disponibilita di una sola unitateliapia, & 1

formalizzato un protocollo di collaborazione corialina unitd
operativa di radioterapia, in modo da garantiredatinuita

terapeutica in caso di guasto alle apparecchiature
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6.9 DAY-HOSPITAL

Il day-hospital deve disporre di spazi per il matento diagnostico-terapeutico e per il soggiorno
dei pazienti in regime di ricovero a tempo parz{dietipo diurno).

codice paragrafo

[DIH] | |

6.9.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

| requisiti minimi strutturali, impiantistici ed ganizzativi del day hospital, se non costituito in
unita operativa autonoma, sono gli stessi del tepdircompetenza. Quindi i requisiti sottoelencati
sono relativi soltanto alle strutture che sono oigegate autonomamente per eseguire
esclusivamente attivita di day hospital.

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

L |E’ presente uno spazio da dedicare alle attivitgedjreteria, (
registrazione, archivio
E’ presente uno spazio attesa

E’ presente un locale visita/trattamento non ifieria 12 mq
Ci sono ambienti dedicati alla degenza

E’ presente un locale lavoro infermieri

E’ presente una cucinetta

E’ presente un deposito pulito

E’ presente un deposito sporco

E’ presente un deposito attrezzature

| servizi igienici sono distinti per gli utentiper il personale

| servizi igienici per gli utenti sono dotati alnmeeri vaso
lavabo e sono separati dal lavapadelle e vuotatoio
12. | E’ presente un bagno per disabili
13- 1 Ogni ambiente non ospita piu di 4 posti letto
14. | La camera di degenza é almeno delle seguenti diorens

* 9 mq per posto letto (camera singola)

e 7 mq per posto letto (camera multipla)

* 9 mq per posto letto (camera pediatrica multipla)
Nota:
nella determinazione delle dimensioni non sono | da
considerare i servizi igienici

© ® N o g & W N
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Ad eccezione degli ambienti dedicati alla degenzeegime di ricovero diurno, qualora la funzione
di day hospital si svolga all'interno di un'arealdgenza, i servizi di supporto sopraindicati poneso
essere comuni.
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6.9.2 REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
15. | E’ presente un impianto gas medicali 1
16. |E’ presente, nelle camere di degenza, un impiahtantata 3
sanitari con segnalazione acustica e luminosa
17. 1 Sono presenti, nelle camere di degenza, gli esliper attivita 3
alberghiera
18. | Sono presenti, nel locale visita trattamento, atméure idonee 1
in base alle specifiche attivita
19- | E’ presente, nel locale visita trattamento, ilifetttecnico 1
20. | E’ presente l'attrezzatura essenziale per il praoicorso e l|a 1
rianimazione cardiopolmonare di base di cui e ilatia la
funzionalita
6.9.3 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
21. | La dotazione organica del personale medico edrmégistico 1
e rapportata al volume delle attivita e delle pagad trattate
22. INell'arco delle ore di attivita di day hospital argntita la 1
presenza di almeno un medico e un infermiere psaieale
anche non dedicati
23. | Per ciascun paziente ricoverato in day hospitabrapilata € 1
continuamente aggiornata (ad ogni ricovero) laetlartlinica
24. | Esistono e vengono sequiti protocolli dettaglistedondd 1

linee guida aggiornate e basate sui risultati delt@rca

scientifica) per:

» la sanificazione degli ambienti

* le modalita di pulizia, lavaggio, disinfezior
confezionamento e sterilizzazione di tutti gli stenti ed
accessori

e,
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6.10 DAY-SURGERY

Con il termine chirurgia di giorno (day-surgery)isiende la possibilita clinica, organizzativa ed
amministrativa di effettuare interventi chirurgmi anche procedure diagnostiche e/o terapeutiche
invasive in regime di ricovero ospedaliero limitaatie sole ore del giorno, o con eventuale
pernottamento, in anestesia locale, loco-regiongeerale.

L’attivita di day-surgery prevede la possibilita girnottamento per una notte in reparto e percio
puo essere svolta solo in strutture ospedalieq@aa di garantire la possibilita del pernottamento
un reparto chirurgico.

| poli ospedalieri che dovessero perdere la fureichirurgica a ciclo ordinario mantenendo
comungue l'attivita di degenza in area medica puasseantenere una attivita chirurgica in regime
di day surgery. In questo caso l'attivita di daygsuy deve riguardare discipline gia presenti nella
azienda sanitaria con unita operative autonome.

| requisiti minimi strutturali, impiantistici ed ganizzativi del day surgery, se non costituito ritau
operativa autonoma, sono gli stessi del repartcodipetenza e della sala operatoria. | presidi
ospedalieri, che erogano attivita in regime di daggery che non dispongono al proprio interno di
una unita operativa di anestesia e rianimazioneposti letto devono garantire la presenza di un
anestesista/rianimatore almeno per le due ore ssizeeall'intervento chirurgico, un servizio di
guardia medica interna 24 ore su 24, la copertu@onta disponibilita di un anestesista per le ore
di non presenza in ospedale ed inoltre i colleganfanzionali ed organizzativi definiti con una
struttura di ricovero dotata di Dipartimento di egenza di primo livello.

codice paragrafo

(ols| | |

6.10.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
1| E’ presente uno spazio attesa
2. | E’ presente uno spazio registrazione/segreterizitacc
3. |E’ presente il filtro sala operatoria
4 | La sala operatoria ha una superficie minima di 20 m
5.

E’ presente una zona per la sterilizzazione d'eemz@ de
materiale chirurgico
E’ presente una zona preparazione personale-addetto

E’ presente una zona preparazione paziente
E’ presente una zona risveglio

E’ presente un deposito materiali sterili e strutaga
chirurgico

10. | E’ presente un deposito attrezzature

11 | E’ presente un locale visita

12. 1 Sono presenti camere degenza

© ® N ©
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REQUISITI MINIMI DI AUTORIZZAZIONE

13.

E’ presente una cucinetta

14.

Sono presenti servizi igienici per i pazienti

15.

E’ presente un bagno per disabili

16.

E’ presente un deposito pulito

17.

E’ presente un deposito sporco

18.

E’ presente uno spogliatoio per il personale dotiatservizi
igienici

19.

Durante l'orario di funzionamento, nei locali adibglle
attivita di day surgery, non si svolgono altre\étisi

20.

| farmaci ed il materiale necessario per il tragato di

eventuali complicanze sono disponibili ed utilizitig

immediatamente

o ol WWwW ok, w

21.

La sorveglianza del paziente nel postoperatorimo(fial
ristabilimento delle funzioni vitali) € svolta nedettore
operatorio o comunque nelle vicinanze di questo

22.

Qualora vengano eseguiti esami e/o trattamenti saughici,
esiste una sala dedicata di superficie non infereor 20 m
comprensiva del locale per I'endoscopia e di unazgy
distinto per il lavaggio e la disinfezione deglushenti

)]

23.

L’area radiologica (se presente) garantisce lo ispper lo
svolgimento degli esami diagnostici e/o delle pchoe
interventistiche

24.

L’'area radiologica (se presente) garantisce unaigistinto
per il trattamento del materiale sensibile, uno ipeleposito
dello stesso, uno per il deposito dei mezzi di @m0

25.

L’area radiologica (se presente) garantisce un’distinta a

paziente per spogliarsi

N.P.

6.10.2 REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI

REQUISITO

TEMPO
D'ADEGUA
MENTO

RISPOSTA

26.

La sala operatoria € dotata di un impianto di dinzazione

ambientale che assicuri:

* una temperatura interna invernale ed estiva cosapie
20-24 °C

* una umidita relativa estiva ed invernale del 48660

* un ricambio aria/ora (aria esterna senza circal@pds/h

3

27.

La velocita dell’aria (in caso di flusso turbolentinferiore &
0,15 m/sec misurata a 15-30 cm dal filtro

1

28.

La sala operatoria e dotata di un tavolo operatorio

29.

La sala operatoria e dotata di un apparecchiopestasia

30.

La sala operatoria & dotata di un elettrobisturi

31

La sala operatoria & dotata di un aspiratore

32.

La sala operatoria & dotata di un lampada scialitic

OO0 OO0 W
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REQUISITI MINIMI DI AUTORIZZAZIONE

33.

La sala operatoria € dotata di un diafanoscopiaratg

34.

La strumentazione e adeguata alla tipologia dirveidi
effettuata e confezionata in set monopaziente

35.

La sala operatoria e dotata di un defibrillatoren
cardiomonitor e materiale per intubazione

co

36.

La sala operatoria e dotata di frigoriferi per anservazion
dei farmaci ed emoderivati

11

37.

La zona/locale sterilizzazione d’emergenza € dotdlis
autoclave (a norma pr EN 13060 e sue evoluziociasse E
0 UNI EN 285) per sterilizzazione del material@aigico

D
D

w o o oOr

38.

La zona/locale sterilizzazione d’emergenza € dotdis
apparecchiature per il lavaggio e la disinfezionalt livello
delle strumentazioni termolabili

39.

La zona/locale sterilizzazione d’emergenza é datavasca a
ultrasuoni e lavastrumenti 93°C/10 min

3

40.

La sala risveglio & dotata di un gruppo per ossigerapia

41.

La sala risveglio &€ dotata di un sistema di moatgio
comprendente ECG, pressione arteriosa non inva
saturimetro

3
3

1Siva,

42.

Il locale preparazione chirurghi € dotato di unel&v con
comando non manuale

43.

Nelle camere di degenza € presente un impiantomet&
sanitari con segnalazione acustica e luminosa

44,

Nelle camere di degenza sono presenti gli utilifes attivita
alberghiera

45.

Nel locale visita trattamento sono presenti at@éaz idoneg
in base alle specifiche attivita

D

46.

Nel locale visita trattamento é presente il letti@onico

47.

E’ presente un impianto gas medicali

48.

E’ presente un impianto chiamata sanitari

49.

N

L’'aspirazione gas medicali & direttamente collegatke
apparecchiature di anestesia

50.

Sono presenti stazioni di riduzione delle pressidai gas
anestetici per la sala operatoria

51.

Le stazioni di riduzione delle pressioni sono depper ogn
gas medicale/tecnico e tali da garantire un adegatllo di
affidabilita

w w WWkFkLWw w w w w

52.

Esiste un impianto ottico e acustico di allarmenséagione d
pressione (alta-bassa) gas medicali e/o guastnpiinto

w

53.

E’ presente l'attrezzatura essenziale per il pra@atccorso e |
rianimazione cardiopolmonare di base di cui e cilatia la

funzionalita
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6.10.3 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
54. | La dotazione organica del personale medico edrmégistico 1

e rapportata al volume delle attivita e delle paga trattate

55 |Nell'arco delle ore di attivita di day surgery éragdita la 1
presenza di almeno un medico appartenente allaphineg
richiesta per I'espletamento dell’attivita, un maalspecialista
in anestesia/rianimazione e una figura infermimastanche
non dedicati

56. | Nel caso di prestazioni di radiologia interventiaté garantita 1
la presenza di un tecnico sanitario di radiologedita

57. | Esistono e vengono seguiti protocolli dettagliatiedondo 0

linee guida aggiornate e basate sui risultati delterca

scientifica) per:

» la sanificazione degli ambienti

* le modalita di pulizia, lavaggio, disinfezione,
confezionamento e sterilizzazione di tutti gli stenti ed
accessori

58. | Le strutture che effettuano attivita di day surgehanno a 1
disposizione un servizio di sterilizzazione intema@ppaltato
rispondente ai requisiti strutturali, tecnologicopiantistici ed
organizzativi di cui al capitolo 6.13

59 1Sono  previste procedure specifiche in caso| di]
malfunzionamento degli impianti di gas medicaliet sistema
di aspirazione

60. | Esiste documentazione che vengono esequiti cangatiuali 1
sulle autoclavi come indicato dalla norma UNI EBd5er I3
gualifica fisica e microbiologica
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6.11 GESTIONE FARMACI E MATERIALE SANITARIO (FARMAC |A)

codice paragrafo

(GIF[M|S]

6.11.1 REQUISITI STRUTTURALI

N.P. REQUISITO

TEMPO
D'ADEGUA
MENTO

RISPOSTA

E’ disponibile uno spazio per la segreteria

0

Sono presenti spazi per il deposito dei medicird#i, presid
medico chirurgici e sanitari, del materiale di noadione €
degli specifici materiali di competenza

0

L'articolazione interna consente percorsi distid@l materiale

in entrata e in uscita, con accessibilita dalllesteautonoma

rispetto al sistema dei percorsi generali del presi

E’ presente uno spazio ricezione/registrazione nadte

E’ presente un deposito per farmaci e presidi needigrurgici

E’ presente un vano blindato o armadio antiscasso I@
conservazione degli stupefacenti

E’ presente un locale o spazio per preparaziomiciie

E’ presente la cappa di aspirazione forzata nehléo@er
preparazioni chimiche

E’ presente lo studio del farmacista

10.

