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PREMESSA

Ai fini della applicazione dei requisiti minimi ertuto conto che con il termine di requisito orgaai&o si intende 'azione organizzativa, si deibe:
AZIENDA: il soggetto giuridico, pubblico e privatthe offre attivita o prestazioni sanitarie.
PRESIDIO: struttura fisica (ospedale, poliambul@icambulatorio, ecc.) dove si effettuano le prastai e/o le attivita sanitarie.

STRUTTURA ORGANIZZATIVA: Dimensione organizzativabmplessiva della funzione svolta.




VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA" Tali attivitd hanno lo scopo di garantire all'utente aheidestazioni od i servizi ricevuti siano di
buona qualita. Per iniziative di valutazione e migimento della qualita si intendono progetti crevpdono:

1) ldentificazione di un problema (intesa comeasione di miglioramento);

2) la determinazione delle cause possibili;

3) la definizione dei criteri, degli indicatori eidivelli soglia di buona qualita;

4) la progettazione e l'effettuazione di uno o giudi per precisare la differenza tra i valori sitte quelli osservati nonché per identificare leseadi tale
discrepanza;

5) la progettazione e l'effettuazione dell'inteteemigliorativo;

6) la valutazione dell'impatto a breve e medio teentell'intervento migliorativo nei confronti detoblema affrontato;
7) la diffusione dei risultati a tutti gli interesds

Tali iniziative possono riguardare processi/esiprestazioni dirette agli utenti o processi/edéile attivita di supporto (gestionali, organizzatamministrative,
ecc.).
LINEE GUIDA: insieme di indicazioni procedurali sygyite, finalizzate ad assistere gli operatorigadifiche circostanze.

REGOLAMENTI INTERNI: definiscono le modalita di cgrartamento o successione di azioni definite da ohecui formali o dalla normativa, che devono
essere sistematicamente ottemperate.

PROCEDURE: insieme di azioni professionali finaditezad un obiettivo.



REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI GENERALI

Il presente documento indica i requisiti minimiatdli ai seguenti aspetti organizzativi:
1. politica, obiettivi ed attivita;

2. struttura organizzativa;

3. gestione delle risorse umane;

4. gestione delle risorse tecnologiche;

5. gestione, valutazione e miglioramento dellaitfudinee guida e regolamenti interni;
6. sistema informativo

7. organizzazione e gestione della sicurezza.

1) POLITICA, OBIETTIVI ED ATTIVITA'

La Direzione aziendale provvede alla definiziontbedgolitiche complessive dell'azienda ed espligiieobiettivi da raggiungere, sia per la tipologid i volumi
che per la qualita delle prestazioni e dei serei® intende erogare. La denominazione dei presitklkarticolazione interna deve essere tale datnares
chiaramente la connotazione sanitaria dell'attivisadenominazione delle strutture private devécar@ chiaramente la natura giuridica di soggetivafo.

La Direzione deve esplicitare ai presidi, alle amperative ed alle altre articolazioni organizzatil ruolo, gli obiettivi e le funzioni assegnagli stessi.

E' adottato un documento in cui sono esplicitati:
» la missione, e cioé la ragion d'essere dell'orgazinne ed i valori cui si ispira;
» le politiche complessive, e cioé l'indirizzo datalld Direzione Generale, che consiste nel definkampi prioritari di azione e quali metodi adottgrer
raggiungere gli obiettivi;
» gli obiettivi:
a) devono essere articolati nel tempo;
b) devono risultare congruenti con gli obiettivi tigelli organizzativi sovraordinati;
¢) devono essere commisurati alle risorse;

» l'organizzazione interna generale, per singoloigies articolazione organizzativa funzionale camtigolare riferimento a:
a) l'organigramma con il quale vengono individuagisponsabili delle articolazioni operative e délinzioni di supporto tecnico-amministrativo eidigé le
loro funzioni;



b) i livelli di responsabilita;
¢) le modalita di erogazione del servizio;
d) le prestazioni e/o le attivita erogate.

La Direzione definisce annualmente il piano di lavohe comprende:

» latipologia ed il volume di attivita previste;

il piano organizzativo.

La Direzione predispone materiale informativo apd@zione dell'utenza, che specifichi tipologial@lgbrestazioni erogate, operatori responsabiliedell
prestazioni, orari, costi.

2) STRUTTURA ORGANIZZATIVA

La Direzione, per ogni presidio, definisce ed adfalil'organizzazione e le politiche di gestiondedgsorse umane ed economiche per:

» |e attivita ambulatoriali;

* le attivita di ricovero a ciclo continuativo e dmar (acuti e post-acuti).

La Direzione definisce le modalita con cui garamtisa continuita dell'assistenza al paziente iro alisurgenze od eventi imprevisti (clinici, orgarativi,
tecnologici).

Nei presidi che operano in regime di ricovero paogmato, si devono adottare specifici rapporti don@esidi che operano all'interno del sistemarliergenza
urgenza, per la gestione di eventuali emergenniicé.

3) GESTIONE DELLE RISORSE UMANE

La Direzione oltre ad assicurare i requisiti minonganizzativi definiti con il presente atto, dhifice il fabbisogno di personale:
* in termini numerici (equivalenti a tempo pieno) perscuna professione o qualifica professionale;

* per posizione funzionale;

» per qualifica;

* in rapporto ai volumi ed alle tipologie delle aiti; secondo criteri specificati dalle normatiegionali.

E' indispensabile che tutti i ruoli e le posizifumzionali siano ricoperti da personale in possesaitoli previsti dalla normativa vigente.

Deve essere predisposto un piano annuale di foomazggiornamento del personale con particolaenztine alle attivita sanitarie, con indicazioné de
responsabile, contenente:

» [l'analisi dei bisogni formativi, la definizione diegbiettivi di apprendimento e la pianificazionelld loro valutazione;

» [lindicazione del responsabile delle attivita diffi@zione e aggiornamento.



Deve essere documentato un programma di aggiornantes personale medico e non medico sull'utiliziouro ed appropriato delle apparecchiature

biomediche.

Il programma di aggiornamento deve:

« fare riferimento sia a singole apparecchiatureltage che a problematiche di carattere generadleamepo delle tecnologie biomediche;

» essere funzionalmente integrato con il normale stdgaimento all’'uso di nuove apparecchiature;

* essere reso noto a tutti i livelli operativi dev&s@re strutturato per soddisfare i bisogni di tldgtdigure professionali operanti con le appareaithie
biomediche.

Devono essere normalizzate le modalita per favtirgerimento operativo del personale di nuovauiizjone.

4) GESTIONE DELLE RISORSE TECNOLOGICHE

Si devono prevedere specifiche procedure di prograzione degli acquisti delle apparecchiature bioohede dei dispositivi medici che devono teneret@on
dell'obsolescenza, dell'adeguamento alle normeécteendella eventuale disponibilita di nuove teog@t per il miglioramento dell'assistenza sanitaria

La disponibilita di adeguate risorse a livello astrutturale, di personale e del materiale di consgonnesso alle apparecchiature biomediche, deseres
pianificata e documentata in modo tale da assieueprestazioni previste dal piano di attivitavBessere garantita la disponibilita degli appdreitali
(indicati in apposito elenco in riferimento al lieorganizzativo aziendale) anche in caso di guasblungato, mediante sostituzione con altro agdrio o
analoga procedura.

La Direzione adotta un inventario delle apparedahgin dotazione.

Deve esistere un piano per la manutenzione ordirarstraordinaria delle apparecchiature biomeditdle; piano deve essere documentato per ciascuna
apparecchiatura e reso noto ai diversi livelli aper.

Il piano di manutenzione ordinaria, tenendo corglbledndicazioni contenute sia nelle normative telte che nei manuali di servizio, deve garantinedessari
requisiti qualitativi e di sicurezza delle prestadifornite opportunamente documentati per cias@pmarecchiatura biomedica.

Tutti gli interventi di manutenzione straordinasidle apparecchiature biomediche in dotazione deessere documentati.

La documentazione tecnica relativa alle singoleaggqrhiature, obbligatoriamente fornita al momedetyacquisto, deve essere a corredo dello strument
mantenuta in maniera che sia facilmente rintradeiathal responsabile della manutenzione.

La Direzione deve provvedere affinché in ogni piessia garantito 'uso sicuro, appropriato ed eoaico delle apparecchiature biomediche.



In tutte le strutture, anche non dotate di un gevdi Ingegneria Clinica, dev'essere previsto eferente per l'utilizzo appropriato ed economicdlede
apparecchiature biomediche, con specifiche competeel settore.

5) GESTIONE, VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO DELLA QUAUTA', LINEE GUIDA E REGOLAMENTI INTERNI.

La Direzione e responsabile della creazione dalledizioni organizzative che facilitino e consentdagromozione e il supporto ad attivita valutatevedi
miglioramento dei processi di erogazione dei semitlelle prestazioni, secondo le indicazioni coante in questo stesso documento o nella normaitva g
emanata a livello nazionale o locale.

In tutti i presidi devono essere attivati programuhhivalutazione e miglioramento delle attivitd. rogrammi vengono selezionati in rapporto alle gitdor
individuate.

In ogni azienda deve esistere una struttura orgativa (o0 un responsabile in relazione alla congif&giella stessa) che presiede alle attivita tlitaaione e
miglioramento della qualita.

Annualmente ogni struttura organizzativa effettigp@prio interno o partecipa ad almeno un progelfitosalutazione e verifica di qualitd favorendo il
coinvolgimento di tutto il personale.

Tale attivita sara utilizzata anche per lo studitl'@ppropriatezza nell'utilizzo delle risorse, quarticolare riferimento agli episodi di ricoveraalfutilizzo di
tecnologie complesse (RMN, TAC, Angioplastiche,.ecc

| laboratori di analisi, i servizi di anatomia-ikigia-citologia patologica e i centri trasfusionddivono prevedere attivita di controllo di qualitéerne ed esterne
e partecipare a programmi di miglioramento dellalidgt

In tutte le articolazioni organizzativo-funzionalifavorito I'utilizzo delle Linee Guida predisposiale Societa scientifiche o da gruppi di espesti una buona
pratica clinica nelle varie branche specialistidneltre devono essere predisposte con gli operdioee guida, regolamenti interni che indichihgiocesso
assistenziale con cui devono essere gestite leemzncliniche piu frequenti o di maggiore gravita.

Ogni struttura organizzativa predispone una raacgitregolamenti interni, linee guida, aggiornatr o svolgimento delle procedure tecniche piuvelgi
(selezionate per rischio, frequenza, costo). Ispeale deve essere informato sull'esistenza didtumenti, che sono facilmente accessibili, e \c@no
confermati o aggiornati almeno ogni tre anni.

Devono essere predisposti documenti simili pevtdgmento delle principali attivita di supportactéco-amministrativo, in particolare:

 criteri e modalita di accesso dell'utente (programione liste di attesa, accoglimento e registragdion

» modalita di prelievo, conservazione, trasportordaieriali organici da sottoporre ad accertamento;

» modalita di pulizia, lavaggio, disinfezione e dterazione di tutti gli strumenti ed accessori;

» pulizia e sanificazione degli ambienti;

» modalita di compilazione, conservazione, archivineidei documenti comprovanti un‘attivita sanitaria

In particolare le modalita’ di compilazione dei dawenti (referti, cartelle cliniche, ecc.) dovramrevedere, tra I'altro, anche l'identificazione debgetto che
ha proceduto alla redazione del/dei documentcgssie

6) SISTEMA INFORMATIVO

Il sistema informativo e finalizzato alla raccolédaborazione ed archiviazione dei dati di strattprocesso ed esito, con gli obiettivi di:



» sostanziare e ridefinire le politiche e gli obidttiel presidio e della azienda;
 fornire il ritorno informativo alle strutture orgamzative, necessario per le valutazioni di loro petenza;
» rispondere al debito informativo nei confronti idelli sovra-ordinati.

La Direzione assicura:

» [lindividuazione dei bisogni informativi dell'orgaaazione;

e |a struttura del sistema informativo;

* |e modalita di raccolta;

« la diffusione ed utilizzo delle informazioni;

* la valutazione della qualita del dato;

 lintegrazione delle informazioni prodotte nellé\ata correnti delle singole unita operative, seuj uffici, ecc.

Deve essere individuato un referente del sisterfaanmativo responsabile delle procedure di racceltaerifica della qualita (riproducibilitd, accurata,
completezza) e diffusione dei dati, ferme restdadesponsabilita specifiche previste da normeamesi.

7) ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DELLA SICUREZZA

a) Requisiti di carattere generale
Tutte le strutture sanitarie devono essere in gesséei requisiti previsti dalle vigenti leggi da¢elano la salute e la sicurezza degli addettpssti di lavoro ,
delle certificazioni ed autorizzazioni previsteldaligente legislazione in materia di sicurezza titgtla della salute.

In particolare, il datore di lavoro, ai sensi ddgjsl 626/1994 e successive modificazioni,deve:

» elaborare il documentodi cui all’art.4 - commadg} Decreto indicato;

» designare il Responsabile del Servizio di Preverem® Protezione nonché e nominare il medico comfietpiando previsto;

» designare preventivamente i lavoratori incaricali'atuazione delle misure di prevenzione incemdibtta antincendio, di evacuazione dei lavoragodei
degenti in caso di pericolo grave ed immediat@riiho soccorso, e, comungue di gestione dell’enrerage

» provvedere alla formazione ed informazione dei tatari, ai sensi degli artt. 21 e 22 del Decretccgato.