Sono presenti arredi e attrezzature per il depostio

conservazione dei medicinali, dei presidi medicaruchici,
del materiale di medicazione e degli altri materidi
competenza

WOl WwWw olww

11.

| pavimenti hanno superficie lavabile e disinfeil@

12.

Le pareti hanno rivestimento impermeabile e lawaliiho
all'altezza minima di mt 2 relativamente ai locadibiti a
laboratorio

wlw

13.

Sono presenti frigoriferi atti alla conservaziore? chedicinali
da custodire a temperatura determinata, dotaggistratori d
temperatura, di sistema di allarme, e possibilmentkegati 3

gruppi di continuita o ad una linea di alimentagpn

preferenziale

14.

E’ presente un armadio per la custodia dei velerdebe
sostanze per le quali & previsto un accesso ctaitrol

15.

Sono presenti attrezzature ed utensili di labom@tmobligatori,
e ogni altra dotazione di strumenti atti ad unareita
preparazione galenica

16.

Sono disponibili locali idonei, distinti e conformalla
normativa vigente per lo stoccaggio di soluzionifgs&onali,
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prodotti inflammabili, tossici, corrosivi, gas tpeutici in
bombole

17.

Sono presenti le sostanze obbligatorie come predaita F.U.

18.

Sono presenti spazi adeguati per il movimento icitasdei
farmaci e altro materiale sanitario

19.

Ove non esista il servizio di farmacia, nella st e presente
uno spazio ricezione/registrazione materiale

20.

Ove non esista il servizio di farmacia, nella st € presente
un deposito per farmaci e presidi medico-chirugici

21.

Ove non esista il servizio di farmacia, nella st € presente
un vano blindato o armadio antiscasso per la coaszeme
degli stupefacenti

O W W Wk

22.

Ove non esista il servizio di farmacia, nella gtma sonc
presenti arredi e attrezzature per il deposito rsexwazione
dei medicinali, dei presidi medico chirurgici, deateriali di
medicazione e degli altri materiali di competenza

23.

Ove non esista il servizio di farmacia, nell'aresstihata al
deposito e conservazione dei medicinali, dei presiddico,
chirurgici, dei materiali di medicazione e degtriainateriali di
competenza, i pavimenti hanno una superficie ldgali
disinfettabile

24.

Qualora si allestiscano farmaci sterili e mescaaimtusional
e disponibile una camera sterile dotata di zomafil

N.P.

6.11.2 REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

REQUISITO

TEMPO
D'ADEGUA
MENTO

RISPOSTA

25.

Esiste un impianto di condizionamento ambientalee|ch 3

assicuri:

* una temperatura interna invernale ed estiva cosapie
20-26 °C

* una umidita relativa estiva ed invernale del 56%5%

* unricambio aria esterna/ora di 2 v/h

» classe di purezza filtrazione con filtri a medihogénza

26.

Esiste un impianto rilevazione incendi anche nepodéi
separati
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6.12 EMOTECA

codice paragrafo

[EIM[O] |

6.12.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI IMPIANTISTICI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

L | Nei locali sono presenti frigoriferi atti alla carsazione del (
sangue (frigpemoteche) dotati di termoregistratoes
dispositivo di allarme acustico

2. |ll locale dispone di spazi per registrazione stegia 0

6.12.2 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

3. | E’ stato individuato un medico responsabile 1

4. |E’ stato organizzato, dalla direzione sanitaridadstruttura d 1
ricovero, il trasporto del sangue e dei campioroldgici
mediante mezzi idonei

5 |Sono garantite le attivita inerenti la promoziodella 1
donazione autologa, l'autotrasfusione ed il buom wkel
sangue, degli emocomponenti e degli emoderivati

6. |E' stata predisposta una convenzione con stryttural
trasfusionale territorialmente competente ai seuslla
normativa vigente ai sensi del D.M. 1 settembre5199

7. |E’ disponibile una procedura per la richiesta dhgae @ 1
emoderivati alla struttura trasfusionale territbniante
competente

8. |E’ disponibile una procedura relativa alla conseimae di 1
unita trasfusionali assegnate al singolo pazieatka dtruttura
trasfusionale

9 |E’ disponibile una procedura relativa alla conseivae dellg 1
unita di sangue per autotrasfusione

10. | Esiste una procedura per la conservazione di gtotauli rossi 1
di scorta per 'emergenza

1L | La gestione del movimento delle unita trasfusiopdh tenuta 1

registro “carico” e *“scarico” avviene secondo i wesifi
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previsti dall’art. 8 del citato D.M. 01/09/95

12.

Sono registrati gli interventi di manutenzione oatia €
straordinaria delle dotazioni strumentali

13.

Esiste la procedura per I'acquisizione del consenfmmato
del paziente alla terapia trasfusionale

14.

Esiste la procedura per la trasmissione dei dateventual
reazioni trasfusionali

15.

E’ garantito un collegamento con un medico operargé
servizio trasfusionale di riferimento nel caso di @levatg
bisogno di prestazioni di medicina trasfusionale

N N I
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6.13 SERVIZIO DI STERILIZZAZIONE
codice paragrafo

(sls[ | |

6.13.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

1. |E’ presente un locale destinato al ricevimentavadgio 3

2. |E’ presente un locale per confezionamento e steafiione 3

3. |E’ presente un locale per stoccaggio e depositoeniad 3
sterile

411l percorso € progressivo dalla zona sporca a gyeillita 3

5 |Nei locali per confezionamento e sterilizzazione per 5
stoccaggio e deposito materiale sterile, € gambditcesso del
personale e dei materiali in appositi filtri a d@pporta con
aperture obbligate e/o bussole

6. | Sono presenti spogliatoi e servizi igienici delguerale 3

6.13.2 REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI TECNOLOGICI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
7~ |Nei locali di confezionamento e sterilizzazioneycstaggio & 3
deposito, esiste un impianto di condizionamentdiantale
che assicuri:
* una temperatura interna invernale ed estiva cosapie
20-27 °C
* una umidita relativa estiva ed invernale del 40660
» un ricambio aria/ora esterna di 15 v/h
8. |Nei locali confezionamento e sterilizzazione, stggio € 3
deposito, 'impianto & fornito di filtri assolut®9,97 %) tali da
porre la sala in classe 100.000 Fed. St. 209 EREST)
9 | Gli ambienti sono a pressione differenziata “a atest: 3
» dalocale per stoccaggio e deposito materialdesteri
* alocale per confezionamento e sterilizzazione
 a locale per accettazione, cernita, pulizia, laiagg
decontaminazione dei presidi medici
10. | E’ presente un impianto illuminazione di emergenza 3
11| E’ presente un impianto di aria compressa 3
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12.

E’ presente l'apparecchiatura di sterilizzazionsp@ndente 3

alla norma UNI EN 285 e convalidata annualmentersda 14
norma UNI EN 554)

13.

E’ presente I'apparecchiatura per il lavaggio deltenale da 3

sottoporre a sterilizzazione (Ultrasuoni e Lavasenti 93°C
10 min.)

14. |E’ presente un bancone con lavello resistente aglii ed 1
alcali
15. | Sono presenti pavimenti antisdrucciolo nelle zgrache con 3
adeguate pendenze in modo da garantire i necasssaichi
6.13.3 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
16. | La dotazione organica del personale addetto & regipoal 1

volume delle attivita e comunque € previsto a#inb
dell'équipe almeno un infermiere professionale

17.

Esistono e vengono seguiti protocolli dettaglisteqondo lo 0

sviluppo delle norme armonizzate inerenti l'attivie lineg

guida aggiornate e basate sui risultati della ceexcientifica

per:

» la sanificazione degli ambienti

* le modalita di pulizia, lavaggio, disinfezior
confezionamento e sterilizzazione di tutti gli stenti,
accessori e dispositivi medici

» validazione apparecchiature e ambienti

e,

18.

Esiste un sistema di tracciabilita del prodotto
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REQUISITI MINIMI DI AUTORIZZAZIONE

6.14 SERVIZIO DI DISINFEZIONE

codice paragrafo

ElIE

6.14.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

Il servizio di disinfezione garantisce spazi petrdttamento 5
degli effetti personali, dei letterecci, della kdheria, e in
genere dei materiali infetti

L'articolazione interna degli spazi consente la tapet
separazione tra le zone sporche e pulite

Il percorso e progressivo dalla zona sporca alfezuulita

E’ presente un locale filtro del personale, corvigerigienici e
spogliatoi

E’ presente un locale di pre-trattamento e disiofez

E’ presente un deposito materiale da trattare

oo oo O

E’ presente un deposito pulito

6.14.2 REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI TECNOLOGICI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

8 |l Servizio di Disinfezione €& dotato di un impiantdi 3

condizionamento ambientale che assicuri:

* una temperatura interna invernale ed estiva cosapie
20-27 °C

e una umidita relativa estiva ed invernale del 49660

e unricambio aria/ora esterna di 15 v/h

E’ presente I'impianto illuminazione di emergenza

10.

E’ presente I'impianto di aria compressa

11.

Sono presenti apparecchiature idonee al trattameleip
materiale

12.

Sono presenti pavimenti antisdrucciolo nelle zgparche con
adeguate pendenze in modo da garantire i necaessaichi

13.

ol w wwlw

Sono presenti spazi adeguati per il movimento icitasdei
farmaci e altro materiale sanitario
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6.14.3 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
14. | La dotazione organica del personale addetto & regipoal 1
volume delle attivita e, comunque, prevede allfimbe
dell'équipe almeno un infermiere professionale
15. | Esistono e vengono seguiti protocolli dettagliagqondo linee  (
guida aggiornate e basate sui risultati della ceescientifica
per:
* la sanificazione degli ambienti
*le modalita di pulizia, lavaggio, disinfezione | e

sterilizzazione di tutti gli strumenti ed accessori
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6.15 SERVIZIO MORTUARIO

codice paragrafo

[sim[ | |

6.15.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

N.P. REQUISITO

TEMPO
D'ADEGUA
MENTO

RISPOSTA

Il Servizio Mortuario consente l'entrata e l'uscgatonome
senza interferenze rispetto al sistema generalepdeiors
interni della struttura

A

5

E’ previsto un accesso dall'esterno per i visitator

E’ presente un locale osservazione/sosta salme

E’ presente una camera ardente

E’ presente un locale preparazione personale

Sono presenti i servizi igienici per il personale

Sono presenti i servizi igienici per i parenti

E’ presente la sala per onoranze funebri al feretro

© o NI o g & W N

E’ presente il deposito materiale

[
o©

Nel caso in cui la struttura disponga di un seo
anatomopatologico, sono disponibili celle frigerd

izi

iR
[

Se presente, la sala autoptica € attrezzata pescibntro
diagnostico e per I'eventuale prelievo delle pan@tomiche

12.

La superficie minima della sala autoptica € nderiare a 2(
mq

13.

La sala autoptica e la camera mortuaria rispondomequisiti

di cui al D.P.R. 10/10/90 n. 285

(6] (62 ol QW OIWWwwiw|ol
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6.15.2 REQUISITI MINIMI TECNOLOGICIIMPIANTISTICI

N.P. REQUISITO

TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

14.

Qualora presente, la sala autoptica dispone di amelto
portaferri

1

15.

Qualora presente, la sala autoptica dispone di lamgpada
scialitica

16.

Qualora presente, la sala autoptica dispone di awold
autoptico

17.

Qualora presente, la sala autoptica dispone di haralla
portasalme

18.

Qualora presente, la sala autoptica dispone diawellb a
comando non manuale

19.

Qualora presente, la sala autoptica ha il pavimerda
rivestimento antisdrucciolo, senza soluzione ditiooiita, con
angoli smussati ed adeguate pendenze in modo datgari
necessari scarichi delle acque di lavaggio conudsdl diretto
nella fognatura interna

Wl R, R R P

20.

Qualora presente, la sala autoptica ha pareti s@stimentq
impermeabile e lavabile fino all’altezza minimanali 2

21.

Il Servizio Mortuario €& dotato di un impianto

condizionamento ambientale che assicuri, limitatameal

locale osservazione/sosta salme:

* unatemperatura interna invernale ed estiva noarsup 4
18 °C

e una umidita relativa del 60% + - 5%

* un ricambio aria/ora esterna di 15 v/h

di

22.

E’ presente I'impianto illuminazione di emergenza
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6.16 SERVIZI VARI

codice paragrafo

(Siv] | |

SERVIZIO LAVANDERIA

Il servizio di lavanderia puo anche essere conwarato o gestito in forma associata da piu strutture

sanitarie, purché regolarmente autorizzato dallaraa sanitaria competente.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI IMPIANTISTICI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
L. |Sono previsti ambienti separati per materiale sporc 3
(contaminato) e pulito (decontaminato)
2. | Per ogni ciclo di lavorazione sono garantiti: 1
» controllo e monitoraggio dei fattori critici del abo di
lavaggio (temperatura, tempo e concentrazione| dei
disinfettanti)
» controllo carica batterica (Bioburden) prodotto dtv €
stirato (semestrale)
» controllo e monitoraggio caricamento macchinar| e
dosaggio prodotti di lavaggio
3. |Le acque di alimentazione delle lavatrici sono asgesso dei 1
requisiti di potabilitd microbiologica
4 INel caso di servizio di lavanderia interno sonovste spazi 3
adeguati per la raccolta e cernita della bianchepir il
lavaggio, I'asciugatura, il rammendo, la stiratacdhil deposito
della biancheria pulita
5 |ll personale della lavanderia utilizza tutti i disjtivi di 1
protezione individuale per la prevenzione del rigdiiologico
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
6. | Esistono protocolli scritti circa le modalita diasporto del 1
materiale da e per la lavanderia
7~ |Esistono protocolli scritti per tutte le procedumduate sul 1

materiale ricevuto
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SERVIZIO CUCINA

Il servizio di cucina pud anche essere convenzmpafestito in forma associata da piu strutture,
purche regolarmente autorizzate dall’autorita saitcompetente.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI IMPIANTISTICI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
8|l servizio cucina risponde alla normativa vigeirtanateria d 1

igiene degli alimenti (L. 155/97 HACCP etc.)

9 | Esistono spazi adeguati per la ricezione derrégpedse
10. | Esiste un locale magazzino con celle frigorifere
11. | Esiste un locale preparazione/cottura

12. | Esiste un locale lavaggio e deposito per stoviglearrelli

13- | Esiste un deposito rifiuti

14. | Esiste un deposito materiali per pulizia

15. | Esistono servizi igienici per il personale dotatildccia

16. | Gli spazi per la preparazione, il lavaggio dei ebitrstoviglie
e portavivande dispongono di pareti a tutt’altezaa superfic
lisce, impermeabili, lavabili e disinfettabili

17| Gli spazi per la preparazione, il lavaggio derelir stoviglie 3
e portavivande hanno pavimenti antisdrucciolo copesficie
liscia lavabile e disinfettabile

WOAWWwWw www

18 1In tutti i locali sono assicurate efficaci condizio di 3
iluminazione e ventilazione

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

19- | Esistono protocolli scritti circa le modalita dasporto del cibp 1
da e per la cucina
20. | E' garantita I'elaborazione delle tabelle dietetjathei menu
delle diete speciali
21 |1 cibi distribuiti rispondono a quanto stabilito liee tabelle 1
dietetiche, nei menu e nelle diete speciali

D

1
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7 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI, TECNOLOGICI E
ORGANIZZATIVI SPECIFICI PER LE STRUTTURE CHE
EROGANO PRESTAZIONI RESIDENZIALI E
SEMIRESIDENZIALI, A CICLO CONTINUATIVO E/O
DIURNO

Trattasi di presidi che erogano prestazioni saritapecialistiche (diagnostiche, terapeutiche e
riabilitative) e socio-sanitarie, non erogabili ambito ambulatoriale o domiciliare per situazioni
che non richiedono ricovero ospedaliero.
Le prestazioni offerte sono rivolte:
» alla riabilitazione funzionale dei soggetti portatti disabilita fisiche, psichiche e sensoriali;
» allatutela della salute mentale;
» alla riabilitazione e recupero dei soggetti tosdipendenti;
» all'assistenza di soggetti autosufficienti anziamon;
» all'assistenza ai pazienti terminali.
In ciascun settore le prestazioni residenziali, is=sidenziali e ambulatoriali, possono essere
svolte nel medesimo presidio in modo coordinatmezhrato.
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7.1 PRESIDI DI RIABILITAZIONE FUNZIONALE DEI SOGGET TI
PORTATORI DI DISABILITA’ FISICHE, PSICHICHE E SENSO RIALI

Sono qui ricomprese le strutture residenziali mtevdal Piano Sanitario Regionale 1998-2000, in
particolare: le Residenze Sanitarie RiabilitazidRSR) intensiva ed estensiva e le Residenze
Sanitarie Assistenziali (RSA) disabili.

Le RSR intensiva ed estensiva per i soggetti pmitali disabilita fisiche, psichiche e sensoriali
erogano prestazioni a ciclo diurno e/o continuapeo il recupero funzionale e sociale di soggetti
portatori di disabilita fisiche, psichiche, senatirio miste dipendenti da qualunque causa.
Intervengono nella fase immediatamente postacutehé dopo la dimissione ospedaliera)
attraverso l'offerta di tutela sanitaria finalizaatl recupero degli esiti derivanti da episodi acuti
funzioni lese 0 menomate attraverso prestaziomeagiali a ciclo diurno o continuativo.

Come previsto dal P.S.R. 1998-2000 alla fine dattamento riabilitativo, a seconda delle
condizioni dell’ospite, pud essere previsto il ttena domicilio o il passaggio ad altra tipologia d
struttura residenziale. La durata della degenza madia di 120 giorni (RSR intensive) e di 240
(RSR estensive).

Le RSA disabili sono presidi che accolgono soggeiti autosufficienti affetti da gravi disabilita,
che hanno concluso la fase di riabilitazione intemed estensiva e che richiedono un alto liveilo d
supporto assistenziale ed infermieristico a frafitan intervento riabilitativo a bassa complessita
ed intensita, e senza copertura medica continuaélla 24 ore, non assistibili a domicilio in forme
alternative alla degenza piena e che necessitanerapia di mantenimento e/o prevenzione del
degrado del recupero acquisito e del mantenimauntalgdel livello di autosufficienza raggiunto.
Tali strutture possono essere costituite da matitferenziati per tipologia e grado di assistenza
erogata.

codice paragrafo

[PIR[ F| |

7.1.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

Per i presidi a ciclo diurno

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
1. | Sono presenti locali per accertamenti psicodiaggiost 5
2. | Sono presenti locali e palestra per le terapielitative 0
3. |E’ presente un locale soggiorno/pranzo 3
4. | E' presente una cucinetta 3
5 |E' presente un locale attivita pedagogico-educativa 5§
addestramento professionale, tempo libero
6. |E’ presente un locale spogliatoio/guardaroba 3
7~ | Sono presenti servizi igienici distinti per perdenad utenti 3
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In aggiunta, ai requisiti N.P. da 1 a 7, per i jafies ciclo continuativo

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
8. |Le camere di degenza hanno un massimo di 4 ptsti le 5
9 |Le camere di degenza hanno servizi igienici copdssibilitd 3
di accesso e rotazione completa delle carrozzine
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01)
10- |1 servizi igienici assistiti, dotati di vasca dagba, sono in 3
numero di almeno 1 ogni piano di degenza e comumagune
meno di 1 ogni 20 posti letto
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01)
11. | Esistono spazi di soggiorno 5
12. | Eliminare (NA)
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01)
13- 11 servizi igienici sono conformi alla normativa kubarriere 1

architettoniche

In aggiunta ai requisiti N.P. da 1 a 7 per le stingt che prevedono “gruppi-appartamento”

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
14. | Ciascun gruppo appartamento ha un massimo didif os 5
15. | E’ presente almeno un servizio igienico attrezgpegodisabili 3
16. | E’ presente almeno un servizio igienico dotatdettp-doccig 3
per le gravi disabilita
7.1.2 REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
1711 locali di trattamento sono dotati di attrezzatwepresid 3
medico-chirurgici, diagnostico-terapeutici e rightivi in
relazione alla specificita della riabilitazione #aoe dellg
tipologia della struttura
18. |E’ presente l'attrezzatura essenziale per il prasdocorso € 1

per la rianimazione cardiopolmonare di cui & cdidta la
funzionalita
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7.1.3 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

19. | Esiste una équipe pluridisciplinare che comprendeliazione 1
alle attivita previste:

» personale sanitario laureato

» personale dell'area psicologica e/o pedagogica
» tecnici della riabilitazione

e educatori
» personale di assistenza sociale
20. | Per ogni singolo paziente € redatto un ProgettdilRativo 1

dall'équipe multiprofessionale, comprendente uno pio
programmi terapeutici con monitoraggio dell'evolus e
delle modificazioni delle disabilita

21 |E’ garantita una adeguata informazione ai paziedtai lorg 1
familiari con l'illustrazione del progetto riabiitivo

22. | E’ garantito I'accesso del familiare alla struttura 1

23. | E’ garantito uno specifico addestramento primarigitro del 1
paziente al proprio ambiente di vita

24. |Esiste un sistema di raccolta e registrazione devii 1
funzionali presentati dagli utenti

25 || presidi a ciclo diurno funzionano per 6/7 orergaliere 1

26. || presidi a ciclo diurno funzionano per almeno brgi alla 1
settimana

Le unita di personale di assistenza diretta aglpiti;
determinate in funzione dei minuti di assistenza gie pef
ospite, sono:

\*2

27. | RSR intensiva: 180 minuti assistenza 1
28. | RSR estensiva: 140 minuti assistenza 3
29. | RSA disabili: 140 minuti assistenza 3
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PRESIDI DI TUTELA DELLA SALUTE MENTALE: CENTRO
DIURNO PSICHIATRICO, DAY HOSPITAL PSICHIATRICO

Svolgono le funzioni: terapeutico-riabilitative,me indicate rispettivamente per il Centro diurno e
per il D.H. psichiatrico dal D.P.R. 10/11/1999.

7.2 CENTRO DIURNO

codice paragrafo

(cIp] [ |

7.2.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

1| Sono presenti locali per attivita prevalentementgrdppo, in 3
relazione alle attivita specifiche previste nel €emiurno

2. |E’ presente un locale per colloqui/visite psichéite 0

3 |l numero complessivo di locali e spazi € in reda® alld 5
popolazione servita

4|1 locali sonocollocati in normale contesto residenziale urbano, 5

per favorire i processi di socializzazione e latid di spazi ed
attivita per il tempo libero esistenti nella comtani
5 |Sono presenti servizi igienici distinti per il pensle e gl 3
utenti

7.2.2 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

6. |La presenza di personale medico specialistico @sidiologi € 1
di assistenti sociali € programmata

7~ | E’ garantita I'apertura per 8 ore al giorno

8. | E’ garantita I'apertura per 6 giorni la settimana
9 |E’ garantito il collegamento con le altre struttper la tutela
della salute mentale di cui al D.P.R. 10/11/1999

10. | E’ garantita la presenza, in relazione alle atiiyiteviste, di:
* educatori professionali

» personale infermieristico

* istruttori

N N
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7.3 DAY HOSPITAL PSICHIATRICO

codice paragrafo

(DIH[P] |

7.3.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

La tipologia dei Day Hospital € adattata ed integrin 5
rapporto alle specifiche funzioni ed alle -carastiiche
operative e strutturali di cui al D.P.R. 10/11/1999

Sono presenti locali e spazi in relazione alla expone 5
servita

3. |Sono presenti servizi igienici distinti per il pensle e gl 3
utenti
4. | Esiste un locale per terapie infusive e sedative 3

7.3.2 REQUISITI ORGANIZZATIVI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
5 |E’ garantita I'apertura per 8 ore al giorno 1
6. | E’ garantita I'apertura per 6 giorni la settimana 1
7 |ll D.H. garantisce il riconoscimento formale deispoletto 1

equivalenti, I'esecuzione degli accertamenti diaggico vari €
complessi, dei trattamenti farmacologici e riabtiiti specifici
ed il personale necessario

E’ garantito il collegamento funzionale con unauitra di 1
ricovero e con le altre strutture per la tutelaladedalute
mentale di cui al D.P.R. 10/11/1999

E’ garantita la presenza di personale medico extnmeristico

[EEN

10.