All'atto della richiesta di autorizzazione all'aseio sanitario, il responsabile legale deve proeluma dichiarazione autenticata attestante clserdéura, gli
impianti e le attrezzature possiedono i requisigvisti dalla vigente legislazione in materia dilsezza e salute. La documentazione, corredateedaali delle
verifiche, collaudi, certificazioni ed autorizzamiadi legge eseguite dagli Enti incaricati del $gp; deve essere conservata ed aggiornata, pogissdfici
direzionali.

Il Medico Competente deve effettuare la sorveghbasanitaria mediante accertamenti preventivi aliagione per verificare I'idoneita alla mansionedifica,
nonché accertamenti periodici per verificare ilrpanere dell’idoneita alla mansione. Inoltre coli@yocon il Servizio di Prevenzione e Protezione, ad
individuare i fattori di rischio, le misure perd&curezza e i programmi di formazione.



Il datore di lavoro é tenuto a custodire la caastelhnitaria di rischio di ogni lavoratore sottopoatsorveglianza, ex art. 4 - comma 8 - e ne corsegpia
all'interessato al momento della cessazione degdodp di lavoro.

Il/i rappresentante/i dei lavoratori:

* sono consultati in ordine alla valutazione deihisc

* sono consultati in ordine alla programmazione degdirventi;
* sono consultati in ordine alla organizzazione defmazione;
» ricevono adeguata formazione;

» partecipano alle riunioni periodiche.

Ai fini delle attivita connesse al controllo deligezione ospedaliere, nell’ambito del ServizidPdevenzione e Protezione, per ogni Azienda deeresdtivata
una unita operativa con le funzioni di coordinaroesftlle attivita di prevenzione e protezione rekati

| Servizi e le Strutture deputati alle attivitapdevenzione dai rischi per la sicurezza e la sautéuoghi di lavoro devono avere addetti in nuneicon capacita
adeguato. In particolare il Responsabile del SerdzPrevenzione e Protezione puo essere un meditgpecifica professionalita.

b) Prevenzione e controllo di rischi biologici

Fatto salvo il rispetto delle disposizioni del Tit&/Ill del D. Lsvo 626/94 e successive modificadié necessario che sia formalizzata una procethea

» indichi le precauzioni da adottare per evitare, cmiso della attivita lavorativa, in relazione aflessibili operazioni la possibile esposizione gérdi
biologici;

» adeguatamente pubblicizzata permetta ai lavordisapere di dover notificare qualsiasi infortuaimcidente relativo all'uso di agenti biologici;

» preveda soluzioni organizzative che consentonossipilita di accesso sicuro al servizio per ildeatore anche durante le ore notturne o i giorsiife
relativamente alle esposizioni ad agenti biolodaigruppi 3 e 4 (allegato XlI d. Igs. 626/1994).

Il personale sanitario € informato sulla possiditit sottoporsi gratuitamente alla vaccinaziondrodtEpatite B.
Sono attivate le procedure per sottoporre a vaeitina contro HBV, il personale di nuova assunzierggiello impegnato in attivita a maggior rischiecando
la normativa vigente.

Per la riduzione del rischio, ove presente, di tialtubercolare si deve prevedere:

e all'assunzione con intradermoreazione ed eventaaleinazione dei suscettibili;

» controlli, almeno annuali, della intradermoreazipee i cutinegativi;

* |'isolamento respiratorio stretto dei pazienti avwiene posta diagnosi di infezione tubercolareralizzato con norme scritte;

» stanze di degenza singole ritenute idonee per ziemga affetto da tubercolosi in fase contagiosa;

* maschere a sicurezza (P2 o P3, valvolate), pergéigmale, per la prevenzione del contagio neidistsba provvedere ad erogare assistenza ad un jgaeen
infezione tubercolare in fase contagiosa,



» adeguata e periodica informazione del personalgssiiio di contagio tubercolare.

Inoltre per il rischio da agenti biologici devonssere disponibili presidi adeguati alla necessitaddrrne I'esposizione, quali:

» contenitori rigidi per aghi e taglienti;

* introduzione di sistemi di prelievo a vuoto;

* maschere di sicurezza (P2 o P3, valvolate) pearevit contagio da patogeni a trasmissione aerea.

» presidi "barriera” per i quali siano stati formulptotocolli scritti che definiscano adeguatamdatprocedure di utilizzo verifiche sistematiche @odicatori
che ne dimostrino un utilizzo congruo;

» contenitori per i rifiuti solidi, una volta pienemgono eliminati tempestivamente secondo il progrardi smaltimento dei rifiuti.

Per le strutture di ricovero, sono previsti appasintrolli di isolamento modulari per i pazientircpatologie potenzialmente contagiose:

» sono previsti protocolli scritti che definisconopatologie soggette ad isolamento e le modalitéefiettuarlo;

* nel sospetto, e comunque a conferma avvenutatalbgée a trasmissione enterica, il degente pueredsolato in stanza dotata di propri servizinge

* nel sospetto, e comunque a conferma avvenuta,toliogée a trasmissione aerea, il degente puo essaledo in stanza dotata di propri servizi igiér@da
possibilita di ottenere almeno 6 ricambi d'aria qex;

* nei casi in cui sia richiesto isolamento strettajegente pud essere isolato in stanza dotataogiipservizi igienici, e la possibilitd di otteneaémeno 6
ricambi d'aria per ora e la presenza di appodito fi

Le procedure per la protezione dagli incidenti gaaionali per esposizione a materiali biologicigstate previste anche per i visitatori.
Nei casi in cui sia stato predisposto per i degentamento enterico, respiratorio o stretto, &igte:

» adeguata segnalazione fuori dalla camera di degenza

» lafornitura di presidi protettivi anche per i vibri;

* la limitazione del flusso di visitatori;

» la sorveglianza sanitaria in caso di esposiziomateriale biologico;

» adeguate istruzioni, preferibilmente scritte, pegéstione del paziente a domicilio.

Le unita operative dell'azienda sanitaria son@stdormate in merito a:
+ patologie infettive e contagiose che richiedondfigatalla Unita Sanitaria Locale;
» modalita di notifica e segnalazione dei casi.

L'Azienda Sanitaria dispone di:

» personale sanitario, anche in consulenza, con deatata esperienza per la diagnosi clinica dellelpgie infettive e contagiose;

» adeguato supporto, anche in convenzione, da palrsedvizio di microbiologia e del laboratorio tkr®logia;

e personale sanitario, anche in consulenza, con demiata e adeguata esperienza per la terapia ddldogie infettive e contagiose, o, in alternativa,
protocolli scritti.



B1) Rischi cancerogeni

Fatto salvo il rispetto delle disposizioni normativigenti in relazione all'utilizzo di agenti camogeni, € necessario che sia formalizzata la proeedi
preparazione ed utilizzo di farmaci chemioterapitineoplastici.
Particolare riguardo andra posto alle procedurglpénterventi di profilassi in caso di incidertecupazionale.

¢) Requisiti per il controllo delle infezioni ospdre

E’ attivata nell’'ambito del Servizio di Prevenzioaé’rotezione con carattere dipartimentale, ungaUbperativa con funzioni di coordinamento e gestidelle
attivita di prevenzione delle infezioni nelle sturé sanitarie.

L'U.O. e diretta da un dirigente medico adeguala fainzione.
L'U.O. si avvale di un Comitato multidisciplinarempl’elaborazione del programma di sorveglianzayvenzione e conrollo delle infezioni nosocomialtui
membri includono rappresentanti dello staff mediofigrmieristico, farmaceutico, amministrativo d 8ervizio di Prevenzione e Protezione.

Le strutture di ridotte dimensioni possono avvalelisun Comitato multidisciplinare, presente neffbito del’ASL di competenza, che abbia uniformita
dell'indirizzo nosologico delle strutture parteanpiadi cui faccia parte almeno un rappresentaateciascuna struttura.

Obiettivo per la lotta alle infezioni acquisite leebtrutture sanitarie € identificare e ridurreigichio di infezioni endemiche nei pazienti e negperatori a
diverso titolo coinvolti nell’assistenza al pazient

Con successivo atto deliberativo, da adottarsioents mesi successivi all'approvazione del preseatdeumento, I'Assessorato definira standard e rcrite
organizzativi ed operativi per I'attuazione deignammi di sorveglianza e controllo anche sullatscdelle indicazioni gia fornite e delle esperieazquisite.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI GENERALI

Tutti i presidi devono essere in possesso dei s@gprevisti 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 delle radiazioni ionizzanti
 radiazioni non ionizzanti

» eliminazione delle barriere architettoniche
» smaltimento dei rifiuti

» condizioni microclimatiche

* impianti di distribuzione dei gas

» materiali esplodenti

» gspecifica ambientazione e/o protezione antiallugierondazione fluviale per i presidi non urbanizzat

In merito a tali problematiche si ritiene di farferimento alle specifiche norme nazionali, regigriacali e di buona tecnica, per la prevista patit competenza,
alle disposizioni internazionali.

1) REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

a) Indicazioni generali di localizzazione e proggtine

La costruzione di una struttura sanitaria presuppansua localizzazione in un‘area di adeguatettedstiche, siano esse dimensionali che di safubtia

dimensione dell'area deve essere tale da poteersenet al suo interno, oltre agli edifici sanitaiogriamente detti, tutte le strutture edilizie dpporto ad essi
(servizi generali, magazzini, depositi, spogliatoéali tecnici, ecc.).

Le strutture che erogano prestazioni di ricovenode assicurare una rete viaria di collegamentone zli parcheggio differenziate per utenti esterpér utenti
interni. E' ammessa deroga, limitatamente ai paygheer le strutture esistenti, ove sussistaneeiipenti strutturali alla realizzazione.

Per tutti questi aspetti, nonché per quelli pietstimente legati alla progettazione ed edificazubelke opere, si fa riferimento alle norme urbacist, edilizie e
di sicurezza vigenti, il rispetto delle quali é pedeutico all'ottenimento delle approvazioni daealelle competenti autorita (Ente Regione,Comaaheio
VV.FF., Comuni, Azienda Sanitaria Locale, Ente Fmola, Sovrintendenza ai Beni Ambientali, Culturalcc.)

b) Protezione radiazioni ionizzanti
Per l'impiego di apparecchi o di sostanze che mpmsgmnerare radiazioni ionizzanti dovranno essesergate le prescrizioni di legge di cui al Decreto
Legislativo 17.3.1995 n. 230 e successive normate.

c) Tutela dall'inquinamento acustico
La tutela dell'inquinamento acustico deve essesiew@ata secondo le modalita e le prescrizionedefigge 26.10.1995 n. 447 e delle successive nattuative.



d) Tutela dall'inquinamento elettromagnetico

La tutela dall'inquinamento elettromagnetico desseee assicurata secondo quanto stabilito dal ekcegislativo 4.12.1992 n. 476 "Attuazione dellmeliva
89/336/CEE del Consiglio del 3 maggio 1989, in matdi riavvicinamento delle legislazioni degli Btmembri relative alla compatibilita elettromagiat
modificata dalla direttiva 92/31/CEE del Consigliel 29 aprile 1992.

e) Locali, vie di circolazione e di passaggio

Le dimensioni devono essere anche rispondenti atguradicato al Titolo Il “Luoghi di lavoro” del tys 626/1994 e successive modificazioni, nonctelafige
n. 13 del 9/1/1989 “Disposizioni per favorire ilpgramento e I'eliminazione delle barriere architeitthe negli edifici privati”, del Decreto attuatilbM 236 del
14.6.1989 nonche del D.P.R. n. 503 “Regolamentartecnorme per I'eliminazione delle barriere aethiniche negli edifici, locali, e servizi publiti.

In ogni caso le vie di circolazione e di passagipwono avere larghezza adeguata al passaggiotide Ibarelle senza creare intralci alla circolagiooon
adeguati spazi di manovra in corrispondenza degtieissi alle camere di degenza o ad altri localuda, trattamento e servizio.

f) Sicurezza antincendio.

La sicurezza antincendio deve essere assicura@nsi della normativa vigente e secondo le presoridei Comandi provinciali dei VVF e deve riguard tutti

gli ambienti della struttura.

Si ricorda che ove la struttura non ricada nedtilighi di legge previsti per il rilascio del Ceitiito di prevenzione incendi, la valutazione dsthio incendio e

le conseguenti misure di prevenzione sono di coemzet del Servizio di prevenzione e protezione ptewial d.lgs. n. 626/1994 e successive modifiche e
integrazioni.

s)] Caratteristiche dei materiali

Tutti gli ambienti dovranno avere pavimenti e pial@tabili e disinfettabili in funzione della lordestinazione d’'uso. Ove possibile dovranno esszkzrati
angoli arrotondati tra parete e pavimento.

Nello specifico, le sale operatorie, le sale partpalunque altro ambiente dove si faccia uso slingedicali o anestetici, dovranno avere pavimeritsgatici, e
le aree di lavoro dei laboratori o del servizianfaceutico dovranno avere superfici resistentiagtli, agli alcali, ai solventi organici ed al cao

Tutti i materiali, gli elementi di partizione intea e gli arredi dovranno garantire la conformita & prescrizioni previste dalla legge in mateiigpmbtezione
dalle radiazioni ionizzanti e di sicurezza antirdien

h) Limite di tolleranza.
Per le strutture esistenti € ammesso un margintelldranza dimensionale pari al 20%, ove ci0 naggjudichi la sicurezza del servizio e comunquecent
valori minimi eventualmente previsti da specifictmative.

2) REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

a) Impianto idrico

Per le strutture sanitarie che provvedono all't&ss in regime di ricovero /residenzialita socoitaria, dovra essere assicurata una dotazioiwa igiornaliera
minima di acqua potabile non inferiore a 200 lter posto-letto. Tali strutture dovranno esseratdodi una riserva idrica corrispondente almend0&b del
fabbisogno complessivo di 1 giorno e realizzataiemgd serbatoio nei quali sia assicurato un seffitd ricambio giornaliero.



b) Smaltimento dei rifiuti liquidi

I rifiuti liquidi che non possono essere convoglradlla rete di fognatura cittadina devono esset®posti a trattamento completo, ivi compresaismtezione,
secondo quanto disposto dalla Legge 10 maggio 19369 "Norme per la tutela delle acque dall'ingumento”, tenuto conto della Legge 8 ottobre 197/00.
"Conversione in legge, con modificazioni del dezdefgge 10 agosto 1976 n. 544", concernente lageodei termini di cui agli articoli 15, 17 e 18ldd_egge
10 maggio 1976 n. 319, recante norme per la tdiglla acque dall'inquinamento e della deliberaigérdbre 1980 del Comitato Interministeriale "Dinegtper
la disciplina degli scarichi delle pubbliche fogma&t e degli insediamenti civili che non recapitamgubbliche fognature”, nonché della normativaegnativa
regionale e locale.

c) Smaltimento rifiuti solidi
Per quanto riguarda lo smaltimento dei rifiuti dplsi ricorda I'obbligo di rispondenza a quantdigato nel d. Igs n. 22 del 5.2.1997 e successiifiohe.

d) Smaltimento rifiuti radioattivi

| rifiuti radioattivi devono essere smaltiti seconguanto disposto dal DPR 14 gennaio 1972 n. 4sféranento alle Regioni a statuto ordinario dellaZioni
amministrative statali di assistenza sanitaria ggkedaliera e dei relativi personali ed uffici" eddonformita al Decreto Legislativo 17 marzo 1995280
"Attuazione delle Direttive Euratom 80/836, 84/484/466, 89/618, 90/641, 92/3 in materia di radiazionizzanti".

e) Impianti elettrici

Gli impianti elettrici devono essere realizzati mispetto della vigente normativa di legge ed essemformi alle norme di buona tecnica sulla bdaka
indicazione di principio della legge 1 marzo 1968186 "Disposizioni concernenti la produzione ditemiali, apparecchiature, macchinari, installaziech
impianti elettrici ed elettronici”, principio rib#d dalla legge 5 marzo 1990 n. 46 "Norme perdargizza degli impianti".

| componenti elettrici degli impianti devono esseoaformi a quanto disposto dalla legge 18 ottdl®®&7 n. 791 "Attuazione della direttiva del consiglelle
comunita europee (73/23 CEE) relativa alle garadrisicurezza che deve possedere il materialerietettlestinato ad essere utilizzato entro talumitlidi
tensione”.

Per quanto riguarda gli impianti il cui funzionarte® ritenuto strettamente indispensabile perdlumoita del paziente (complesso operatorio, sat®panita

di rianimazione e terapia intensiva, unita di dialirigopemoteca, ecc.) e I'impianto di illuminaa® di emergenza, deve essere prevista la possililitaso di
interruzione dell'alimentazione elettrica, l'autdice ed immediata disponibilitd di energia elettriadeguata ad assicurare almeno il funzionamerite de
attrezzature e servizi che non possono rimanetgvingemmeno per brevissimo tempo, in conformita disposizioni delle norme CEIl 64-4 cap. 5.

f) Protezione scariche atmosferiche

Le strutture sanitarie devono essere protetteutiairii nel rispetto delle disposizioni di legge.

Gli impianti di protezione dalle scariche atmosfea devono essere realizzati secondo le norme a@hébtecnica come ad esempio la Norma CEIl 81-1:
"Protezione di strutture contro i fulmini".

s)] Apparecchi elettromedicali



Gli apparecchi elettromedicali, sulla base delididazione di principio della legge 1 marzo 196&uey devono essere realizzati nel rispetto dell&ntig
normativa di legge ed essere conformi alle normzudina tecnica, come ad esempio le norme:

CEIl 62.0 “Guida alle prove di accettazione, all'esalle verifiche periodiche di sicurezza di appeahe elettromedicali in locali adibiti ad uso mealic

CEIl 64.4 “Impianti elettrici in locali adibiti adso medico”,

CEIl 64.13 “Guida alle norme CEI 64.4".

h) llluminazione artificiale
L'illuminazione degli interni, con luce artificigldeve rispondere a criteri di buona tecnica (ndciNa 10380).

i) Impianti termici e di condizionamento

Gli impianti termici e di condizionamento devons@&® realizzati nel rispetto della regola dell'&tecondo quanto disposto dalla legge 9 genn&b 6910
"Norme per l'attuazione del piano energetico na@mnn materia di uso razionale dell'energia” ecessivi Decreti attuativi e dovranno assicurarené#o
condizioni microclimatiche tenendo conto delle taréstiche climatiche locali.

La temperatura dell'aria non deve essere infedd@°C per le sale di degenza e di soggiorno €@ p&r le sale di visita e medicazione.

La purezza dell'aria immessa dagli impianti di deimhamento dovra essere assicurata con idoneazfdne in conformita alle indicazioni delle Norro@|
10339: "Impianti aeraulici ai fini di benessereerteralita, classificazione e requisiti".

Nei settori funzionali destinati a specifiche atlly dovranno essere assicurate proprieta termighemetriche e di ventilazione in relazione allertcolari
esigenze dei locali, in conformita alle indicaziealle condizioni microclimatiche riportate nei ugsjti tecnologici specifici.

In relazione ai parametri di ricambio aria/orapigcisa che il ricircolo totale o parziale di anigerna & consentito ove non diversamente spetifival presente
documento.

) Impianti di distribuzione dei gas

Gas medicali

Nelle strutture sanitarie che ricoverano malatfdnma acuta, la distribuzione dei gas medicali dessere effettuata con impianto centralizzato eelktive

tubazioni devono essere ubicate in apposite enthsedi, facilmente ispezionabili e sezionabdgilizzate con accorgimenti atti ad evitare erromegamenti e
senza interferire con altre reti.

Nelle strutture esistenti, nelle more della reazane dell'impianto centralizzato e comunque isocdi emergenza, pud essere consentita I'utilianazdi

dispositivi mobili con carrelli all'uopo predisppsitti ad assicurare la stabilita dei recipiemtjas medicali compressi. Le bombole devono essemtenute in
un apposito locale aerato, dotato di dispositivtiediuta delle bombole, in ogni caso in conformil@& dgenti normative di sicurezza e prevenzioreeimdi.

Si richiama infine la necessita di corrispondérdedtati della Circolare Ministeriale n. 5 del 34.989 che disciplina la materia della esposizimmdessionale
ad anestetici in sala operatoria.

Gas combustibili
La distribuzione dei gas combustibili deve avvemet rispetto del disposto della legge 16 diceni®é1 n. 1083 "Norme per la sicurezza di impiegogas
combustibile" e dei decreti aggiuntivi ed in comhita alle norme di prevenzione incendi".



) Impianti ed apparecchi a pressione

Gli impianti e gli apparecchi a pressione devonsess realizzati e mantenuti in esercizio secondoolene di prevenzione infortuni desumibili dal Regi
Decreto 12 maggio 1927 n. 824 "Approvazione debla@gento per I'esecuzione del R.D. 9 luglio 1926381 che costituisce I'Associazione Nazionaleilper
Controllo della combustione" e dei successivi diéanedificativi ed integrativi con le specificaziotecniche applicative.

m) Impianti elevatori

Negli edifici a piu piani devono essere previséveltori in numero adeguato ai flussi di traffico@nunque separati per lettighe ed ammalati, pé&atosi, per
materiale pulito e vitto, per materiale sporco. A@dn situazioni di ridotto flusso di traffico, irelazione alla capacita ed alla tipologia dellatstra, i
collegamenti verticali non potranno essere furalimente organizzati con meno di 3 impianti elenatocui almeno 1 per lettighe, nelle strutturee@rogano
prestazioni in regime di ricovero ospedaliero docamntinuativo e/o diurno per acuti. Per le sdlatture che erogano prestazioni in regime di régova ciclo
diurno, i collegamenti verticali potranno essemgzfanalmente organizzati con due impianti elevadodui almeno uno per lettighe.

In tutte le strutture sanitarie almeno un elevataseensore o montalettighe in relazione all’'utgpara avere le caratteristiche adeguate al tréspo persone
portatrici di handicap.

n) Manutenzione degli impianti

Gli impianti, gli apparecchi, le attrezzature enmcchine, devono essere sottoposte a manutenzidngama e straordinaria secondo le indicazioni dei
costruttori, delle norme di buona tecnica e di &gg

L'effettuazione degli interventi e le indicaziastie ne derivino dovranno essere riportati su dfgpdscumento.

I REQUISITI SOPRA INDICATI NON SI APPLICANO ALLE SRUTTURE SOCIO-ASSISTENZIALI A RILIEVO SANITARIO PERLE QUALI SI
RINVIA Al PROVVEDIMENTI SPECIFICI.



REQUISITI MINIMI STRUTTURALI, TECNOLOGICI E
ORGANIZZATIVI SPECIFICI PER LE STRUTTURE CHE
EROGANO PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA IN

REGIME AMBULATORIALE.




ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

Per ambulatorio di assistenza specialistica si d&eadere la struttura o luogo fisico, intra odragspedaliero, preposto alla erogazione di priestazsanitarie
di prevenzione, diagnosi, terapia e riabilitaziama|e situazioni che non richiedono ricovero néwna ciclo diurno.

| requisiti sotto riportati sono specificatameriferiti alle attivitd ambulatoriali e non si appico agli studi destinati all’esercizio di profesgisanitarie e non si
applicano altresi ai servizi analoghi operanti tirutture di ricovero e cura e a favore esclusivodégenti, fatto salvo il rispetto della normativigente in
materia di autorizzazione all’'esercizio della athi\di spedalita privata e in materia di sicurezza.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
I locali e gli spazi devono essere correlati dfjalbgia e al volume delle prestazioni erogate.

| locali della struttura che eroga prestazionisfiistenza specialistica ambulatoriale devono gaeaauitonomia logistica, strutturale e funzionadpetto ad altri
locali in cui si svolge attivitd non sanitaria.

La dotazione minima di ambienti per I'attivita arf@tariale & la seguente:

» sala per l'esecuzione delle prestazioni, che gacantl rispetto della privacy dell'utente, in peotare con area separata per spogliarsi; la sale dssere
dotata di lavabo con comandi non manuali;

» spazi per attesa, accettazione, attivita ammitiggradifferenziati da quelli di percorso ove cia secessario in relazione alle misure di sicurezza

Lo spazio per l'attesa deve essere dotato di uguatie numero di posti a sedere rispetto ai piccfieduenza degli accessi.
Qualora nello stesso presidio coesistano attiatditarie diverse, gli spazi per l'attesa, accaitezi attivita amministrative e comunicazione intedel
personale (se prevista), possono essere in conauie giverse tipologie di prestazioni erogateprekidio purché opportunamente dimensionati;

* servizi igienici distinti per utenti e personaleservizio per gli utenti deve essere limitrofcaadlala d'attesa;

» spazio/locale per la refertazione, ove necessario;

» spazio/locali per deposito di materiale pulito;

» spazio/locali per deposito di materiale sporco;

* spazi o armadi per deposito materiale d'uso, atitere, strumentazioni.



REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

Il locale ambulatorio deve disporre di attrezzatgresidi medico chirurgici in relazione alla dfieita dell'attivita svolta. Nel caso in cui il tale ambulatorio
accolga risorse tecnologiche destinate a prestadivgrse, queste non possono essere usate imgootanea su pazienti diversi.

Inoltre, deve essere prevista la seguente dotamidmiena tecnologica:

carrello per la gestione delllemergenza.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Ogni struttura erogante prestazioni ambulatorieMedpossedere i seguenti requisiti organizzativi:

le strutture eroganti prestazioni afferenti a giga@alita devono individuare un responsabile med@ofunzioni di direttore sanitario, a rapportardpiego o
professionale, con il compito di garantire I'orgar@zione tecnico-sanitaria, I'applicazione del tagmnto sull'ordinamento e sul funzionamento della
struttura,;

il direttore responsabile pud essere individuatchan tra i medici specialisti operanti nel presisiesso e deve garantire la progiasenza per almeno il
25% delle ore di attivita del presidio;

durante lo svolgimento dell'attivitd ambulatoridkve essere prevista la presenza di almeno un medic

medico/i deve/devono essere in possesso debmiajzzazione inerente la specifica attivita dmiespletata e in numero proporzionale agli accessi
ambulatoriali e alla tipologia dell’attivita svolta

personale non medico, qualificato e abilitato, ogeorra, in numero proporzionale agli accessi aatbtilli e alla tipologia dell'attivita svolta;

deve essere garantita almeno una unita infermiist

tutti i materiali, farmaci, confezioni soggetti@aslenza, devono portare in evidenza la data delldenza stessa;

le prestazioni effettuate devono essere registrataredate dalle generalita riferite dall'utefdeegistrazioni e le copie dei referti vanno conate secondo
le modalita e i tempi sanciti dalla normativa vigen

Dev’essere presente un documento con I'elencotidi k&1 prestazioni erogate nell’ambulatorio. Tdkneo, almeno in forma sintetica per gruppi di f@e®nNi,
dev'essere a conoscenza degli utenti. Devono esséigati i responsabili delle attivitd cliniche ddie nell’ambulatorio. Deve esistere una pianifioaz
temporale delle visite al fine di ridurre al mininhdempo d’attesa ed il disagio dell’'utente. L'anfdtorio deve possedere dati relativi alle projisiee d’attesa.