E’ garantita la presenza di altro personale progmato o per 1
fasce orarie
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7.4 PRESIDI DI TUTELA DELLA SALUTE MENTALE:
STRUTTURA RESIDENZIALE PSICHIATRICA

Esplica le funzioni terapeutico riabilitative e spdabilitative per utenti di esclusiva competenza
psichiatrica, come indicato dal D.P.R. 10/11/1998&, il trattamento di situazioni di acuzie e di
emergenza per le quali non risulti utile il ricoveospedaliero, per fasi di assistenza protratta
successive al ricovero ospedaliero, per l'attuazdinprogrammi terapeutico-riabilitativi di medio-
lungo periodo comprese le funzioni riabilitativepedaliere con il riconoscimento dei posti letto
equivalenti.

Le dimissioni di ex degenti degli Ospedali Psialiat dismessi ai sensi della L. 724/94 art. 3
comma 5, con prevalenti bisogni di assistenza aiotea (in relazione ad una patologia in atto o al
livello di istituzionalizzazione), sono effettuateelle strutture residenziali psichiatriche; le
dimissioni di ex degenti con prevalenti bisogni alisistenza socio-sanitaria derivanti dall'eta
elevata, da condizioni di non autosufficienza digabilita, sono effettuate in strutture residelnzia
Nella struttura residenziale non possono esseegiingiu di 20 ospiti con diagnosi psichiatrica
(Deliberazione amministrativa n.82 del 2 agosto6)99

codice paragrafo

[SIR[P|] |

7.4.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
L 11l numero complessivo di locali e spazi € in rebad allg 5
popolazione servita
2. |l numero massimo dei posti letto & di 20 3

3. |Nell'ipotesi di un secondo modulo annesso sono S¥&EU& 5
una struttura abitativa e personale assistenzialeprip
(Deliberazione amministrativa n.82 del 2 agost96)9
4 |Per le strutture fino a 10 posti letto sono prasdat 3
caratteristiche delle civili abitazioni ed orgarazione interna
che garantisca sia gli spazi che i ritmi della nalenvita
guotidiana
5 |Per le strutture fino a 10 posti letto sono prasqmer le 3
specifiche attivita sanitarie, spazi dedicati pb@ersonale, pe
i colloqui e per le riunioni

=

6. |Per le strutture oltre i 10 posti letto sono pngiserequisiti di 3
cui al D.P.C.M. 22/12/1989, allegato A, limitatarteenal
criterio 5

7~ |Per le strutture oltre i 10 posti letto sono pngiserequisiti di 3
cui al D.P.C.M. 22/12/1989, allegato A, limitatarteenal
criterio 7

8 |Per le strutture oltre i 10 posti letto sono pngiserequisiti di 3

cui al D.P.C.M. 22/12/1989, allegato A, limitatarteenal
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criterio 9 (punti a e b; punto f in relazione alienensioni della

struttura)

9 |Per le strutture oltre i 10 posti letto sono pngiserequisiti di 3
cui al D.P.C.M. 22/12/1989, allegato A, limitatarteenal
criterio 10

10.

La struttura €& collocata in normale contesto rewdde 5
urbano, in modo da agevolare i processi di sozafione

7.4.2 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

11 |E’ garantita la presenza di medici specialisti #dedfigure 1

professionali di cui al D.P.R. 10/11/1999, prograaemo pef
fasce orarie

12.

E’ garantita, per strutture residenziali terapeutiabilitative 1
per acuti e sub-acuti, la presenza di personalassistenza
nelle 24 ore

13.

E’ garantita, per strutture residenziali socio-tlitdtive a piu 1
elevata intensita assistenziale, la presenza dsopate d
assistenza nelle 12 ore diurne

14.

E’' garantita, per strutture residenziali socio-tigdtive a 1
minore intensita assistenziale, la presenza diopais di
assistenza per fasce orarie

15.

E’ garantito il collegamento con le altre struttymer la tutela 1
della salute mentale di cui al D.P.R. 10/11/1999
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7.5 STRUTTURE PER ATTIVITA’ DI PREVENZIONE, CURA E
RIABILITAZIONE PER | TOSSICODIPENDENTI

| requisiti organizzativi tecnologici e strutturadii presidi per attivita di prevenzione, cura e
riabilitazione, sia a valenza socio-sanitaria cbeicassistenziale per tossicodipendenti sono
definiti dall'Atto d'intesa Stato-Regioni del 5 atw 1999, in riferimento al modello assistenziale
adottato dalla Regione per I'erogazione delle préshi assistenziali previste dai livelli uniforiehi
assistenza di cui al Piano sanitario nazionaleagpo con D.P.R. 1 marzo 1994.

L’autorizzazione ai sensi del presente provvedimet@termina, limitatamente ai soggetti aventi i
requisiti di legge, I'iscrizione nell’apposito Alb@gionale di cui all'art.2 dell’Atto d’intesa Stat
Regioni, suddiviso in settore sanitario e sociale.

Le strutture ove si svolgono esclusivamente adtisdcio-assistenziali sono autorizzate seguendo le
procedure gia fissate ai sensi dell’articolo 5alékgge Regionale n.1/92.

codice paragrafo

[s|T[D] |

7.5.1 REQUISITI STRUTTURALI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

L | Gli immobili necessari per lo svolgimento delle\ath sono in 5
possesso dei requisiti previsti dai regolamenti ioredi,
regionali e comunali vigenti in materia ediliziarbanistica
igienico-sanitaria, ambientale, infortunistica epievenzione
incendi

2. |La capacita ricettiva delle strutture residenziag 5
semiresidenziali € compresa tra otto e trentdiospi

3. | La struttura & ubicata in area di insediamentoatibd o in 5
area rurale, comunque in zona salubre

4 |llocali e i servizi igienici sono adeguati al numelegli ospiti 5

5 |l locali per pranzo e soggiorno sono commisurathanerq 5
degli ospiti, con relativi servizi igienici

6. |Sono presenti locali per cucina e dispensa e sdeguati a 5
numero degli ospiti della sede operativa

7. |E’ presente un locale e servizi igienici per ilpessabile della 5
struttura e per gli operatori

8 |Sono presenti locali per [lattivita riabilitativadeguati a 5
numero dei posti e alle modalita di intervento pB&v nel
progetto riabilitativo

9 |La lavanderia e il guardaroba sono adeguati alemardegli 5
ospiti

10. | Le camere da letto hanno un numero di letti noresape g 5
ofto
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11.

Nel caso sia prevista la presenza di soggetti mimof 5
trattamento, sono disponibili stanze da letto elioad essi

riservati
7.5.2 REQUISITI ORGANIZZATIVI
N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

12.

La struttura ha esplicitato e documentato un progra 1
secondo gli indirizzi dell'atto di intesa Stato-Reg del 5
agosto 1999 (art. 5)

13.

La struttura ha un regolamento interno in linea €atto di
intesa Stato-Regioni del 5 agosto 1999 (art. 5)

14.

Il regolamento viene fornito all'utente ed accommetg da una
adeguata informazione

15.

L’'organizzazione garantisce la volontarieta d’asce® d
permanenza dell’'utente

16.

N N

E’ istituito e tenuto aggiornato un registro gidre@ degli
utenti

17.

Nel medesimo registro vengono annotate le assenzel
temporanee degli utenti con relativa motivazione

18.

E’ prevista una copertura assicurativa dei riséhirdortuni o 1
danni subiti o provocati dagli ospiti, dal persajaldai
volontari

19.

E’ previsto I'utilizzo di una cartella personalegiautenti

20.

TS

Il personale & in un numero idoneo al programmdtcve
comunque non inferiore a due unita, nel rispetibadicolo 5
dell’atto d’intesa Stato-Regioni del 5 agosto 1999

21.

E’ identificato un responsabile di programma in ggss0 di
idonei titoli e requisiti professionali

22.

Tale responsabile garantisce un impegno di servizo
almeno 36 ore settimanali

23.

Sono esplicitate le modalita di sostituzione ésponsabile

24.

D

Sono esplicitate le modalita di affiancamentoealponsabil
da parte di altri operatori

25.

E’ garantita la presenza continuativa di persopaletutta la
durata di svolgimento delle attivita

26.

e e e

E’ esplicitato il rapporto di lavoro del personaecondo e
modalita previste dall’atto d’intesa Stato-Regidel 5 agost
1999

O

27.

Per tutto il personale sono previsti momenti dolavdi équipe 1
e programmi periodici di formazione e aggiornamento
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7.6 RESIDENZE SANITARIE

Le Residenze Sanitarie sono presidi che offronoggetti non autosufficienti, anziani e non, con
esiti di patologie fisiche, psichiche, sensoriaingste, non curabili a domicilio, un livello “basso
medio” di assistenza medica, infermieristica eilitaltiva, accompagnata da un livello “alto” di
assistenza tutelare ed alberghiera, modulate ia ®awnodello assistenziale adottato dalle Regioni
e Province autonome.

Le Residenze Sanitarie sono destinate a soggetitiantosufficienti, non curabili a domicilio,
anche portatori di patologie geriatriche, neuratbgi e neuropsichiatriche stabilizzate. Sono da
prevedere: ospitalita permanenti, di sollievo aléniglia non superiori ai 30 giorni, di
completamento di cicli riabilitativi eventualmeniteziati in altri presidi del SSN.

Le strutture interessate dal presente capitolo ,sonoiferimento al Piano Sanitario Regionale
98/2000 L.R. n. 34 del 20/10/98:
* Nuclei di Assistenza Residenziale
* RSA per anziani non autosufficienti (comprese lguehe ospitano nuclei per malati di
Alzheimer o demenze) RSA demenze
* Residenze Sanitarie Terapeutiche RST.

Per i Nuclei di Assistenza Residenziale, costitaitiinterno delle case di riposo, si devono
considerare:

e irequisiti strutturali relativi all’area destiraalla residenzialita”

 tutti i requisiti organizzativi.

La capacita recettiva, per le Residenze, € nomiagnéea 20 e non superiore, in via eccezionale, a
120 posti articolata in moduli/nuclei da 20/30 settjg

La capacita recettiva, per i Nuclei di AssistenzsiBenziale, € di moduli minimi di 20 posti letto
all'interno di case di riposo di almeno 40 posttdgsalvo deroghe eccezionali autorizzate dalla
Regione).

Nel presente capitolo sono presenti anche le neseeollettive o case alloggio a favore dei
malati di AIDS e patologie correlate.

Codice paragrafo

(RIS[ | |
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7.6.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI

“Area destinata alla residenzialita”

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
1. |La struttura € localizzata in una zona ben colegaediante 5
mezzi pubblici
2. | La dotazione dei letti nelle camere di degenzasetmente: 5

* NAR, RSA demenze: al massimo 2 letti

* RSA, RST: al massimo 2 letti in almeno il 50% delle

camere e al massimo 4 letti nelle restanti camere

Le camere hanno le seguenti metrature :
* mg 12 per una persona

* mq 18 per due persone

* Mg 26 per tre persone

* mqg 32 per quattro persone

Nota:

nel caso di strutture preesistenti e di ristruttai@ni song
accettabili misure in eccesso o in difetto entr®U% dagli
standard di riferimento

E’ presente un servizio igienico ogni due cameireagni caso
almeno uno ogni quattro ospiti

All'interno di ogni camera € garantita la priva¢ydni singolo
ospite

Per ogni camera €& garantito l'accesso ed il movionein
carrozzine

E’ presente un bagno assistito

E’ presente un ambulatorio-medicheria

E’ presente un locale per il personale con seng@nici
annessi

10.

E’ presente una cucina attrezzata

11.

Sono presenti spazi soggiorno/gioco TV/spazio tolke

12.