SERVIZI DI MEDICINA DI LABORATORIO

L'attivita di medicina di laboratorio fornisce imfoazioni ottenute con metodi chimici, fisici o kbgici su tessuti o liquidi di origine umana o sutengli
connessi alla patologia umana, ai fini della prei@me, della diagnosi, del monitoraggio della téaag del decorso della malattia e ai fini delleerca. Puo
fornire consulenza su quesiti clinici ed epidentitdin relazione alle specifiche problematichédattioratorio.

La tipologia di prestazioni eseguite nei diversideatori e la dotazione strumentale hanno un divgrado di complessita commisurato alla realtataaaied
alla tipologia dei quesiti diagnostici posti al ¢éabtorio. | laboratori di analisi delle strutturencdegenza devono essere strutturati per soddisfiéede esigenze
legate all'attivita di ricovero, alla attivita opéoria, alle prestazioni in urgenza ed emergenza.

| Servizi di Medicina di Laboratorio si distinguoiro

1. LABORATORI GENERALI DI BASE: sono laboratori amtganizzazione semplice e unitaria che possonagsk®lindagini nell'ambito della biochimica
clinica e tossicologica, dell'ematologia ed emocatezione, dell'immunoematologia di base, della ohlogia.

2. LABORATORI SPECIALIZZATI: esplicano indagini dimostiche monospecialistiche ad elevato livellontdéagico e professionale nell'ambito della
biochimica clinica e tossicologica, dell'ematologié emocoagulazione, dell'immunoematologia, deltaahiologia, della virologia, della citoistopatgjia,
della biologia molecolare e della genetica di |abanio.

3. LABORATORI GENERALI DI BASE CON SETTORI SPECIAEZATI: sono laboratori ad organizzazione compledsa, per carico di lavoro, per varieta
di tipologia analitica e complessita dei quesitigiiostici posti, hecessitano di una articolazionenita operative 0 moduli specializzati e dellgpdinibilita
di tecnologie di livello superiore e di competemrefessionali particolari. Tali laboratori possasvolgere indagini diagnostiche nell'ambito degkcifici
settori di cui ai punti 1 e 2, con esclusione dattevita di specifica competenza dei servizi dmomo-ematologia e trasfusionali.

La tipologia degli esami eseguibili nei laboratdircui ai punti 1 e 2 viene fissata e opportunamegfgiornata con periodici provvedimenti regionali.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI



I locali e gli spazi devono essere correlati afjalbgia e al volume delle attivita erogate.

La dotazione minima di ambienti per l'attivita dedicina di laboratorio € la seguente:

» area di attesa dotata di servizi igienici dediadititenza ambulatoriale e di un adeguato numepmsiii a sedere rispetto ai picchi di frequenzdi degessi;

» locale per il prelievo e per la raccolta dei campifornito delle attrezzature idonee per il prisaccorso, che consenta il rispetto della privadiutente;

» almeno un locale per l'esecuzione delle analishché un locale separaper esami batteriologici e almeno un locale peri @gttore specializzato, di
superficie minima pari a 20 mq;

» un locale per il lavaggio e la sterilizzazione aheiteriali;

» servizi igienici distinti per il personale;

* locale per le attivita amministrative e di archivio

» locale per il trattamento del materiale d'uso;

* spazi separati per la conservazione di campiotodic e di eventuali reagenti tossici, infiammalilpotenzialmente pericolosi.

La superficie complessiva dei locali non deve ess#geriore a mq 100, dei quali almeno 60 mq dddalkattivita analitica e lavaggio e sterilizzanke e, in ogni
caso, deve garantire la disponibilita di almenol®ger operatore.

Qualora il laboratorio sia inserito in una strustsanitaria polifunzionale, i locali di attesa, aimistrativi e servizi igienici possono essere mgiéti in comune.

| locali per lo svolgimento delle attivita di diamgtica radioisotopica devono essere separati enilgye alle norme protezionistiche previste daitgenti
disposizioni in materia.

Se un laboratorio e costituito esclusivamente daapit settori specialistici, devono essere rispiegli standard inerenti i vani: attesa, prelieesecuzione
analitica, lavaggio, sterilizzazione, attivita amistrative, servizi igienici, con una superficiglaitdel vano laboratorio di almeno 40 mqg per lamari
specializzazione e di altri locali di mg 20 persciana di eventuali altre specializzazioni.

La superficie di lavoro, i pavimenti e gli scarictévono essere impermeabili e resistenti agli aafli alcali, ai solventi organici ed al calore.

Per i punti prelievo decentrati, i requisiti soneetji stabiliti con DGR n. 7{B8747 del 25.6.1990.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

La dotazione tecnologica del Servizio di Medicindaboratorio deve essere adeguata alla tipologiavelume dell’attivita erogata.
Deve esistere:

B |'inventario di tutte le attrezzature presenti aionanti in laboratorio;

B |a documentazione che tutte le attrezzature sorwraa di legge;

B i| sistema di stabilizzazione sulle linee di alirteerione del laboratorio;

B tutta la documentazione tecnica fornita a correslte pparecchiature;

B |a documentazione degli interventi di manutenziortnaria e straordinaria delle apparecchiatui@otazione.



REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Il personale sanitario laureato e/o tecnico deweresadeguato alla tipologia e al volume delletprésni erogate secondo quanto previsto in matetidia
normativa vigente nazionale, regionale e relatievgedimenti attuativi

E' presente un documento che descriva tutti i zidpvestazioni offerti dal laboratorio ed in cuineoesplicitati gli esami che vengono eseguiti thrmente - con
guali procedure ed attrezzature - e quelli che @padnviati ad altre strutture, come previsto dallamativa vigente.

Devono esistere documenti di servizio (regolamentgrni o linee guida) per lo svolgimento dellengipali attivitd di gestione, concordati con i serv

competenti.

In particolare:

» riconoscimento degli utenti;

» identificazione dei campioni;

» trasferimento del materiale biologico dalle zongrilievo al laboratorio;

» gestione reagenti, con indicazione del responsabile

» processi di sanificazione (pulizia ambiente, praredli disinfezione e di sterilizzazione, decontzamione, ecc.);

+ smaltimento dei rifiuti;

» procedure amministrative, e in particolare procediirprenotazione, accesso, consegna e invio elitrefali procedure devono essere portate a cemzsc
degli utenti e dei prescrittori.

Reagenti, materiale di controllo, materiale di lm@kzione devono presentare etichette che ne iindiclidentita, titolo o concentrazione, condiziadii
conservazione raccomandate, data di preparaziehes@denza, ogni altra informazione necessarid'ys corretto. Nessun materiale deve essereail
oltre la data di scadenza.

Deve esistere un sistema di archiviazione che dentenere almeno:

* irisultati degli esami sugli utenti (conservatr pdmeno un anno);

* irisultati dei controlli di qualita interno cons@ti per almeno un anno e quelli esterni per alnemanni.

Deve esistere un manuale delle procedure diaghestontenente per ogni esame almeno:

» preparazione dell'utente agli esami;

* modalita di raccolta, trasporto e conservazionedsipione;

 caratteristiche e descrizione del metodo analitiquegato;

* modalita di compilazione, trasmissione e consegnacflerti.



VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA'

Il laboratorio deve svolgere programmi di Contrdiderno di Qualita secondo le modalita definitdadaormativa vigente e deve partecipare a progradim
Valutazione Esterna di Qualitd promossi dalle Reigio, in assenza di questi, a programmi validditiello nazionale o internazionale.
Presso ogni laboratorio:

» deve esistere un opuscolo informativo sul Seryigpgli utenti, che deve contenere almeno le mtiddliaccesso secondo quanto previsto dalle progedu
autorizzative relative alla pubblicita sanitaria.

» deve poter essere possibile il ritiro dei refartidtti i giorni feriali e in almeno alcuni pomegigdella settimana.



ATTIVITA' DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Le strutture di diagnostica per immagini svolgondagini strumentali ai fini diagnostici e/o di indzo terapeutico, utilizzando sorgenti esterneadiazioni
ionizzanti e altre tecniche di formazione dell'imyirze.

Le attivita di diagnostica per immagini sono assitel sia dalle strutture pubbliche e private, dovero e cura a ciclo continuativo e/o diurno saasttutture
extraospedaliere pubbliche e private.

Poiché le strutture di ricovero e cura, come sageatificate, assicurano lo svolgimento di attivitaregime di elezione programmata oppure in regine
emergenza-urgenza, i relativi requisiti minimi gteali, tecnologici e organizzativi devono rispenel alle funzioni proprie di tali strutture.

Le attivita di diagnostica per immagini sono clfisabili in primo, secondo e terzo livello a secarklle funzioni cui sono chiamate a risponderée seduito
evidenziate.
- DIAGNOSTICA PER IMMAGINI DI 1° LIVELLO:

E’ collocata di norma in strutture sanitarie dowero e cura non dotate di servizio di emergenmnsstrutture extraospedaliere.

Deve essere in grado di eseguire tutte le proeediagnostiche con le tecnologie di base.

- DIAGNOSTICA PER IMMAGINI DI 2° LIVELLO:

E’ collocata in presidi che erogano prestaziomeigime di ricovero ospedaliero a ciclo continua@/o diurno per acuti, nonché in case di curaarg

attivita di alta specializzazione.
Deve essere in grado di eseguire tutte le proeediagnostiche con le tecnologie di base ed avarezauo svolgere attivita di radiologia intervetites
di tipo diagnostico o terapeutico.

- DIAGNOSTICA PER IMMAGINI DI 3° LIVELLO:



E’ collocata di norma nelle Aziende Ospedalieriéievo nazionale.

Eroga prestazioni di alta specialita eseguende teitprocedure diagnostiche ed interventisticHkanabito delle proprie competenze, oltre ad assiocel

tutte le procedure previste dal 1° e 2° livello.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

I locali e gli spazi delle strutture di diagnostitial® 2° e 3° livello, devono essere correldt éipologia ed al volume delle attivita erogate.

Le strutture che erogano prestazioni di diagnogt@ammagini di 1° livello devono possedere i sagurequisiti strutturali:

area di attesa dotata di un adeguato numero digsstlere rispetto ai picchi di frequenza degleasi;
spazi adeguati per accettazione, attivita ammatist ed archivio;
servizi igienici distinti per gli operatori e peli gtenti;

una sala di radiodiagnostica con annessi spazilapmigper gli utenti;

un locale per I'esecuzione degli esami ecografici;

un locale per la conservazione ed il trattamentor@dgeriale sensibile;
un locale per la refertazione;

un’area tecnica, di stretta pertinenza degli opgratedici e tecnici;
locale/spazio per deposito materiale pulito;

locale/spazio per deposito materiale sporco;

spazio armadi per deposito materiale d’'uso, athtere, strumentazioni;

un’area dedicata alla archiviazione tradizionate@n sistemi avanzati, proporzionale ai volumi mekeriale da archivio, con dimensioni e contenitbe
assicurino un archivio vivo per lo meno degli uitBranni.

In relazione alla disponibilita di spazio &€ dayemersi una sala visita.

Ogni sala di radiodiagnostica dedicata a singataifine deve avere una superficie non inferionega25 e ciascuna unita ecografica non inferiorega m

12.

| locali devono essere strutturati in modo tale iib@tino in zona controllata solo la sala o leesdove sono installate le unita di radiodiagnastic

La superficie complessiva dei locali di struttuamisarie che svolgono esclusivamente attivita dgdostica per immagini non deve essere inferiong a

100



Qualora l'attivita di diagnostica per immagini &i&erita in una struttura ove vengono esercitathea altre attivita sanitarie, I'area di attesapaie gl

spazi per I'accettazione, I'amministrazione e IFvio possono essere comuni, purché opportunana@miensionati.

Le strutture che erogano prestazioni di diagnogigaimmagini di 2° e 3° livello, oltre ai requisminimi previsti per il 1° livello, devono posseaderequisiti
strutturali adeguati alla complessita delle prastazrogate.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

Il numero delle apparecchiature deve essere comaisal volume di attivita, in modo da garantirespetto dei tempi minimi della prestazione eragatutela
della qualita.

A)- La dotazione strumentale minima delle strutttine erogano prestazioni di diagnostica per immaiyib° livello prevede:

generatore A.T. trifase di potenza non inferioB9&KW e tavolo di comando;

tavolo ribaltabile, preferibilmente telecomandaton seriografo, Potter Bucky, intensificatore dildnza;
tubo radiogeno a doppio fuoco e anodo rotante;

stativo a pavimento o pensile con tubo radiogedopio fuoco e anodo rotante;

teleradiografo;

attrezzature per lo sviluppo e il fissaggio dekdipole;

opportuno corredo di cassette radiografiche corrsahad elevato potere di rinforzo (es. terre rare)
ecografo dotato di almeno 2 sonde, una per usmistieo, una per le parti superficiali;

apparecchio radiologico portatile nelle struttuireéabvero;

dotazione minima di primo soccorso.