Sono presenti armadi per biancheria pulita

13.

E’ presente un locale deposito biancheria sporca

14.

E’ presente un locale per vuotatoio e lavapadelle

15.

E’ presente un locale deposito per attrezzaturgpzzne e
materiale di consumo, etc.

16.

Sono presenti attrezzature specifiche ad uso ditiospn
deambulanti e non autosufficienti. (letti, materasscuscin
antidecubito, etc.)

(o WWwWwo|wlw W wlw ol = (6]

17.

Esistono carrozzine e ausili individuali

18.

Esiste almeno un sollevapersone per modulo o peopi

19.

| letti sono articolati (a due snodi) e con sponde

20.

L’'arredo della stanza comprende:

wWwww
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* comodino con vassoio servitore

* armadio guardaroba singolo con chiave
» tavolo e sedia

* luce personale

21| Ogni stanza e dotata di luce notturna 3
22 | Sono adottate misure per facilitare I'orientamefds. codic 3
colore)
“Area destinata alla valutazione e alle terapie”
N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
23. | Sono presenti locali e attrezzature per prestazioriulatorial 3
e per valutazioni specifiche
24. |E’ presente un’area destinata all'erogazione deatfiwita di 3
riabilitazione
25 1Sono presenti locali e palestra con attrezzaturdepeattivita 3
riabilitative previste
26. | Qualora vengano erogate prestazioni di assisteiaditicd di 3
tipo peritoneale e presente un locale dedicato rebativo
posto tecnico
27. | Qualora vengano erogate prestazioni di assisteiatisicd di 3
tipo peritoneale, il posto tecnico e dotato:
» i prese elettriche
» discarico liquidi
» di sistema pesa-paziente
28. | Qualora vengano erogate prestazioni di assistemalitiosh 1
peritoneale é presente un armadio farmaci per Fgemza
29 | Qualora vengano erogate prestazioni di assistemalitiod 3
extra corporea € presente una apparecchiatura aer |
produzione di acqua osmotizzata
30. | E’ presente un elettrocardiografo 3
31. | E’ presente un broncoaspiratore 3
“Area di socializzazione”
N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
32. | E’ presente un angolo bar 5
33. | Sono presenti sale e soggiorni polivalenti 5
34. | E’ presente un locale per servizi all'ospite 5
35 | Sono presenti servizi igienici 3
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“Aree generali di supporto”

N.P.

REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

36.

E’ presente un ingresso con portineria, postaeédied 3

37.

Sono presenti uffici amministrativi

38.

E’ presente una cucina, dispensa e locali accegserinor
appaltate all'esterno)

39.

E’ presente la lavanderia e stireria (se non apteadll'esterno

40.

Sono presenti magazzini

41.

E’ presente la camera ardente

42.

E’ presente un deposito pulito e sporco

43.

Esiste almeno un ascensore montalettighe

44,

Sono presenti corrimano lungo tutti i corridoiskeale e i local
di passaggio

45.

w WWwwwiw wiw

Esiste un lavapadelle funzionante per ciascun noodul

N.P.

7.6.2 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

46.

E' garantita la valutazione multidimensionale atnso 1
appositi strumenti validati dei problemi/bisogni niari,
cognitivi, psicologici e sociali dell'ospite al memnto
dell'ammissione e periodicamente

47.

E' garantita la stesura di un piano di assistenzal
individualizzato corrispondente ai problemi/bisogtentificati

48.

E’ garantito il lavoro degli operatori deputati 'adlsistenza 1
secondo le modalita e le logiche dell'équipe inssiglinare

49.

E’ garantita la raccolta dei dati delle singole utakioni 1
multidimensionali tale da permettere il controltmtinuo dellg
attivita della RS

50.

E’ garantito il coinvolgimento della famiglia delpite 1

51.

Sono garantiti i collegamenti funzionali con i gervdi 1
supporto ospedalieri

52.

Qualora vengano erogate prestazioni di assisteahtiod, sia 1
per dialisi  extracorporea che peritoneale, esiste

documentazione che attesti la conformita di tigtattrezzature
alla normativa europea 93/42 CEE

53.

Qualora vengano erogate prestazioni di assistemal#ioz 1
esiste documentazione relativa alla manutenziodenana €
straordinaria delle attrezzature sia per dialisraorporea ch

peritoneale ’e
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54,

Qualora vengano erogate prestazioni di assistenma#iosh
esiste una procedura formalizzata per le visiteohjiche)
(mediche e infermieristiche) di valutazione

55.

Qualora vengano erogate prestazioni di assistemal#ioz

biologici dell’acqua e dell'impianto di distribuzie

56.

Sono previsti collegamenti funzionali ed organiaagrecisi
(protocolli scritti) con una struttura di ricovemmspedaliers
vicina dotata di pronto soccorso e rianimazione

52

57.

Per ciascun paziente ad ogni trattamento e redatasched
dialitica, con specifica delle membrane dialitichieee per
circolazione extracorporea, liquidi e concentrdiiiazati e
farmaci somministrati

58.

E’ redatto un registro di carico e scarico didultimateriale ir
uso con le relative scadenze

59.

E’ disponibile il piano per la manutenzione ordinare
straordinaria

60.

E’ disponibile per ogni apparecchiatura il manudieso e il
libro macchina

61.

Il numero del personale medico, infermieristico,adsistenz
alla persona, di riabilitazione e di assistenzaiad®ce in
relazione alle dimensioni e alla tipologia delleeginzion

erogate
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RESIDENZE COLLETTIVE O CASE ALLOGGIO A FAVORE DEI
MALATI DI AIDS E PATOLOGIE CORRELATE

codice paragrafo

(RIC] | |

7.6.3 REQUISITI STRUTTURALI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
1. | La struttura possiede tutti i requisiti delle diebitazioni 5
2. |La struttura possiede i certificati di licenza dduprevenzione 5
incendi e messa a norma degli impianti elettrigsesvanza
della normativa vigente in materia di raccolta,sp@rto €
smaltimento dei rifiuti
3. | Sono presenti spazi collettivi 5
4 1Sono presenti servizi igienici per gli assistitistiiti dal 5
personale
7.6.4 REQUISITI ORGANIZZATIVI
N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA

MENTO

E' nominato un coordinatore che é& responsabile edell 1

prestazioni erogate nell’ambito della struttura

E’ garantita la presenza di personale nell’arcéed®t ore

1

Sono assicurate le seguenti attivita:
» assistenza medico-infermieristica
* assistenza domestica
e animazione socio-culturale
» assistenza psicologica
attivita quali fisioterapia, consulenza dietetiet.

1

E’ garantito il costante aggiornamento e qualifioae
professionale degli operatori

E’ assicurato il costante collegamento con una W@®alattie
infettive presso I'ospedale di riferimento

10.

Esiste una procedura per 'ammissione nella stiattu
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7.7 CENTRI RESIDENZIALI CURE PALLIATIVE (HOSPICE)

Si definiscono Centri residenziali di cure pallatile strutture, facenti parte della rete di assish
ai pazienti terminali, per l'assistenza in ricoveil@mporaneo di pazienti affetti da malattie
progressive ed in fase avanzata, a rapida evolezoa prognosi infausta, per i quali ogni terapia
finalizzata alla guarigione o alla stabilizzazioella patologia non & possibile o appropriata e,
prioritariamente, per i pazienti affetti da patobbgreoplastica terminale che necessitano di
assistenza palliativa e di supporto, secondo il.@M. 20/1/2000. Le esigenze di elevata
personalizzazione dell'intervento rendono neceasara capacita recettiva limitata e non superiore
a 30 posti, articolata in moduli da 9 a 18.

codice paragrafo

[CIR[C] P]

7.7.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

“Area destinata alla residenzialita”

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

1. |La struttura € localizzata in una zona ben colegaediante 5
mezzi pubblici

2. |La struttura e dotata di camere singole 5

3. |La camera ha dimensioni tali da permettere la peemzg 5
notturna di un accompagnatore e da assicurare &zi®p
adeguato per interventi medici

4| La camera ha un tavolo per consumare pasti e utrams 5

5 |La camera € dotata dei servizi igienici 5

6. | E’ presente una cucina-tisaneria 5

7. | E’ presente un deposito biancheria pulita 5

8. |E’ presente un deposito attrezzature, carrozzineteriali di 5
consumo

9| Sono presenti servizi igienici per il personale 5

10. | E’ presente un ambulatorio medicheria 5

1. |E" presente un locale di postazione per il persondi 5
assistenza in posizione idonea

12. | E’ presente un soggiorno polivalente o spazi edentaanche 5
divisi in ambiti da destinare a diverse attivitést@grazione
conversazione, lettura etc.)

13. |E’ presente un deposito sporco dotato di vuotateidi 5
lavapadelle
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“Area destinata alla valutazione e alla terapia”

N.P.

REQUISITO

TEMPO
D'ADEGUA
MENTO

RISPOSTA

14.

E’ presente un locale e attrezzature per teraptalgca €
prestazioni ambulatoriali

5

15.

E’ presente un locale per la preparazione e masupmie de
farmaci e preparazioni nutrizionali

16.

E’ presente uno spazio/locale per i colloqui compersonals
(psicologo, assistente sociale etc.)

1%

17.

E’ presente un locale deposito pulito, sporco rezatature

5
5
S

“Aree generali di supporto”

N.P.

REQUISITO

TEMPO
D'ADEGUA
MENTO

RISPOSTA

18.

E’ presente un ingresso con portineria, teleforspazio per ¢
relazioni con il pubblico

A1%

5

19.

E’ presente uno spogliatoio del personale con seigienici

20.

E’ presente uno spogliatoio e locali di sosta eodavper il
personale volontario

21.

E’ presente un locale per riunioni di équipe

22.

Qualora il Centro non sia localizzato in una stnatsanitaria
I'area generale e dotata di una camera mortuaria

23.

Qualora il Centro non sia localizzato in una stmatsanitaria
I'area generale e dotata di una sala per il culto

24.

Qualora il Centro non sia localizzato in una stnatsanitaria
I'area generale e dotata di un locale per uso aistrativo

25.

Qualora il Centro non sia localizzato in una stnatsanitaria
larea generale e dotata di una cucina, dispendacali
accessori per lavanderia e stireria

Nota:

se questi servizi venissero dati in appalto, il €endovra
comunque essere dotato di locali di stoccaggio

ol o1 o oo oo

26.

Qualora il Centro non sia localizzato in una stnatsanitaria

I'area generale e dotata di un magazzino

7.7.2 REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI TECNOLOGICI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
21. |E' presente un impianto di riscaldamento e/o| di 3
climatizzazione
28. | E’ presente un impianto di illuminazione di ememgen 3
29. |E’ presente un impianto di forza motrice nelle ceeneon 3
almeno una presa per I'alimentazione normale
30. | E’ presente un impianto di chiamata con segnalazamustica 3

e luminosa
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31

E’ presente un impianto di gas medicali: preseilparoto, per
I'ossigeno e l'aria

32.

E’ presente un impianto telefonico con disponiailili telefon
fissi e mobili per i pazienti in ogni modulo

33.

E’ presente un impianto televisivo

34.

Sono presenti letti speciali con schienali regdiabi

35.

Sono presenti materassi e cuscini antidecubitoozzelle,
sollevatori-trasportatori

36.

Sono presenti attrezzature idonee alla gestiona telapia ¢
strumentario per piccola chirurgia

37.

| pavimenti sono in materiale e superficie antisdralo

38.

Sono presenti sostegni e mancorrenti in vista @Edeeti e a
servizi igienici

39.

E’ presente un sistema di allarme nelle camerei semwizi
igienici pei i pazienti

40.

E’ presente un impianto centralizzato di segnalziadelle
chiamate

41.

E’ presente una adeguata segnaletica

w w w w | w w W wlw w w

7.7.3 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
42. | E’ permessa la personalizzazione delle stanze 1
43. | L’équipe multiprofessionale € costituita da: 1
* medici
* infermieri
* psicologi
» operatori tecnici dell’assistenza e/o operatoricsanitari
» assistenti sociali e altre figure professionaliividuate in
base alle esigenze specifiche
44 1Viene attuato un piano assistenziale personalizeatvolto 1
anche alla famiglia
45 | E’ individuato un responsabile del Centro 1
46. 1 Viene assicurata I'assistenza religiosa 1
47 1Viene promossa la collaborazione di associazioni di1
volontariato
Lo standard assistenziale, determinato sulla beleuwmhero d
ore di presenza settimanale di ciascun operataregre ospite
presente, e il seguente:
48. | Capo Sala (Coord. Assist. Inferm.)un operatore al 50% con 1
altre funzioni (Assistenza Domiciliare)
49 10Oncologo 1 ora/ settimana / ospite 1
50. | MMG o altro Medico Resp. Clinico2 ore / settimana / ospit 1
51 | Consulenze Medico Specialistiche (Anestesista, aff& 1
Dermatologo, Cardiologo, etc.) settimanale programmata e a
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richiesta

52.

Psicologo giornaliera programmata e a richiesta

53.

Assistente Sociale giornaliera programmata e a richiesta

54,

Assistenza Infermieristica 2 ore / settimana / ospite (tur
notturno garantito anche nell’ambito di ospedatksiretto)

no

55.

Operatori addetti all'assistenzal6 ore / settimana / osp
(turno notturno garantito anche nellambito di adgle o
distretto)

P RRe

56.

Terapista della Riabilitazione giornaliera programmata €
richiesta

[EEN

57.

Reperibilita Medica reperibilita di personale medico an¢

nell’ambito di presidio ospedaliero o servizio tiemale

he
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8 STABILIMENTI TERMALI

Per stabilimento termale s’intende ogni struttupgerta al pubblico che, a scopo preventivo,
curativo e riabilitativo, utilizza acque minerafieloidi quali fanghi, limi, muffe e simili nonché
stufe naturali ed artificiali ai sensi dell’articoll4, lettera a), del R.D. 28 settembre 1919, 2419
Gli stabilimenti termali erogano le prestazioniatarmali di cui all'art. 36 della Legge 23 dicembre
1978, n. 833

codice paragrafo

(siT] | |

8.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

L lIn relazione alla specificita dello stabilimentornbale & 5
presente un locale fangoterapia, preparazionénfang
2. |In relazione alla specificita dello stabilimentanale sono 5
presenti locali per la terapia inalatoria
3. |In relazione alla specificita dello stabilimentanale sono 5
presenti locali per la terapia idropinica
4 1In relazione alla specificita dello stabilimentani@ale song 5
5
5

presenti locali per la terapia della sordita rintaye
5 |In relazione alla specificita dello stabilimentanale sono
presenti locali per la terapia delle vasculopatie
6 |In relazione alla specificita dello stabilimentanale sono
presenti locali per la riabilitazione neuromotora la
rieducazione funzionale del motuleso

7 |In relazione alla specificita dello stabilimentanale sono
presenti locali per la riabilitazione della funzéorespiratoria
8. | Sono presenti eventuali altri locali in relazioka apecificitd
dello stabilimento termale

9 | Sono presenti servizi igienici distinti per perdenad utenti

10. | E’ presente un ambulatorio per visita medica
11| E’ presente un locale per deposito materiale pulito
12. | E’ presente un locale per deposito materiale gporc

Wwww ol o1
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8.2 REQUISITI MINIMI' TECNOLOGICI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

13- |In relazione alla specificita dello stabilimentantale sono 3
presenti arredi e attrezzature per la fangoterapia

14. 1In relazione alla specificita dello stabilimentantale sono 3
presenti arredi e attrezzature per la fangobalnaoiz

15 1In relazione alla specificita dello stabilimentanbale sono 3
presenti arredi e attrezzature per la terapia dstedita
rinogena

16. |In relazione alla specificita dello stabilimentantale sono 3
presenti arredi e attrezzature per la terapia delkeulopatié
periferiche

\1%4

7. 1In relazione alla specificita dello stabilimentanbale sono 3
presenti arredi e attrezzature per la riabilitagioeuromotoris
e rieducazione funzionale del motuleso

-

18 |In relazione alla specificita dello stabilimentantale sono 3
presenti arredi e attrezzature per la riabilitagioeuromotoria

19- 1In relazione alla specificita dello stabilimentantale sono
presenti arredi e attrezzature per la riabilitagidella funzione
respiratoria, nonché specifiche attivita diagndsidi supporto

20. |Sono  predisposte attrezzature idonee in funzioedald 3
specificita delle attivita svolte, comprendentiagni caso la
dotazione minima per il pronto soccorso medicoigucico

21 |L'impianto elettrico & conforme alle norme CEIl 64864-4 3
per i soli ambienti nei quali si presta attivitangaria €
limpianto di alimentazione dei servizi di sicurezdeve essere
rispondente alle stesse norme per i soli ambiegitignali si
presta attivita sanitaria
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8.3 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Il direttore tecnico risponde della regolarita dekvizio e dell’organizzazione dello stabilimento
termale ferma restando la responsabilita persatalsingoli operatori.

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO

22. | La direzione tecnica dello stabilimento termaldfilata ad un 1
laureato in medicina e chirurgia in possesso di dele
seguenti specializzazioni: medicina interna, ortlgpe e
traumatologia, cardiologia, reumatologia, igienegrigjria,
otorinolaringoiatria, ginecologia, medicina spaoatidietologia

23. | Esiste ed e applicato il regolamento interno 1
24- | Sono applicate le vigenti disposizioni in mateéenale 1
25. |E’ controllata l'idoneita delle attrezzature e dell 1

apparecchiature diagnostiche e terapeutiche iastalhellg

stabilimento termale

26. | Esistono e vengono sequiti protocolli dettagliszedondd 0

linee guida aggiornate e basate sui risultati delterca

scientifica) per:

» la sanificazione degli ambienti

e le modalita di pulizia, lavaggio, disinfezione | e
sterilizzazione di tutti gli strumenti ed accessori

27 | 'impiego di personale sanitario, tecnico e infegmnstico, € in 1

rapporto alla quantita e qualita delle prestazfomite dallo

stabilimento termale

28. |Tutto il personale €& in possesso degli specifidoliti 1
professionali
29. |E’' garantita la presenza di un medico per tuttoralio 1

giornaliero di apertura dello stabilimento termale
30. | E’ adottata una cartella clinica sulla quale siaportati, oltre| 1
alle generalita del paziente, la diagnosi, la qgteaetla qualita
delle cure praticate ed un sintetico rilievo clmial termine
della terapia praticata
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REQUISITI MINIMI DI AUTORIZZAZIONE

9 STUDIO ODONTOIATRICO

codice paragrafo

[slof | |

9.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

REQUISITO

TEMPO
D'ADEGUA
MENTO

RISPOSTA

La sala, per I'esecuzione delle prestazioni, drdedsioni nor
inferiori @ 9 mq per riunito e garantisce il risjpetlella privacy
dell'utente

5

Esistono spazi per attesa, accettazione, attiviténiaistrative
separati dalla sala in cui si eseguono le prestazio

Esistono servizi igienici fruibili per utenti e penale

Esiste spazio/locale per deposito di materiale@uli

Esiste spazio/locale per deposito del materialecspseparat
da quello per il materiale pulito

O

Sono presenti spazi o armadi per deposito matedalso
attrezzature, strumentazioni

Le pareti perimetrali (per un’altezza di 2 mt) e@avimenti
sono lavabili e disinfettabili

Qualora la struttura non usufruisca di un servizio
sterilizzazione centralizzato o appaltato, esistdogale per I
detersione e la sterilizzazione dello strumentarsal
attrezzature

15

R R O RIRrRkR k-

E' presente un locale/spazio per deposito rifigeela raccolt
e stoccaggio dellamalgama separato dal locale uin s¢

o

effettua la prestazione

9.2 REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI IMPIANTISTICI

N.P. REQUISITO TEMPO RISPOSTA
D'ADEGUA
MENTO
10 1In tutti i locali sono assicurate efficaci condizio di 1
illuminazione e ventilazione
1L | E' utilizzabile un impianto telefonico per utenti 1
12.|E’ presente un lavello ad erogazione non manuale| co 3
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REQUISITI MINIMI DI AUTORIZZAZIONE

dispenser per sapone ed asciugamani monouso pesagmnn
cui si effettuano le prestazioni

13.

E’ presente, nellinsediamento odontoiatrico, almenn 1
apparecchio radiologico fisso, dotato di un kit cgintrator
autoclavabili, per I'esecuzione degli RX endoralireégola con
la normativa vigente in materia di radioprotezione

Nota:

tale requisito non é applicabile nel caso in cahgano svolt
esclusivamente attivita di ortognatodonzia

[1°)

14.

E’ presente una autoclave per la sterilizzaziondloge 3
strumentario, idonea alla sterilizzazione di disfpasmedici,
che risponde alla direttiva europea 93/42/CEE tiveaali
dispositivi medici

(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01)

Nota :

tale requisito non e applicabile nel caso in cuidauttura
usufruisca di un servizio di sterilizzazione cehtzato o
appaltato purche risponda ai requisiti del capit@d 3

15.

E’ presente una vasca ad ultrasuoni 1
Nota:

tale requisito non € applicabile nel caso in cuidauttura
usufruisca di un servizio di sterilizzazione cehlitmato o
appaltato

16.

Il riunito & dotato di attrezzature e/o sistemitir@flusso che 5
evitano la contaminazione crociata

17.

E’ presente l'attrezzatura essenziale per il pradocorso
per la rianimazione cardiopolmonare di base di el
periodicamente controllata la funzionalita

117
[

N.P.

9.3 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

REQUISITO TEMPO
D'ADEGUA
MENTO

RISPOSTA

18.

Durante lo svolgimento dell'attivita odontoiatriéapresente  Q
almeno un odontoiatra 0 un medico autorizzato s#feizio

della professione odontoiatrica
(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01)

19.

Le prestazioni di igiene orale sono svolte da odiatri e/0 1
medici abilitati all’esercizio della professioneardoiatrica e/0
da igienisti diplomati

20.

Tutti i materiali, farmaci, confezioni soggetti aaslenza 0
portano in evidenza la data della scadenza stessa

21.

Nello studio vengono correntemente utilizzate |gusati 1
misure barriera: guanti monouso, visiere per latgmone
degli occhi, naso e bocca oppure occhiali a leatgHe e
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REQUISITI MINIMI DI AUTORIZZAZIONE

mascherina, dighe

22.

Esistono e vengono seguiti protocolli dettagliagqondo line

guida aggiornate e basate sui risultati della ceescientifica

per garantire I'efficacia delle procedure di:

» sanificazione degli ambienti

» detersione, lavaggio, disinfezione di tutti gliustrenti ed
accessori

* confezionamento e sterilizzazione di tutti gli stenti ed
accessori

W

23.

Sono documentati i controlli e le verifiche del ggeso d
sterilizzazione. Annualmente, I'apparecchiatura edesser
certificata nella concordanza dei parametri di terafura e
pressione registrati all'interno della camera diriszzaziong
con quelli predeterminati dalla casa costruttrice.