B)- La dotazione strumentale delle strutture clogy@no prestazioni di diagnostica per immagini div&sllo deve prevedere:

due o piu sale di radiodiagnostica come quelleicatd per le attivita di 1° livello, integrate dpparecchiature o accessori che consentano I'dseeudi
indagini specialistiche diversificate per organaeg@arato;

uno o piu ecografi con le caratteristiche indigagele strutture di 1° livello, dei quali almenoouthotato di modulo color-doppler.
una apparecchiatura di radiologia vascolare edvetgistica in presenza di attivita di radiologigeirventistica;
una apparecchiatura di Tomografia Computerizzata.

C)- La dotazione strumentale delle strutture clog@no prestazioni di diagnostica per immagini din&llo deve comprendere, oltre alle dotazioniviste per
le attivita di 1° e 2° livello, almeno le segueaiparecchiature di alta tecnologia:

una apparecchiatura di radiologia vascolare edvergistica;



e TC volumetrica;
* risonanza magnetica.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

A)- Le strutture che erogano prestazioni di diagicasper immagini di 1° livello devono essere detdt personale sanitario laureato e/o tecnico aategaila

tipologia ed al volume delle prestazioni erogate.

Tale personale, comungue, non puo essere infexiore

e un medico specialista in radiodiagnostica, in qaali direttore responsabile, a rapporto di impiegoofessionale.
Il personale medico specialista in radiodiagnostied'espletamento dell’attivita, deve rispettégenorme di cui all’art. 111 del d.lgs 230/1995uvecessive
integrazioni.

* Un tecnico di radiologia con rapporto di colladmone coordinata eontinuativa per non meno di 28 ore settimanalipassesso dei titoli previsti dalla
normativa vigente.

* Un amministrativo dedicato.

e Un ausiliario o appalto del servizio di sanificaro

Il direttore responsabile non puo dirigere altreittire di diagnostica per immagini e deve gararitirpropria presenza per almeno la meta dellelioagtivita
della struttura stessa.

Il direttore responsabile ha il compito di garamiiprganizzazione tecnico-sanitaria, I'applicazaatel regolamento sull’ordinamento e sul funzionasimelella
struttura.

Tali strutture devono garantire I'attivazione disistema di controllo di qualita.

Ogni struttura di diagnostica per immagini ha Bbgo di comunicare all’utente, al momento dellanmwtazione dell'indagine diagnostica, i tempi digegna
dei referti.

Le suddette strutture devono inoltre garantireulezioni di segreteria, di accoglienza dell’'utendaraccolta ed elaborazione di dati statistici iésti dalle
Amministrazioni competenti, nonché le condiziorneigco-sanitarie necessarie per un buon funziontordglla struttura stessa.

B) - Le strutture che erogano prestazioni di diagiea per immagini di 2° e 3° livello, oltre a pedsre i requisiti organizzativi identificati perlif livello,
devono prevedere personale sanitario laureatnétel radiologia in numero adeguato, in rappa@iia tipologia ed al volume delle prestazioni etega

In caso di effettuazione di prestazioni di Radigddgterventistica deve essere prevista:

B |a disponibilta di un anestesista rianimatore;

B |a disponibilita di un chirurgo, nel caso di intenti specifici su organi ed apparati, ed in paléimm del chirurgo vascolare nelle applicazioni ddi®logia
interventistica dell'apparato vascolare;



B |a presenza di personale infermieristico.

Per le strutture di 3° livello deve prevedersi guardia attiva o una pronta disponibilita che ghsaa l'attivita di diagnostica per immagini e didiologia
interventistica e che copra I'arco delle 24 ore.

Il personale delle strutture di diagnostica per agmi di 2° e 3° livello partecipa, almeno una ao#til’'anno, ad un corso di formazione sulla gestidelle
emergenze, in particolare I'arresto cardio-respirate le reazioni allergiche.

Le strutture di diagnostica per immagini di 2° e I8%llo che eseguono procedure invasive e/o ceuaidvono formalizzare adeguate modalita di
approvvigionamento, disinfezione e/o sterilizzaeialegli strumenti impiegati, in relazione alle\ati svolte.



ATTIVITA’ DI RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE

L’intervento nel settore del Recupero e Rieducazibanzionale riveste peculiarita in quanto é famdto a consentire il massimo recupero possibile de
funzioni lese in seguito ad eventi patogeni o lesiip prevedendo le menomazioni secondarie e corbndisabilita, al fine di contenere od evitahatidicap e
consentire alla persona disabile la migliore gaalitvita e I'inserimento psico-sociale, attravaragorocesso che rispetta tutti i passaggi/intdirvertessari, sia
per un compiuto intervento sanitario che per ikcessivo passaggio alla fase sociale della riabititee.

Ambiti di competenza e tipologia di interventi.
Le fasi del processo in riabilitazione possono ressesi definite:

a) fase della prevenzione del danno secondaricsegoienti menomazioni nelle patologie ad alto iisdh sviluppo di disabilita: questa fase caragesi gli
interventi riabilitativi sui pazienti in fase acutper i quali si rende necessario inserire l'irdate riabilitativo preventivo nell'ambito del protdlo
terapeutico;

b) fase della riabilitazione intensiva, carattemizz da interventi valutativi e terapeutici intemsiViene abitualmente collocata nella cosiddettsefa
dellimmediata post-acuzie della malattia, quarohtelvento riabilitativo pud positivamente influeme i processi biologici che sottendono il recaper
contenendo e riducendo l'entita della menomaziogeamdo la disabilith € maggiormente modificalidde fase pud essere necessaria anche in situaltioni
riacutizzazione e recidive dell'evento patologico;

c) fase di completamento del processo di recupelel progetto di riabilitazione, che si carattesizon modalita diverse in rapporto alla naturgeldigia della
menomazione e della disabilita e comunque taleoderichiedere interventi intensivi;

d) fase di mantenimento e/o di prevenzione del atégrdel recupero motorio e funzionale acquisite shcaratterizza con diverse tipologie di intetven
riabilitativi sanitari che, in presenza di problditae assistenziali (familiari, economiche, abitafiecc.) vanno integrati con l'attivita di riatsiliione sociale
(RSA, RAF, ecc.);

Peraltro le fasi di intervento rispondono a netagiifferenziate relative alle varie categorie idatbilita, che si trovano a rispondere:

1) disabilita che richiedono, per la gravita deltm-autosufficienza, per intensita e tipologia degerventi terapeutico-riabilitativi, il ricoverordinario o day-
hospital in ambiente ospedaliero specialisticoilitakivo;



2) disabilita complesse che non richiedono ricoyara un intervento, per competenza ed attrezzadlieanente sofisticato;

3) disabilitd di entita rilevante, croniche o irséadi stabilizzazione, che richiedono un intervemdbilitativo non complesso, né intensivo, ma patio nel
tempo;

4) disabilita di entita contenuta, di recente igemza e a rapida risoluzione;

5) disabilita croniche stabilizzate di entita contenuber le quali possono essere necessari intertiabilitativi "di mantenimento” o di "prevenziordel

degrado motorio - funzionale acquisito" e/o unaviddt "didattico-informativa" ("back-schools", "@tporosis schools", ecc.).
6) disabilitd minimali croniche i cui interventabilitativi sono caratterizzati prevalentementedsastazioni di massoterapia e fisioterapia struaient

Queste diverse tipologie di interventi riabilitattomportano la necessita di progettare differditelli" organizzativi ed operativi, come peraltga indicato
dal Piano Sanitario Nazionale 1994/1996.

In particolare le funzioni espletate, le disabilitattate, configurano livelli differenziati di vento/trattamento e prefigurano una rete adegliasérutture
sanitarie che garantiscano il raggiungimento dagjkttivi in tutte le fasi del processo di rialakione:

» trattamento in regime di ricovero per acuti;

» trattamento in regine di day-hospital;

+ trattamento a domicilio;

» trattamento in regime ambulatoriale;

 trattamento in regime di ricovero su pazienti stzduti.

Gli interventi riabilitativi di 1° livello interesano le disabilita evidenziate ai precedenti punt @ 6 e vengono effettuati in forma ambulatoriale

Poiché gli interventi riabilitativi di 1° livello @ssono rispondere anche alla fase b) del processititativo (fase intensiva), essi possono essétizzati anche
per le disabilita evidenziate al punto 2).

Le disabilita di cui al punto 3) e punto 5) nedes® altresi di interventi riabilitativi di 1°Jello, che possono essere svolti in regime ambuitddo domiciliare
o degenziale.

Gli interventi riabilitativi di 2° e 3° livello irgressano le disabilita evidenziate ai punti 1) e 2gngono effettuati presso strutture sanitariearganizzazione
ospedaliera.

Gli interventi di 2° livello riguardano la fase teriabilitazione intensiva e si collocano abituahite nell'immediata post-acuzie della malattigp(wnto b) su
pazienti la cui disabilita puo richiedere un ricaverdinario oppure un day-hospital riabilitativo.



Gli interventi di 3° livello interessano i pazieimifase acuta, per i quali si rende necessargriiesl'intervento riabilitativo preventivo nell'dito del protocollo
terapeutico. In particolare tali interventi riguant i pazienti afferenti alle Unita Spinali e dllaita Cerebrolesioni acquisite.

Di seqguito verranno definiti, per tipologia di teahento, i requisitminimi, organizzativi, tecnologici e strutturali.



Strutture di Recupero e Rieducazione Funzionale di 1°livello

Gli interventi di 1° livello riabilitativo riguardao la fase di riabilitazione estensiva (completaime&nmantenimento).
La riabilitazione estensiva viene erogata in regambulatoriale o di degenza.

A) ATTIVITA’ AMBULATORIALE

Le strutture di recupero e rieducazione funziorhlé® livello erogano interventi riabilitativi ambatoriali ai pazienti portatori delle disabilitavidenziate ai
punti 4-5-6.

Gli interventi ambulatoriali sulle disabilita diical punto 2) devono essere trattati garantendaukidisciplinarieta e la integrazione con la faspedaliera.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

La struttura deve essere progettata in funzionebgeigni dell'utenza e delle diverse tipologie tiivda, assicurandone uno svolgimento sicuro,ceffe ed

efficiente.

La struttura garantisce sempre la completa frtgbdiegli spazi da parte di tutti i possibili uteatfetti dalle diverse tipologie di disabilita; gdispensabile la

completa assenza di barriere architettoniche ahiéirio I'accesso o gli spostamenti dentro la strate I'utilizzo sicuro dei vari spazi e servizi.

Deve essere garantita la privacy degli utenti.

Le strutture devono essere dotate di ambienti Bpiecon dimensioni, arredi ed attrezzature addgalli svolgimento delle attivita coerenti con bgrammi e

gli obiettivi propri della struttura, in particokar

» locale per visite specialistiche e per valutazadiagnostico-prognostiche cliniche attinenti le pagee trattate (dimensioni non inferiori a 16 mq);

» areale attrezzate per attivita di gruppo (palesiej attivita statiche e dinamiche (con uso diaapgpchiature terapeutiche, quali ad esempio pedana
stabilometrica, cyclette, ecc.) di dimensioni céespive non inferiori a mq 60;

* in presenza di trattamenti individuali di rieduca® neuromotoria, logopedica, respiratoria, e@a/arattrezzate con un limite minimo per cias@rea non
inferiore a mq 10;

* box (o stanze di dimensioni contenute) non infeaanq 7 per attivita individuali di massoterapimanipolazioni articolari;

* box (o stanze di dimensioni contenute) non infeaanq 5 per terapia fisica e strumentale;

» locale di norma insonorizzato e di dimensioni nafietiori a mq 10 in caso di trattamento dei distedmunicativi-integrativi;

» servizi igienici per disabili;

» servizi igienici e spogliatoi personale;

» servizi igienici e spogliatoi pazienti;

» spazi adeguati alla disabilitd e quantita di uteetalla organizzazione della struttura per attajta di segreteria e di archivio, adeguate adhtologie e al
volume delle attivita previste.



REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

La dotazione strumentale deve essere correlatditpissamente e qualitativamente ai bisogni dedfi#ta ed alle diverse tipologie di attivita, assiogione uno

svolgimento sicuro, efficace ed efficiente.

In funzione degli obiettivi della struttura e defilpologia dell'utenza devono essere presenti:

» attrezzature e dispositivi per la valutazione dedlse menomazioni e disabilita di pertinenza fitdiiva;

» presidi necessari e risorse tecnologiche atti slfugimento di prestazioni mediche, infermierisécdi fisioterapisti, dei logopedisti e degli atiperatori
professionali della riabilitazione;

e attrezzature e presidi per realizzare le varidaigie di esercizio terapeutico e di riabilitazidnezionale negli ambienti dedicati, per attivitdividuali e/o di
gruppo;

» attrezzature elettromedicali per la terapia figicirumentale, di supporto e complemento all'ederteérapeutico;

Inoltre la struttura deve garantire la presenza di:

» attrezzatura essenziale per un pronto soccorsasgi & per la rianimazione cardio-polmonare;

» documentazione relativa alla manutenzione ordirestiaordinaria delle apparecchiature in dotazezhal responsabile di tali procedure;

* inventario di tutti i materiali e attrezzature amisizione della struttura;

» attrezzatura adeguata per la raccolta differendeitanateriali.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Ai fini della tutela della appropriatezza e dellaatita delle prestazioni erogate, & prescrittedliifiduazione del direttore responsabile nella fegdel medico
specialista in medicina fisica e riabilitazione ieuda équipe di medici fisiatri e di tecnici defka riabilitativa (fisioterapisti, massofisiotersipi logopedisti,
ecc.).

Il numero di personale e la tipologia professiortidbmedesimo dovranno essere correlati alle tesigtiche delle disabilita’ trattate, al numero dasi trattati,
all'orario di apertura del centro.

La valutazione dei carichi di lavoro dovra teneoato dellimpegno ritenuto indispensabile per wellio minimo di qualita’ di ogni singola prestazerA tal
fine si rinvia al nomenclatore tariffario regionalella branca di recupero e rieducazione funziodalai alla D.G.R. n. 105-20622 del 30.6.1997 ecsgsive
modificazioni ed integrazioni.

L'impegno orario di ciascuna figura deve essereodppamente documentato.
Il direttore responsabile ha il compito di:
- assicurare una presenza all'interno delle adtisénitarie espletate, non inferiore al 50% detedd attivita.
nel restante orario la struttura deve assicucam®unque, la presenza di un medico;
- garantire I'organizzazione tecnico-sanitariappicazione del regolamento sull’ordinamento efsakionamento della struttura;



- verificare la necessita di eventuali modifichgldebiettivi;
- individuare i relativi strumenti necessari algEguimento degli obiettivi.

Il direttore responsabile non puo dirigere piu di centro. In via transitoria, nellarco del soloinpp quinquennio di progressivo adeguamento al



complesso dei requisiti, € consentito che il dimettresponsabile diriga piu di un centro.
Deve essere individuato un sostituto del direttesponsabile in possesso degli stessi requisdiseblga le funzioni di direttore responsabileasa di assenza
o impedimento del direttore stesso.

Il personale tecnico deve essere in possessdaleptiofessionali specifici previsti dalla normadivigente.
Nella struttura, inoltre, devono essere garangitbuhzioni di segreteria, di acccoglienza dell'a@ndi raccolta ed elaborazione dei dati statistotiiesti dalle
Amministrazioni competenti, nonché le condizioneigco-sanitarie necessarie per un buon funzionsorella struttura stessa.

B) ATTIVITA’ DI DEGENZA RIABILITATIVA

Qualora le disabilita di cui al punto 3) e puntongressitino di interventi riabilitativi in regintk degenza, tali interventi sono erogati, di noradéinterno di
strutture sanitarie che assicurano interventilifativi finalizzati all’ulteriore recupero o maabimento delle residue capacita funzionali del gxaai. Il progetto
riabilitativo si attua attraverso un trattamentabiiitativo specializzato di minore intensita (niofieriore ad 1 ora per singolo paziente) e con dunata del
ricovero definita (di norma non superiore a 60 giicsalvo documentate indicazioni cliniche).

Tali attivita sono collocate in ambito ospedalierim presidi indipendention una specifica caratterizzazione ospedalieia stietto collegamento funzionale ed
operativo con l'area acuta.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

Oltre ai requisiti previsti per le strutture amdntiolriali di 1° livello, sono da prevedersi unitaddigenza in possesso di tutti i requisiti di cutapitolo “Area di
degenza”.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

Si rinvia a quanto gia previsto per le altre stmgtdi recupero e rieducazione funzionale di 18lloveroganti attivita ambulatoriali.
Inoltre devono risultare disponibili:

* materassini e cuscini antidecubito;

» carrozzine ed ausilii per la mobilita del paziente;

» carrello per la gestione dell’emergenza completoadiliomonitor con defibrillatore e unita di veatlone manuale;

» carrello per la gestione della terapia;

» carrello per la gestione delle medicazioni con &v&@e strumentario chirurgico.



REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Il responsabile medico/direttore sanitario, che pao ricoprire tale incarico per altre strutture, ihcompito di garantire I'organizzazione tecn&anitaria,
I'applicazione del regolamento sull’ordinamentaiefanzionamento della struttura.
L’organizzazione funzionale della struttura devevedere altresi la funzione di guardia medica eve @ssere permanente ed interna.

Le attivitd’ di degenza riabilitativa di 1° livellsono svolte da un équipe, che per unita operdti2é posti letto, € composta da:

B 1 medico specialista in medicina fisica e riakilitene o specialitd equipollente, secondo la noraatigente;

B tecnici della riabilitazione, che attuano il pragetabilitativo sotto la responsabilita’ dello gjaista in medicina fisica e riabilitazione;
B infermieri professionali a tempo pieno;

B unita di personale del ruolo tecnico a tempo pieno.

Il numero di personale deve essere correlato altatteristiche delle disabilita trattate, al numded casi trattati e dovra tenere conto dell'impegitenuto
indispensabile per un livello minimo di qualitaerP trattamenti riabilitativi si rinvia al nomemtbre tariffario regionale della branca di recupemeducazione
funzionale di cui alla D.G.R. n. 105-20622 del 309®7 e successive modificazioni ed integrazioni.

Il collegamento funzionale ed operativo con i réipdell’area acuta & garantito dalla presenza dgllecialita dell’area acuta all'interno della stestruttura.
Qualora le attivita di recupero e rieducazione foimale di 1° livellosiano svolte in presidio indipiente deve essere formalizzato un accordo dibmolaione
con medici specialisti che garantiscano l'intereesut chiamata e/o convenzione.

Le strutture di ricovero e cura dotate di piu uroi@erative di recupero e rieducazione funzionale “diivello, fino a 100 posti letto cheomportino il
superamento della soglia numerica di posti letavigti dall’allegato di cui al secondo comma detl'd della I.r. 5/1987 - punto 27 - devono indivdde, oltre al
personale sopra descritto, un’ulteriore figura roadin possesso di specializzazione in medicinadig riabilitazione o specialita equipollente, selmla
normativa vigente; con la funzione di responsattileggruppamento.

Per quanto riguarda l'assistenza sanitaria e iiativia nei confronti dei soggetti in stato vegetatpermanente, si rimanda alla D.G.R. n. 93-21é0
21.7.1997 relativa alla “Approvazione dei requisttutturali, organizzativi e tecnologici dei Cémasidenziali” previsti per tali soggetti.



Strutture di Recupero e Rieducazione Funzionale
di 2° livello

La struttura di recupero e rieducazione funziordil®® livello assicura gli interventi riabilitativia pazienti con disabilita di cui al punto 1), didiga che
richiedono, per la gravita della non autosufficenimterventi terapeutico-riabilitativi particolaper intensita e per tipologia), intervenendo siapazienti
ricoverati nelle diverse U.O.A. di degenza, sigpamienti degenti presso I'unita funzionale di rezmape rieducazione funzionale dotata di propri ipesto,
oltreché ad assicurare interventi riabilitativi givisti per il 1° livello.

Le strutture sanitarie private che operano in nagidi degenza devono essere integrate alle atreléaprocesso riabilitativo, mediante protocofderativi con
il servizio di recupero e rieducazione funzionaddi'dzienda sanitaria.

Al fine di assicurare il pieno espletamento dellazioni proprie del 2° livello, lo stesso intervéein tutte le fasi del processo di riabilitaziodegenza, day
hospital, ambulatoriale e domiciliare.

Conseguentemente gli interventi di 2° livello trowacollocazione in presidi ospedalieri ove sian®d giesenti funzioni di ricovero e cura ad altansi&
diagnostica ed assistenziale o in presidi ospeilaliendirizzo esclusivamente riabilitativo.
Tali interventi riabilitativi non possono esseréeiori a tre ore al giorno per singolo paziente.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

Si rimanda a quanto gia previsto per le struttiireclpero e rieducazione funzionale di 1° livetlbe erogano attivita ambulatoriale.

Qualora il servizio disponga di propri posti lettieve essere presente un‘area funzionale autornemia glegenza, composta di camere di norma a edilecbn
annesso bagno per disabili, con dotazione di Spedi§positivi di allarme e con pavimentazioneisgit/olo.

All'interno delle camere devono essere garanéiidesso ed il movimento di barelle e carrozzine.

Devono altresi essere previsti spazi di soggiorsuago ad uso esclusivo dei pazienti, proporzicaatumero. Deve essere previsto lo spazio perdsepza
dell'accompagnatore.

(Quanto sopra in aggiunta e modifica ai requisitiimi strutturali previsti per I'area di degenza).

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

Si rimanda a quanto gia previsto per le struttureclpero e rieducazione funzionale di 1° livelopganti attivita ambulatoriale.
Qualora il Servizio disponga di propri posti-lettevono essere presenti:

B materassini e cuscini antidecubito

B carrozzine ed ausili per la mobilita del paziente



B carrello per la gestione dell’emergenza completoadiliomonitor comefibrillatore e unita’ di ventilazione manuale
B carrello per la gestione terapia
B carrello per la gestione delle medicazioni con &ya&e strumentario chirurgico.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

| requisiti previsti per le strutture di recuperoie@ducazione funzionale di 1° livello ambulatogi@levono essere integrati ulteriormente per pigpondere al
maggior carico assistenziale conseguente alle idiaabattate in questo livello, costituite pregatemente da disabilita maggiori.

In presenza di unita operativa dotata di proprtigdetto (modulo di 20 posti letto) dovra esserevista la seguente dotazione organica:

medico fisiatra o specialita equipollente ai sefledia normativa vigente, responsabile del modulitduoperativa,;

medico fisiatra o specialita equipollente o affine

infermieri professionali (di cui 1 con funzioni cipo sala);

tecnici della riabilitazione (terapisti, massaftsirapisti, logopedisti, ecc.), di cui uno coordime;

ausiliari (di cui il 50% O.T.A.).

Il numero di personale deve essere correlato allatteristiche delle disabilita trattate, al numded casi trattati e dovra tenere conto dell'impegitenuto
indispensabile per un livello minimo di qualita .

Per i trattamenti riabilitativi si rinvia al nomdatore tariffario regionale della branca di recuperrieducazione funzionale di cui alla D.G.R. 05-20622 del
30.6.1997 e successive modificazioni ed integrazion

Per l'attivita assistenziale I'individuazione dedrponale deve tenere conto di quanto previsto itenaadalla normativa vigente nazionale, regiorelelativi
provvedimenti attuativi.

Le strutture di ricovero e cura private dotate idi pnitd operative di recupero e rieducazione fonaie, fino a 100 posti letto, devono individuaskre al
personale sopra descritto, un’ ulteriore figura iteedh possesso di specializzazione in mediciriedfie riabilitazione o specialita equipollente, ¢arfiunzione
di responsabile di raggruppamento.

In presenza di attivita di consulenza presso adfparti ospedalieri € inoltre da prevedersi unrigdte e proporzionale adeguamento del personalecmed
specialistico e tecnico.
RIABILITAZIONE INTENSIVA SPECIALISTICA

Le unita di riabilitazione intensiva ad orientamespecialistico necessitano, per le loro pecuéiadi una specifica organizzazione (riabilitazi@aediologica,
riabilitazione respiratoria, ecc.) che prevede ppraccio multidisciplinare, sotto la direzione tmenresponsabile dipecialisti delle relative discipline.



Strutture di Recupero e Rieducazione Funzionale
di 3° livello

La struttura di Recupero e Rieducazione Funziodal® livello assicura gli interventi riabilitativa pazienti con disabilita di cui al punto 1) isé@bilita che
richiedono, per la gravita della non autosufficeenimterventi terapeutico-riabilitativi particolgser intensita e per tipologia), afferenti alle tdnSpinali ovvero
alle Unita Gravi Cerebrolesioni Acquisite.

Conseguentemente tali interventi possono esseeileffi solo da servizi dotati di specifici posditb, attivati di norma in strutture ospedaliemvel siano
disponibili funzioni di alta specializzazione.

Le strutture eroganti attivita di recupero e riaaitione funzionale di 3° livello svolgono anchetiivéa di 2° e 1° livello.

L’attivazione di tali strutture deve essere coezaan le norme della programmazione regionale.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

Oltre ai requisiti individuati per i servizi di Z¥ello dotati di propri posti letto sono previsti

B almeno 2 posti letto dotati di sistema di monitgiagntensivo delle funzioni vitali ed eventualentitazione meccanica;

B un’area destinata alla terapia occupazionale rfenigme a mq 50.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

Oltre ai requisiti previsti per le strutture didRpero e Rieducazione Funzionale del 2° livellmprensivo della degenza e quelle di 1° livello ardggattivita
ambulatoriale, devono essere previste le attremzapecifiche per I'assistenza dei pazienti metkgiom cerebrolesi.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

L'individuazione dell’organico minimo necessariovdeessere conseguente a tutte le funzioni proptie dtrutture di Recupero e Rieducazione FunzedaB®
livello:

B medici specialisti
B infermieri professionali



B tecnici della riabilitazione (terapisti, massadtsirapisti, ecc.)
B unita di personale tecnico (OTA, ecc.).

Per le Unita Gravi Cerebrolesioni Acquisite I'organdei tecnici della riabilitazione deve compremden numero adeguato di logopedisti.

Il numero di personale deve essere correlato allatteristiche delle disabilita trattate, al numded casi trattati e dovra tenere conto dell'impegitenuto
indispensabile per un livello minimo di qualitaerP trattamenti riabilitativi si rinvia al nomemtbre tariffario regionale della branca di recupermeducazione
funzionale di cui alla D.G.R. n. 105-20622 del 30997 e successive modificazioni ed integrazioni.

L'attivita medica dovra essere obbligatoriamentedgrnata in modo programmato con le altre speciatithpetenti.

Il personale medico e tecnico deve essere in passlisun adeguato aggiornamento professionalenudtieattraverso la partecipazione a iniziative atnu
gestite dalla struttura di Recupero e Rieducazianeionale medesima o presso Agenzie formativafopzdé.



STRUTTURE SOCIO-ASSISTENZIALI A RILIEVO SANITARIO.