(EMENDAMENTO APPORTATO ALLA DGR 2200/00 DALLA DGR
1579/01)

Nota :

tale requisito non e applicabile nel caso in cuidauttura
usufruisca di un servizio di sterilizzazione celitzato o
appaltato che comunque deve rispondere ai requiséi
capitolo 6.13

=
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REQUISITI MINIMI DI AUTORIZZAZIONE

Allegato A:
PROCEDURE ESEGUIBILI IN REGIME AMBULATORIALE

INTERVENTI SUL SISTEMA ENDOCRINO

06.01 Aspirazione nella regione tiroidea
06.11 Biopsia [percutanea] [agobiopsia] della tieoi

INTERVENTI SULL'OCCHIO

08 Interventi sulla palpebra

08.0 Incisione della palpebra

08.01 Incisione del margine palpebrale

08.02 Apertura di blefarorraffia

08.09 Altra incisione della palpebra

08.11 Biopsia della palpebra

08.19 Altre procedure diagnostiche sulla paip

08.20 Rimozione di lesione della palpebral SA

08.21 Asportazione di calazio

08.22 Asportazione di altra piccola lesione dedfppbra

08.23 Asportazione di lesione estesa dellzgbaa non a tutto spessore

08.21  Asportazione di lesione estesa della palpalitdto spessore

08.25 Demolizione di lesione palpebrale

08.37 Riduzione di sovracorrezione di blefaroptosi

08.38 Correzione di retrazione della palpebra

08.41 Riparazione di entropion o ectropion tarmocolagulazione

08.42 Riparazione di entropion o0 ectropion conitecdi sutura

08.43 Riparazione di entropion o0 ectropion conziese cuneiforme

08.44 Riparazione di entropion o ectropion congiawione della palpebra

08.49 Altra riparazione di entropion o ectropion

08.51 Cantotomia

08.52 Blefarorrafia

08.59 Altra Correzione della posizione della pafpeb

08.61 Ricostruzione della palpebra con lembo ostmeutaneo

08.62 Ricostruzione della palpebra con innestartbtedi mucosa

08.63 Ricostruzione della palpebra con innestdaliétolo pilifero

08.64 Ricostruzione della palpebra con lembo tansgicintivale

08.69 Altra ricostruzione della palpebra con lerobonesto

08.70 Ricostruzione della palpebra, SAI

08.71 Ricostruzione della palpebra interessamteargine palpebrale, non a tutte spessore

08.72 Altraricostruzione della palpebra, non ¢otspessore

08.73 Ricostruzione della palpebra interessamteargine palpebrale, a tutte spessore

08.74  Altra ricostruzione della palpebra, thatgpessore

08.81 Riparazione lineare di lacerazione dadlipebra e delle sopracciglia

08.82 Riparazione di lacerazione della palpeber@ssante il margine palpebrale, non a tutto
spessore

08.83 Altra riparazione di lacerazione della patpebon a tutto spessore
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08.84 Riparazione di lacerazione della palpeber@sisante il margine palpebrale, a tutto
spessore

08.85 Altra ricostruzione di lacerazione dgdblpebra, a tutto spessore

08.86 Plastica anti-rughe della palpebrariofe

08.87 Plastica anti-rughe della palpebra sope

08.89  Altra riparazione della palpebra

08.91 Depilazione elettrochirurgica dellapeddra

08.92 Depilazione criochirurgica della palggeb

08.93 Altra depilazione della palpebra

08.99 Altri interventi sulla palpebra

09.0 Incisione della ghiandola lacrimale

09.1 Procedure diagnostiche sull'appasatorhale
09.11 Biopsia della ghiandola lacrimale

09.12 Biopsia del sacco lacrimale

09.19 Altre procedure diagnostiche sull'apfmlacrimale
09.20 Asportazione della ghiandola lacrim8&lal
09.21 Asportazione di lesione della ghiaadatrimale
09.22 Altra dacrioadenectomia parziale

09.23 Dacrioadenectomia totale

09.3 Altri interventi sulla ghiandola laoale

09.41 Specillazione del punto lacrimale

09.42 Specillazione dei canalicoli lacrimal

09.43 Specillazione del dotto naso-lacramal

09.44 Intubazione del dotto naso-lacrimale

09.49 Altre manipolazioni delle vie lacriina

09.51 Incisione del punto lacrimale

09.52 Incisione dei canalicoli lacrimali

09.53 Incisione del sacco lacrimale

09.59 Altra incisione delle vie lacrimali

09.6 Asportazione del sacco e delle vie lacrimali
09.71 Correzione di eversione del punto lacrimale
09.72 Altra riparazione del punto lacrimale

09.73 Riparazione dei canalicoli

09.91 Obliterazione del punto lacrimale

09.99 Altri interventi sull’'apparato lacrimale

10.0 Rimozione di corpo estraneo infisso nella agmiiya con incisione
10.1 Altra incisione della congiuntiva

10.21 Biopsia della congiuntiva

10.29 Altre procedure diagnostiche sulla congiwntiv
10.31 Asportazione di lesione o tessuto della aorntgia
10.32 Demolizione di lesione della congiuntiva
10.33 Altri interventi di demolizione sulla congiiva
10.43 Altra ricostruzione di cul de sac congiuntiva
10.44 Altro innesto libero alla congiuntiva

10.49 Altra congiuntivoplastica

10.5 Lisi di aderenze della congiuntiva e dellgpphta
10.6 Riparazione di lacerazione della congiuntiva
10.91 Iniezione sottocongiuntivale

10.99 Altri interventi sulla congiuntiva
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11.0

11.1

11.21
11.22
11.29
11.31
11.32
11.39
11.41
11.42
11.43
11.49
11.61
11.62
11.71
11.72
11.74
11.75
11.76
11.79
11.91
11.92
11.99
12.11
12.12
12.13
12.14
12.21
12.22
12.29

12.31
12.32
12.33
12.34
12.35
12.39
12.40
12.41
12.43
12.59
12.62
12.65
12.66
12.71
12.72
12.73
12.74
12.79

REQUISITI MINIMI DI AUTORIZZAZIONE

Rimozione di corpo estraneo dalla cornea egndago di magnete
Incisione della cornea

Curettage della cornea per striscio o coltura
Biopsia della cornea

Altra procedura diagnostica sulla cornea
Trasposizione dello pterigium

Asportazione dello pterigium con innestoaletirnea
Altra esportazione dello pterigium

Rimozione meccanica dell'epitelio corneale
Termocauterizzazione di lesione della cornea
Crioterapia di lesione della cornea

Altra rimozione o demolizione di lesione dettornea
Cheratoplastica lamellare autologa

Altra cheratoplastica lamellare

Cheratomileusi

Cheratofachia

Termocheratoplastica

Cheratotomia radiale

Epicheratofachia (lembo fresco, lembo coade)
Altri interventi rifrattivi sulla cornea

Tatuaggio della cornea

Rimozione di "impianto" artificiale dallaroea

Altri interventi sulla cornea

Iridotomia mediante trasfissione

Altra iridotomia

Escissione di iride prolassata

Altra iridectomia

Aspirazione diagnostica della camera amedell'occhio
Biopsia dell'iride

Altra procedura diagnostica sull'iride, sapo ciliare, sulla sclera e sulla camera

anteriore

Lisi di goniosinechie

Lisi di altre sinechie anteriori

Lisi di sinechie posteriori

Lisi di aderenze corneovitreali

Corneoplastica

Altra iridoplastica

Rimozione di lesione del segmento antedefkocchio, SAI
Demolizione di lesione dell'iride, non esmsale
Demolizione di lesione del corpo ciliare mscissionale
Altri interventi per facilitare la circolamie intraoculare
Termocauterizzazione della sclera con iraac

Altra fistolizzazione sclerale con irideciam

Revisione postoperatoria di interventi slidiizzazione della sclera

Ciclodiatermia

Ciclocrioterapia
Ciclofotocoagulazione
Riduzione del corpo ciliare, SAI
Altri interventi per glaucoma
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12.82
12.89
12.91
12.92
12.93
12.97
12.98
12.99
13.64
13.65
13.66
13.69
13.72
13.8

13.9

14.11
14.19

14.21
14.22
14.23
14.24
14.25
14.26
14.27
14.29
14.31
14.32
14.33
14.34
14.35

14.39
14.51
14.52
14.53
14.54
14.55
14.59
14.6

14.74
15.01
15.09
15.11
15.12
15.13
15.19

15.21

REQUISITI MINIMI DI AUTORIZZAZIONE

Riparazione di fistola sclerale

Altri interventi sulla sclera

Paracentesi della camera anteriore

Iniezione nella camera anteriore

Rimozione o distruzione dell'epitelio invatiela camera anteriore

Altri interventi sull'iride

Altri interventi sul colpo ciliare

Altri interventi sulla camera anteriore

Capsulotomia con YAG-laser dopo estraziomatdratta

Asportazione chirurgica di cataratta secoada

Capsulotomia chirurgica dopo estrazionatiratta

Altra estrazione di cataratta secondaria

Impianto secondario di cristallino artifieia

Rimozione di cristallino impiantato

Altri interventi sul cristallino

Aspirazione diagnostica del corpo vitreo

Altre procedure diagnostiche sulla retindastoroide, sul corpo vitreo e sulla camera
posteriore

Trattamento diatermico di lesione coriolietin

Criotrattamento di lesione corioretinica

Fotocoagulazione di lesione corioretinica xenon

Fotocoagulazione di lesione corioretinica lkeser

Fotocoagulazione di lesione corioretinicd SA

Trattamento di lesione corioretinica coape radiante

Trattamento di lesione corioretinica mediamjgianto di sorgente radioattiva
Altro trattamento di lesione corioretinica

Riparazione di lacerazione della retina enaei diatermia

Riparazione di lacerazione della retina @@ crioterapia

Riparazione di lacerazione della retina medifotocoagulazione con xenon
Riparazione di lacerazione della retina nrediéotocoagulazione con argon (laser)
Riparazione di lacerazione della retina mediéotocoagulazione di tipo non.
specificato

Altra riparazione di lacerazione della retina

Riparazione di distacco retinico mediantéetimia

Riparazione di distacco retinico con crigheaa

Riparazione di distacco retinico mediantedoagulazione xenon

Riparazione di distacco retinico mediantedoagulazione laser

Riparazione di distacco retinico mediantedoagulazione di tipo non specificato
Altra riparazione di distacco retinico

Rimozione dal segmento posteriore dell'ocdhioateriale impiantato chirurgicamente
Altra vitrectomia meccanica

Biopsia di muscoli o tendini extraoculari

Altre procedure diagnostiche su muscoli diterextraoculari
Arretramento di un muscolo extraoculare

Avanzamento di un muscolo extraoculare

Resezione di un muscolo extraoculare

Altri interventi su un muscolo extraoculahe cichiedono distacco temporaneo dal
bulbo
Interventi di allungamento di un muscolo extraooella
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15.22 Interventi di accorciamento di un muscoloaotulare

15.29 Alti interventi su un muscolo extraoculare

15.3 Interventi su due o piu muscoli extraocul&e cichiedono distacco temporaneo dal
bulbo, uno o entrambi gli occhi

15.4 Altri interventi su due o piu muscoli extratasy uno o entrambi gli occhi

15.5 Trasposizione di muscoli extraoculari

15.6 Revisione di chirurgia su muscolo extraoculare

15.7 Riparazione di lesioni del muscolo extraoilar

15.9 Altri interventi su muscoli e tendini extrata

16.21 Oftalmoscopia

16.22 Aspirazione diagnostica dell’orbita

16.23 Biopsia del bulbo oculare e dell'orbita

16.29 Altre procedure diagnostiche sull’orbitauelsilbo oculare
16.69 Altri interventi secondari dopo rimozionebdibo oculare
16.91 Iniezione retrobulbare di sostanze terapleaiti

INTERVENTI SULL'ORECCHIO

18.01 Perforazione del lobo dell'orecchio

18.02 Incisione del canale uditivo esterno

18.09 Altra incisione dell'orecchio esterno

18.11 Otoscopia

18.12 Biopsia dell'orecchio esterno

18.19 Altre procedure diagnostiche sull'orecclsi@mo

18.29 Asportazione o demolizione di altra lesidaforecchio esterno
18.4 Sutura di lacerazione dell'orecchio esterno

20.09 Altra miringotomia

INTERVENTI SU NASO, BOCCA E FARINGE

21.00 Controllo di epistassi, SAIl

21.01 Controllo di epistassi mediante tamponameasale anteriore
21.02 Controllo di epistassi mediante tamponameasale posteriore (e anteriore)
21.03 Controllo di epistassi mediante cauterizaazi(e tamponamento)
21.21 Rinoscopia

21.22 Biopsia del naso

21.29 Altre procedure diagnostiche sul naso

21.31 Asportazione o demolizione locale di lesionieanasale

21.32 Asportazione o demolizione locale di alésidne del naso

21.69 Altra turbinectomia

21.81 Sutura di lacerazione del naso

2191 Lisi di aderenze del naso

22.00 Aspirazione e lavaggio dei seni nasali, SAI

22.01 Puntura dei seni nasali per aspiraziongaygio

22.02 Aspirazione o lavaggio dei seni nasali eérso la via naturale
22.11 Biopsia [endoscopica] [agobiopsia] dei sexsali

22.19  Altre procedure diagnostiche sui seni nasali
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25.01
25.02
25.09
25.51
25.91
25.92
25.94
25.99
26.0

26.11
26.19
26.41
26.91
26.99
27.1

27.21
27.22
27.23
27.24
27.29
27.41
27.51
27.52
27.61
27.71
27.91
27.92
28.11
28.91
29.11
29.12
29.19