Sono strutture che svolgono attivita in regimedestiale, semiresidenziale e/o diurno a favoredgsetti disabili in situazione di svantaggio sceigtandicap)
nei confronti dei quali, accanto al prioritarioéntento di tutela sociale, assicurano anche uetataanitaria non specialistica.

Tali strutture erogano interventi finalizzati alngerimento sociale del soggetto disabile. Taknwnenti sono per la loro natura di durata non defea priori e
debbono essere svolti con modalita’ pluriprofessiipper assicurare la presa in carico globalesdggetto stesso.

| requisiti minimi strutturali, tecnologici ed ongazativi sono definiti dai seguenti provvedimergionali:

* D.G.R.n. 38-16335 del 29.06.1992
* D.G.R.n. 147-23154 del 22.02.1993
* D.G.R.n.24-23032 del 22.02.1993
* D.G.R.n. 60-33850 del 18.04.1994
* D.G.R.n.41-42433 del 09.01.1995
* D.G.R.n.129-10470 del 09.07.1996
* D.G.R.n. 34-23400 del 09.12.1997
* D.G.R.n.230-23699 del 22.12.1997
* D.G.R.n.11-24370 del 15.4.1998



CENTRO DI SALUTE MENTALE

Espleta le funzioni indicate per il CSM dal DPR/1894.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI:

Numero locali e spazi in relazione alla popolaziservita. Ciascun Centro di salute mentale dispdmeno di:
» locale per accoglienza utenti, segreteria inforoazi

» locale per attivita diagnostiche e terapeutiche;

* locale visita medica;

* locale per riunioni;

e spazio archivio.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

» presenza di personale medico ed infermieristicdyitw I'orario di apertura;

» presenza programmata delle altre figure profeskidnaui al DPR 7/4/1994, in relazione alla popotae del territorio servito;

e apertura 12 ore al giorno per 6 gg. la settimana, accoglienza a domanda, organizzazione attieitatdriale, intervento in condizioni di emergenza-
urgenza,;

» collegamento con il Dipartimento di Emergenza-Umgen

» collegamento con le altre strutture per la tuteldadsalute mentale di cui al DPR 7/4/1994.

Per la definizione puntuale dei requisiti struttiytecnologici e organizzativi, si rimanda a quaptevisto nella D.C.R. n. 357-1370 del 28.1.1997.



CONSULTORIO FAMILIARE

Espleta le funzioni di cui alle leggi 405/1975 &1/1978.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI

Numero locali e spazi in relazione alla popolazieesrita in base alla verifica dei dati di attivéanuale. Ciascun Consultorio familiare disponeealondi:
» locale per accoglienza utenti, segreteria inforonazi

» locale per consulenza psicologica diagnosticaapéartica,

 locali per visite ostetrico-ginecologiche, pedizttg, etc.

* locale per riunioni;

e spazio archivio.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
» Presenza delle figure professionali mediche, launea medici, personale infermieristico e di asiga sociale di cui all'art. 3 della Legge 405597

» la dotazione di personale e la presenza nelld@tatimbulatoriali sono programmate in relaziona pthpolazione servita;
» le attivita e le prestazioni consultoriali in antb#fociale e sanitario sono caratterizzate da ugtidaed integrazione funzionale.




PRESIDI PER IL TRATTAMENTO DEI TOSSICODIPENDENTI: C ENTRO AMBULATORIALE

Per i requisiti organizzativi, tecnologici e stwutili si richiama la normativa sull'istituzione deért di cui alla Legge 162/1990 e D.M. 444 dell2(1990,
nonché quella indicata nel D.M. 19 febbraio 19%2iecessivi atti di indirizzo nazionali e regionali.



REQUISITI MINIMI STRUTTURALI, TECNOLOGICI E
ORGANIZZATIVI SPECIFICI PER LE STRUTTURE CHE
EROGANO PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO
OSPEDALIERO A CICLO CONTINUATIVO E/O DIURNO

PER ACUTI




SISTEMA DI EMERGENZA - URGENZA

Il sistema di emergenza-urgenza e costituito dansieme di servizi di emergenza che operano se&cseoldemi e strutture in grado di funzionare in reemi
organicamente integrata tra loro sul territorio.

La disciplina dell'organizzazione delle modalitaidposta dell'emergenza-urgenza é stabilita &R2.1997/1999.

Il sistema dell'emergenza-urgenza ospedalierdisokr su tre livelli:
* punti di primo intervento

* pronto soccorso ospedaliero

» dipartimento di emergenza-urgenza ed accettazdiieA.)

Il sistema di emergenza-urgenza territoriale sc@ld in:

» centrali operative
e mezzi di soccorso.



PUNTI DI PRIMO INTERVENTO

Fanno riferimento a quelle situazioni in cui il piadi attuazione aziendale non prevede né Prastod8so né D.E.A., come anche indicato dal P.S/TR.999.
Non vengono attivati per la gestione specifica'éelergenza ma rappresentano una articolazionesiibtio dei D.E.A. cui afferiscono e si collegano

E' obiettivo dei punti di primo intervento:
effettuare il primo intervento medico in caso dolgemi minori, e attivarne il trasporto presscpedale piu idoneo in caso di necessita. E’ piaferi
I'ubicazione dei punti di primo intervento pressmigmbulatori territoriali e/o ospedali non sed®dE.A. e Pronto Soccorso.

Si integrano tra:
* punti di primo intervento presso presidi delle Amle Sanitarie Locali;
* punti di primo intervento fissi, mobili o occasidina

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Devono essere previsti e resi disponibili protacediritti di collegamento operativo con la Centr@eerativa, il DEA di riferimento, i medici di baskel
territorio di riferimento.

La dotazione di personale non puo comunque esseniore a:
* un infermiere professionale per tutto il tempo piedura del servizio;
* un medico presente per tutto il tempo di apertatesdrvizio.

E' definito 'orario di attivita, in genere artiatd nelle 12/24 ore giornaliere, secondo le spaefiesigenze territoriali.

Per i punti fissi, mobili o occasionali di primocgorso, si utilizzano, con la massima flessibika, i medici in organico all’Azienda che i medicinvenzionati
per il sistema “118".

Deve essere prevista la registrazione dei casatirat

La modulistica verra uniformata su tutto il territoregionale.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI



Attrezzature di base per ambulatorio di tipo ospieda compresa la disponibilita di,Qntegrate con:
» elettrocardiografo;

e aspiratore;

* monitor-defibrillatore;

» set per sostegno alle funzioni vitali e materiade gffettuare una rianimazione cardiopolmonareagebed avanzata, sia per adulto che per bambino.
Collegamento telefonico con la Centrale Operatiitd>&A di riferimento.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

Punti di primo intervento presso presidi delle Azie Sanitarie Locali:
due ambulatori per visita, un ambiente per l'attesdocale per stazionamento del personale, diépssivizi igienici.



PRONTO SOCCORSO OSPEDALIERO

L'unita organizzativa deputata all'emergenza desgicarare gli interventi diagnostico-terapeuticiudgenza compatibili con le specialita di cui éatfatla
struttura, deve poter eseguire un primo accertamdiatgnostico strumentale e di laboratorio e glefiventi necessari alla stabilizzazione dell'uteiteve
garantire il trasporto protetto.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
I locali e gli spazi devono essere correlati afjalbgia e al volume delle attivita erogate.

Devono essere consentite vie di accesso agevoli pezzi di soccorso e gli ambulanti e comunqueedessere garantita assenza di interferenze risgetto
percorsi normali di accesso alla struttura di reqav

L'unitd minima dovra prevedere:

e camera calda (area coperta e riscaldata di acdeestm per mezzi e pedoni);

» locale per la gestione dell'emergenza-triage;

» locale visita-trattamento, eventualmente raddoppiapresenza di area medica e chirurgica,;
» locale osservazione e degenza temporanea;

* locale attesa utenti deambulanti;

* locale attesa utenti barellati;

* locale lavoro infermieri;

» sistema di vigilanza con organi dello Stato, cagspnza fissa o allertamento rapido;
» locale per caposala con spazio per la tenuta desiE;

» studio medico;

e servizi igienici del personale;

e servizi igienici per gli utenti;

* sosta salme;

» deposito pulito;

» deposito sporco;

» deposito barelle e sedie a ruota;

» spazio registrazione/segreteria/archivio.



Nei siti di nuova costruzione o soggetti a ristitazione, il pronto soccorso deve essere ubicatmoia prossima alla rianimazione e terapia intensiv
complesso operatorio, i servizi diagnostici comaresfunzione di radiologia diagnostica, I'UTIC ggprevisti.

Devono essere differenziati i flussi e gli ambiesigita ed attesa dei pazienti di elezione da giretdondizioni di urgenza-emergenza.
REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

La dotazione minima strumentale deve prevederetquarvisto per i Punti di Primo Intervento:
» elettrocardiografo;

e cardiomonitor e defibrillatore;

» attrezzature per rianimazione cardiopolmonare;

con l'aggiunta di:

» lampada scialitica;

* respiratore automatico;

» set per immobilizzazione segmenti ossei, barellzadp estricatore, barella a cucchiaio;
» antidoti per avvelenamenti;

» autoclave per sterilizzazione rapida;

» collegamenti telefonici dedicati con il DEA di rifsnento;

» collegamento telefonico con la Centrale Operativa;

Le strutture deputate all'emergenza-urgenza sicdatio anche su piu livelli operativi (area medicanchirurgia) legati alla complessita delle prasta erogate
e devono possedere requisiti tecnologici adegllatcamplessita di tali prestazioni.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Ogni struttura erogante prestazioni di Pronto Samdeve prevedere i seguenti requisiti organizizati

» la dotazione organica del personale medico edringistico deve essere rapportata alla tipologiadstruttura e al volume delle prestazioni e coque
sull'arco delle 24 ore, I'articolazione dei turel gersonale medico e infermieristico deve garamgipresenza di almeno un infermiere e un medico;

» devono essere stabiliti i turni mensili del perdemaedico previsto a rotazione dalle Unitd Opeggtiv individuato un responsabile in relazione antpua
previsto dalla "Linee guida nazionali" e dal DPRr2arzo 1992.

Devono essere definiti protocolli o linee guida @piee, al fine di diversificare le attivita di attazione dei ricoveri programmati, dalle attivitapronto
S0CCOrso.



Devono essere predisposti specifici protocollined guida per la gestione operativa dei casi ienzg ed emergenza, riguardanti in particolarepagpcon le
differenti unita operative della struttura, le caeneperatorie, il DEA di riferimento, la Central@@&ativa.

Deve essere istituita:
* una guardia attiva in medicina generale;
e una guardia attiva in chirurgia generale;

* una guardia attiva o reperibilita in anestesiarimazione e nelle altre competenze specialistiefi®spedale, cosi come previsto dal P.S.R. 97/99;
» la reperibilita per le funzioni di laboratorio edralogia.

Devono essere stabiliti protocolli medici che iradio le modalita con cui & garantita la funzioneridige, quale primo momento di accoglienza e indai
all'intervento diagnostico.
Tale funzione e svolta da personale infermieristideguatamente formato, in un‘area del pronto ssgcahiaramente individuata.

Devono essere individuate e codificate le segnat@za effettuare obbligatoriamente ad Autorital Enmpetenti e le rispettive modalita di trasmissio
 referto all'Autorita Giudiziaria;

» denuncia di malattia infettiva (alla ASL);

» segnalazione di infortunio sul lavoro di persordifiendente (all'INAIL).

In relazione ai flussi informativi, deve esserevis& la registrazione separata dei dati di a#tivifieriti:
» airicoveri in elezione per patologia;

 airicoveri in emergenza/urgenza per patologia;

+ alle attivita di pronto soccorso non seguite davéro;

e ai trasferimenti in altre strutture;

» agli eventuali decessi.

Con particolare riguardo alle prestazioni non segda ricovero ed ai trasferimenti in altre strrgtudovranno essere registrate, oltre alle gen@mddii pazienti,
il luogo di residenza, le prestazioni effettuateegentuali accertamenti e terapie eseguite oigbate.



DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE

E' obiettivo del DEA: fornire la risposta piu rapid completa possibile alle richieste di intervesgtoitario in regime di urgenza ed emergenza.

In particolare:

» assicurare adeguati livelli di assistenza fin dahp intervento, anche mediante protocolli diagiwosterapeutici, opportunamente verificati ed agugdi;

e garantire, ove necessario, il ricovero terapeutigte sedi piu appropriate;

e organizzare e gestire un sistema continuo perligazone e la promozione della qualita dell'assiza e della appropriatezza della utilizzazionkedelorse
assegnate;

» favorire, con opportuna programmazione, il piu &itello di aggiornamento del personale;

» perseguire iniziative finalizzate all'umanizzaziatedl'assistenza;

» contribuire alla educazione alla salute dei cittiapler un corretto uso del sistema delle emergesanéarie.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Il Dipartimento di Emergenza e Accettazione rapgnés una aggregazione funzionale di unita operatidemantengono la propria autonomia e respontgabili
clinico-assistenziale, ma che riconoscono la peoprterdipendenza adottando un comune codice dpedamento assistenziale, al fine di assicurare una
risposta rapida, completa, e, ove occorre, seqakenan collegamento con le strutture operantteultorio.

Sono assicurati gli interventi diagnostico-terajmea urgenza.

Devono essere garantite presenze in guardia akivee 24 ore giornaliere nelle discipline di méatg chirurgia rianimazione.