31.41
31.42
31.43
31.44
31.48
31.49
31.94
31.93
33.21
33.22
33.23
33.24

REQUISITI MINIMI DI AUTORIZZAZIONE

Biopsia [agobiopsia] della lingua

Biopsia a cielo aperto della lingua Biops@aeo
Altra procedura diagnostica sulla lingua
Sutura di lacerazione della lingua
Frenulotomia linguale

Frenulectomia linguale
Altra glossotomia
Altri interventi sulla lingua

Incisione delle ghiandole o dotti salivari
Biopsia [agobiopsia] di ghiandola o dottovsae
Altre procedure diagnostiche sulle ghianéatietti salivari
Sutura di lacerazione di ghiandola salivare
Specillazione di dotto salivare

Altri interventi su ghiandole o dotti saliva
Incisione del palato

Biopsia del palato osseo

Biopsia dell'ugola

Biopsia del labbro

Biopsia della bocca, struttura non speddica
Altre procedure diagnostiche sulla cavitdeor
Frenulectomia labiale

Sutura di lacerazione del labbro

Sutura di lacerazione di altra parte detiech
Sutura di lacerazione del palato

Incisione dell'ugola

Frenulotomia labiale

Incisione della bocca, struttura non spesatié
Biopsia di tonsille e adenoidi

Rimozione di corpo estraneo da tonsilleemali mediante incisione

Faringoscopia
Biopsia faringea
Altre procedure diagnostiche sul faringe

INTERVENTI SUL SISTEMA RESPIRATORIO

Tracheoscopia attraverso stoma artificiale
Laringoscopia e altra tracheoscopia
Biopsia [endoscopica] della laringe
Biopsia chiusa [endoscopica] della trachea
Altra procedura diagnostica sulla laringe
Altre procedure diagnostiche sulla trachea
Iniezione di sostanze terapeutiche ad azomade nella trachea
Sostituzione di stent laringeo o tracheale
Broncoscopia attraverso stoma artificiale
Broncoscopia con fibre ottiche

Altra broncoscopia

Biopsia bronchiale [endoscopica]
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33.29
34.91
34.92

38.22
38.89
38.94
38.95
38.98
38.99
39.58
39.92
39.99

40.11
40.19
40.29
41.38

42.23
42.24
42.29
43.41
4411
4412
44.13
44.14
44.15
44.19
45.13
45.14
45.16
45.19
45.22
45.23
45.24
45.25
45.28
45.29

REQUISITI MINIMI DI AUTORIZZAZIONE

Altre procedure diagnostiche sul polmone
Toracentesi
Iniezione nella cavita toracica

INTERVENTI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE

Angioscopia percutanea

Altra occlusione chirurgica di vene arteenre
Preparazione di vena per incannulamento
Cateterismo venoso per dialisi renale

Altra puntura di arteria

Altra puntura di vena

Riparazione di vaso sanguigno con patchspenificato
Iniezione intravenosa di sostanze sclerbsant
Altri interventi sui vasi

INTERVENTI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE

Biopsia di strutture linfatiche

Altre procedure diagnostiche sulle struttunfatiche
Asportazione semplice di altre strutturéliche
Altre procedure diagnostiche sul midolloemss

INTERVENTI SULL'APPARATO DIGERENTE

Altra esofagoscopia

Biopsia [endoscopica] dell'esofago

Altre procedure diagnostiche sull'esofago

Asportazione o demolizione di lesione o tesdello stomaco per via endoscopica
Gastroscopia transaddominale

Gastroscopia attraverso stoma artificiale

Altra gastroscopia

Biopsia [endoscopica] dello stomaco

Altra biopsia dello stomaco

Altra procedura diagnostica sullo stomaco

Altra endoscopia dell'intestino tenue

Biopsia [endoscopica] dell'intestino tenue
Esofagogastroduodenoscopia [EGD] con biopsia

Altre procedure diagnostiche sull'intestermue

Endoscopia dell'intestino crasso attravet@ma artificiale
Colonscopia con endoscopio flessibile

Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile

Biopsia [endoscopica] dell'intestino crasso

Altre procedure diagnostiche sull'intestirmsso

Altra procedura diagnostica sull'intestisege non specificata

REGIONE MERIE ottobre 2000 Pagina 15158 1
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45.30 Asportazione o demolizione endoscopicagiote del duodeno
45.42 Polipectomia endoscopica dell'intestinoswas

45.43 Demolizione endoscopica di altra lesionessuto dell'intestino crasso
48.21 Proctosigmoidoscopia transaddominale

48.22 Proctosigmoidoscopia attraverso orifiziofiartile

48.23 Altra proctosigmoidoscopia con endoscomad

48.24 Biopsia [endoscopica] del retto

48.26 Biopsia di tessuti perirettal

48.29 Altre procedure diagnostiche sul rettopsatimoide e tessuti perirettali
49.29 Asportazione di appendice cutanea perianale

49.03 Altra asportazione di tessuti perianali

49.21 Anoscopia

49.22 Biopsia dei tessuti perianali

49.23 Biopsia dell'ano

49.29 Altre procedure diagnostiche sull'ano gessuti perianali

49.31 Asportazione endoscopica o demolizionesiohe o tessuto dell'ano
49.41 Riduzioni di emorroidi

49.42 Iniezioni delle emorroidi

49.43 Cauterizzazione delle emorroidi

49.44 Demolizione di emorroidi per crioterapia

49.45 Legatura delle emorroidi

49.94 Riduzione di prolasso anale

50.11 Biopsia [percutanea] [agobiopsia] del fegato

54.22 Biopsia della parete addominale o dell'ombel

INTERVENTI SULL'APPARATO URINARIO

55.23 Biopsia percutanea [agobiopsia] del renecadlea, ecoguidata, TAC-guidata,
endoscopica

55.93 Sostituzione di drenaggio nefrostomico

55.94 Sostituzione di drenaggio pielostomico

57.17 Cistostomia per cutanea

57.31 Cistoscopia attraverso stoma artificiale

57.32 Altra cistoscopia

57.92 Calibraggio collo vescicale

57.94 Cateterismo vescicale

57.95 Riposizionamento di catetere vescicale

57.99 Altri interventi sulla vescica

58.22 Uretroscopia

58.23 Biopsia dell'uretra

58.29 Altre procedure diagnostiche sull'uretraldessuto periuretrale

58.6 Dilatazione uretrale

INTERVENTI SUGLI ORGANI GENITALI MASCHILI
60.11 Biopsia transperineale [percutanea] [agaamlella prostata

60.13 Biopsia [percutanea] delle vescicole seminal
60.71 Aspirazione percutanea delle vescicole sdimina
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60.91
60.92
61.11
61.41
61.91
62.11
62.91
62.92
63.91
64.91

66.88
67.1

67.11
67.12
67.19
67.31
67.32
67.33
67.39
68.12
69.09
69.70
70.21
70.24
71.11
71.19
71.21
71.4

71.5

71.61
71.62
71.71
71.72
71.79
71.8

71.9

75.31
75.34

REQUISITI MINIMI DI AUTORIZZAZIONE

Aspirazione percutanea della prostata

Iniezione (di farmaci) nella prostata

Biopsia dello scroto o della tunica vaginale

Sutura di lacerazione dello scroto e daléca vaginale
Aspirazione percutanea della tunica vaginale
Biopsia (per cutanea) (agobiopsia) deldelsti
Aspirazione del testicolo

Iniezione di sostanze terapeutiche nelcasti
Aspirazione di spermatocele

Plastiche di slittamento del prepuzio

INTERVENTI SUGLI ORGANI GENITALI FEMMINILI

Insufflazione tube
Procedure diagnostiche sulla cervice
Biopsia endocervicale
Altra biopsia cervicale
Altre procedure diagnostiche sulla cervice
Marsupializzazione di cisti cervicale
Demolizione di lesione della cervice mediazduterizzazione
Demolizione di lesione della cervice medamrtochirurgia
Altra asportazione o demolizione di lesiortessuto della cervice
Isteroscopia
Biopsia endometriale
Inserzione di dispositivo contraccettivoanterino (IUD)
Vaginoscopia
Biopsia vaginale
Biopsia della vulva
Altre procedure diagnostiche sulla vulva
Aspirazione per cutanea della ghiandol@detiolino
Interventi sul clitoride
Vulvectomia radicale
Vulvectomia monolaterale
Vulvectomia bilaterale
Sutura di lacerazione della vulva o delrpsi
Riparazione di fistola della vulva o delipeo
Altra riparazione della vulva e del perineo
Altri interventi sulla vulva
Altri interventi sull'apparato genitale femminile

INTERVENTI OSTETRICI

Amnioscopia
Monitoraggio fetale, SAI

REGIONE MERIE ottobre 2000 Pagina 15354 1



80.34
80.38
81.91
81.92
82.04
82.09
83.29

83.94
83.95
83.96
83.97
83.98
83.99

85.11
85.19
85.91
85.92
86.01
86.02
86.04
86.05
86.09
86.11
86.19
86.23
86.24
86.25
86.26
86.27

86.28
86.3

86.59
86.60
86.64
86.86
86.92

REQUISITI MINIMI DI AUTORIZZAZIONE

INTERVENTI SULL'APPARATO MUSCOLO-SCHELETRICO

Biopsia delle strutture articolari della mandelle dita della mano
Biopsia delle strutture articolari del pieddelle dita del piede
Artrocentesi
Iniezione di sostanze terapeutiche netialdzione o nel legamento
Incisione e drenaggio dello spazio palmaenare
Altra incisione dei tessuti molli della mano
Altre procedure diagnostiche su muscoli, itenthsce e borse, incluse quelle della
mano
Aspirazione di borse
Aspirazione di altri tessuti molli
Iniezione di sostanze terapeutiche allintetelle borse
Iniezione di sostanze terapeutiche allimtetei tendini
Iniezione di sostanze terapeutiche ad azawade all'interno di altri tessuti molli
Altri interventi su muscoli, tendini, fascé@se

INTERVENTI SUI TEGUMENTI

Biopsia [percutanea] [agobiopsia] della matem

Altre procedure diagnostiche sulla mammella

Aspirazione della mammella

Iniezione di sostanze terapeutiche nella malia

Aspirazione della cute e del tessuto sotto@o

Iniezione o tatuaggio di lesioni o difetild cute

Altra incisione con drenaggio della cutesktdssuto sottocutaneo

Incisione con rimozione di corpo estraneouta e tessuto sottocutaneo
Altra incisione della cute e del tessuttosnitaneo

Biopsia della cute e del tessuto sottocatane

Altre procedure diagnostiche su cute e testtocutaneo

Rimozione di unghia, matrice ungueale caplicgueale

Chirurgia controllata microscopicamente sdoaviohs

Dermoabrasione quella con laser (0 mezzo anéxx)

Legatura di appendice dermica

Currettage di unghia, matrice ungueale @plitgueale Rimozione di: necrosi massa di
tessuto necrotico

Rimozione non asportativa di ferita, infea@nustione

Altra asportazione o demolizione locale didiee o0 tessuto cutaneo e sottocutaneo
Sutura di cute e tessuto sottocutaneorei sdidi

Innesto cutaneo libero, NAS

Trapianto di capelli

Onicoplastica
Elettrolisi e altra depilazione cutanea
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REQUISITI MINIMI DI AUTORIZZAZIONE

MISCELLANEA DI PROCEDURE DIAGNOSTICHE E TERAPEUTICH E

87.82 Isterosalpingografia con contrasto gassoso
87.83 Isterosalpingografia con contrasto opaco

95.12 Angiografia con fluorescina o angioscopialae
97.33 Rimozione cerchiaggio dentario - Ferula

97.51 Rimozione di tubo di gastrostomia

97.52 Rimozione di tubo dall'intestino tenue

97.53 Rimozione di tubo dall'intestino crasso pealice
97.54 Rimozione di tubo di colecistostomia

97.59 Rimozione di altro dispositivo dell'appardigerente
97.61 Rimozione di tubo da pielostomia e nefrosdom
97.62 Rimozione di tubo da ureterostomia e cataiszterale
97.63 Rimozione di tubo da cistostomia

97.64 Rimozione di altro dispositivo di drenaggrmario
97.65 Rimozione di supporto uretrale

97.69 Rimozione di altro dispositivo dall'apparatmario
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