Per le altre specialita, in funzione dei flussiadlal esigenze, e prevedibile I'integrazione prafesae in guardia attiva per orari prestabiliti (@skempio per
ortopedia, neurologia); come previsto dal P.S.R9®7E’ anche prevista l'integrazione del persomakdico di Pronto Soccorso con medici del servizio
territoriale 118.

Per quanto riguarda l'ostetricia e ginecologia epdaiatria, gli interventi andranno comunque gatiaranche attraverso dipartimenti interospedalieri
interaziendali.

Alcuni ospedali sede di DEA, individuati dal P.S.F97/99, devono essere in grado di assicurare alte attivita anziesposte, le funzioni di pidaal
gualificazione legate all'emergenza, quali la ealirurgia, la neurochirurgia, la terapia intengiemnatale, la chirurgia vascolare, la chirurgradiza, le unita
per grandi ustionati, le unita spinali.



Deve essere definito il regolamento del Dipartiroemipprovato dalla Direzione dell'Azienda e adetianee guida e protocolli che definiscano le mitdal
operative interne al DEA ed in particolare il cgbenento ed il coordinamento con le unita operadimeartenenti a Dipartimenti differenti fermo restaria
facolta di ricovero dei pazienti nelle U.O. da patel Pronto Soccorso.

Devono essere conosciute e rese note:

» le modalita di collegamento con la Centrale Opeaatii riferimento;

| protocolli operativi comuni adottati;

» | protocolli operativi eventualmente stabiliti dfdsi dalla Centrale operativa.

Deve essere prevista una linea telefonica dedpeatd collegamento con la Centrale Operativa.
Il DEA deve essere dotato di un apparato di telafafi un sistema informativo per la registraziera valutazione dei dati relativi all'attivita $&o

Devono essere definite le responsabilita del DEArmaltra i dirigenti di Il livello responsabili delunita operative afferenti al DEA.

Il personale del DEA deve partecipare alla predisgone dei piani di emergenza interna, anchelaziene a quanto previsto dalla Legge 626/1994.

Il D.E.A. e parte integrante del sistema regiondilemergenza e nell’ambito di tale sistema assjcseaondo protocolli definiti, una risposta a darat
sovraterritoriale; cura la formazione del suo pease e la rende omogenea con quella stabilital personale della rete di emergenza territoriale.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

Oltre ai requisiti previsti per il Pronto Soccor&oeettazione, dimensionati in relazione al volundeadia tipologia dell'attivita erogata, sono validiequisiti
previsti per le singole unita operative autononhe, fanno parte del DEA.
Sono da privilegiare le dotazioni atte alla trasioise di dati e immagini per la diagnostica e lesttenze specialistiche.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

Devono essere rispettati i requisiti minimi stabili
» per il Pronto Soccorso-Accettazione;
* per le unita operative e/o servizi che compongbDEA.

In aggiunta ai requisiti previsti per il Pronto $orso-Accettazione, devono essere disponibili spezi
» aule e locali per riunioni, meeting, area relax.ec

» locali per le attivita direzionali;

» segreteria,;

» archivio per la documentazione clinica;

 attivita sperimentali.

Il DEA deve disporre di spazi e locali in numer@gdato al volume di attivita erogata.






CENTRALI OPERATIVE

La Centrale Operativa garantisce la prima rispeatdtaria all'emergenza/urgenza in sede extraobpedad il coordinamento di tutti gli interventecessari
nell'ambito territoriale di riferimento, secondoaao previsto dal D.P.R. 27.3.1992.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
E' attivato il numero di accesso "118".
E' previsto e formalizzato il coordinamento dellen@ali Operative istituite a livello provinciale.

E' garantito il sistema di comunicazioni tra:

» le Centrali Operative regionali;

» le Centrali Operative e le postazioni dei mezzaaticorso ed i mezzi stessi per gli ambiti di corapea,;
» le Centrali Operative e le postazioni di guardialive per gli ambiti di competenza;

» le Centrali Operative e i punti di primo intervento

» le Centrali Operative, i DEA e i Pronto Soccorso.

Esiste un Regolamento scritto sull'organizzaziotzefenzionalita della Centrale Operativa.
Sono definiti i compiti e le funzioni della CeneaDperativa, in linea con quanto stabilito dal B.R27.3.1992.

La Centrale e a conoscenza:

+ della dislocazione e tipologia dei mezzi di soco@sl territorio;

» delle postazioni di guardia medica;

 della disponibilitd dei posti letto di terapia ingiva generale e specialistica e delle alte spg&giainche collocate al di fuori del proprio ambieritoriale in
sede regionale.

Sono stabiliti protocolli operativi interni, traioguelli riguardanti:

» la gestione del personale addetto alla Centralapoesa la guardia medica,;

¢ il coordinamento dei mezzi di soccorso;

» [l'organizzazione interna della Centrale;

 gli aspetti tecnici che regolano i rapporti coraliee strutture coinvolte nel sistema di emergamzgenza,
* irapporti con le organizzazioni di volontariato.



| protocolli operativi sono resi noti alle diffetérstituzioni coinvolte nel sistema dell'emergenzgenza.
Sono stabiliti i protocolli di valutazione di catta dell'evento ai sensi del D.M. 15 maggio 1992.

E' individuato il responsabile della Centrale Ofigea

Sono stabiliti i compiti e le funzioni del Respobsa.

E' definito il fabbisogno di personale per professi e qualifica.

Sono definite le funzioni e le responsabilita distiuna figura.

E' predisposto un piano per la formazione e l'aggimento del personale.

E' periodicamente verificato e valutato il livedlocompetenza del personale addetto al servizimsari di soccorso.

| requisiti organizzativi professionali e formatiwierenti le Centrali Operative sono definiti daPR. 27/3/1992 ed esplicitati da specifiche tiretregionali.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
La Centrale Operativa dovra essere dotata di afgpdr&elefonia, sistema informatico e sistemaadiiocollegamenti.
La rete telefonica della Centrale Operativa prevaueserie di tecnologie che consentono di:

» soddisfare il livello quantitativo delle richieslesoccorso ipotizzate per bacino di utenza;

+ utilizzare reti telefoniche dedicate per le comaaioni con le postazioni di soccorso territoridlelE.A., pronto soccorso, guardia medica, punti riinp
intervento, e gli altri Servizi pubblici deputatieaemergenze (Vigili del Fuoco, Protezione civiigarabinieri, Prefettura, Polizia, altre Centrapetative,
ecc,).

La Centrale Operativa & dotata di un sistema inétifra che permetta di disporre di dati aggiornagmpestivi relativamente agli ospedali di riferitte alla
dislocazione dei punti di primo intervento, delstazioni di guardia medica e dei mezzi disponibitinché di informazioni relative alle localita sddll'evento
(riferimenti cartografici e di viabilita, etc.),ilitalla gestione dell'intervento.

Tale sistema permette la rilevazione delle attisitalte, anche ai fini di valutarne la qualitaappropriatezza rispetto ai problemi affrontati, ®@rnsentire
interventi correttivi.

E' assicurata la compatibilita tra le diverse petivinciali, anche per consentire la gestione iratiegdelle attivita di emergenza.

La Centrale Operativa si avvale e coordina i mdzgoccorso definiti per numero e tipologia daftagrammazione regionale.
Ogni mezzo di soccorso, secondo la tipologia swiv@se dotato della seguente attrezzatura minanad restando i requisiti strutturali previsti dalM.
17/12/1987 n. 553 e successive modificazioni ezhiratzioni:

AUTOAMBULANZA DI TRASPORTO



bombola di ossigeno piu riserva (a norma del D.NI/1D90);
barella principale (possibilmente autocaricante);

barella atraumatica a cucchiaio;

pallone autoespansibile di rianimazione (con masctaeciali a tre misure);
set di medicazione;

biancheria monouso;

telo porta infermi con maniglie;

padella e pappagallo;

estintore da 3 Kg.;

set di indumenti di protezione per trasporto infett

clinical box per raccolta temporanea rifiuti sanita



AUTOAMBULANZA DI SOCCORSO DI BASE

* bombola di ossigeno piu riserva (a norma del D.XI/1990);

» Dbarella principale autocaricante;

» barella atraumatica a cucchiaio e/o tavola spilelga con cinghie di contenzione e sistema di inhzzlzione del capo e del tronco;
» pallone autoespansibile di rianimazione (con mascfaeciali a tre misure);
« set di medicazione;

» set di medicazioni speciali per ustionati

e biancheria monouso;

» telo porta infermi con maniglie;

* padella e pappagallo;

» aspiratore per secreti portatile a batteria e sondi

» set di collari cervicali rigidi con accesso tradeea

» steccobende a depressione o rigide per arti imferisuperiori;

» sfigmomanometro e fonendoscopio;

» cannule di Guedel (tre misure);

« set di ventimasck;

* set per incanulamento vene periferiche;

* soluzioni per reintegro volemia (2.000 ml. crigtali - 1.000 ml. di colloidi);
» set di indumenti di protezione per trasporto inett

» faro diricerca fisso o portatile;

* sedia portantina;

« forbici taglia abiti e multiuso;

» set da scasso per incidenti stradali;

 clinical box per raccolta temporanea rifiuti sanjta

» telo porta infermi con maniglie;

« set di lacci emostatici arteriosi e venosi;

» estintore da 3 Kg.;

AUTOAMBULANZA DI SOCCORSO AVANZATO, DI SOCCORSO AVAZATO DI BASE ED ELIAMBULANZA

» barella principale autocaricante con cinghie diteomione posizionata su piano traslabile sul sesr&zrontale - (con possibilita di posizionamenti
trandelerburgh e antitrandelerburgh e piano dcoaad altezza variabile);

» barella atraumatica a cucchiaio, con cinghie diearione e sistema di immobilizzazione del capeldrdnco;

» tavola spinale lunga con cinghie di contenzionistema di immobilizzazione del capo e del tronco;



trauma estricatore (mod. Ked o similari);

ventilatore polmonare automatico asportabile codutazione adulti/lbambini, con fonte autonoma dinalitazione, sia elettrica che con ossigeno (bombola
da 2,5 It./minimo e bombola di scorta);

monitor defibrillatore portatile con registratorestimolatore esterno, a funzionamento manuale estgsiema di alimentazione sia a 12 v. che a 228 v.
batterie ricaricabili (presenza di modulo semi adtico), possibilita di monitoraggio attivita caada tramite ECG a 12 derivazioni;

spremi sacca (almeno due);

aspiratore per secreti, portatile, utilizzabilelzper uso pediatrico e con batterie ricaricatilirionamento sia a 12 v. che a 220 v.;

pompa a siringa per infusioni funzionante sia &l a 220 v.;

impianto di ossigenoterapia centralizzato con abrzprese di ossigeno in vano sanitario e 2 goiragogi;

sfigmomanometro aneroide e fonendoscopio con alogento a parete;

stecco bende in almeno tre misure, rigide o a dsjmee;

set completo di collari cervicali rigidi con accessacheale;

pallone rianimatore manuale per adulti e pediatfeom maschere e cannule oro - fraingee) e saseova@r (materiale autoclavabile in silicone);
saturimetro/pulsiossimetro portatile singolo o madeicon sensore rigido e predisposizione per memuer dita) e sensore per orecchio;
forbice di soccorso modello Robin o similare;

faro orientabile interno e impianto di illuminazemterno a lampade fluorescenti;

presa elettrica a 220 v. esterna con adeguataeatiento interno per la carica di tutte le attrapzasanitarie;

adeguato numero di prese elettriche di 12 v. nebsanitario;

adeguati contenitori a parete per posizionamertmdeeriale farmacologico di scorta,;

n. 2 zaini di primo soccorso atti a contenere léazioni farmacologiche con interni a scomparti csédi, atti alla preparazione di set: intubazione
ventilazione - medicazione - incanulamento - irdasi - chirurgico (2 primari e 2 di scorta);

n. 1 otoscopio;

laringoscopio a tre lame e mandrino;

faro di ricerca fisso o portatile;

torce di illuminazione a batteria portatili (minin2Y;

segnalatori a luce rossa e arancione intermitpemtatili (minimo 2);

caschi di protezione per I'equipaggio (n. 4 di celbianco);

frigorifero riscaldatore per contenimento farmaci;

sacchetti di nylon sterili e ghiaccio istantaneo;

termometro epitimpanico;

clinical box per raccolta temporanea rifiuti sanijta

set di indumenti di protezione per trasporto infett

set da scasso per incidenti stradali;

telo porta infermi con maniglie.

MEZZO DI SOCCORSO AVANZATO SU AUTOVETTURA



e aspiratore portatile;

» cateteri vescicali e sondini naso-gastrici;

» monitor-defibrillatore portatile;

» farmaci essenziali;

» set chirurgici;

» set per medicazioni;

» set per ustionati;

» sfigmomanometro;

* materiale necessario per la gestione di base eatzadelle vie aeree e del circolo nell’adulto Ebaenbino;
* pulsiossimetro;

» ventilatore;

* monitor multifunzioni;

« frigorifero riscaldatore per contenimento farmaci;
* 0ssigeno portatile;

Attrezzature tecniche:
» estintore da 3 Kg.;
» faro diricerca fisso e torcia portatile;

| requisiti tecnici di detto materiale devono cepandere a quelli indicati per i mezzi di soccaganzato.
REQUISITI MINIMI STRUTTURALI DELLA CENTRALE OPERATNA

E’ prevista la seguente dotazione minima ambientale
» sala operativa,;

* locale del personale medico ed infermieristico;

e archivio;

* magazzino;

* serviziigienici;

» locale tecnologie.

Ambienti integrativi (non obbligatori):

« sala riunioni;
» segreteria.



CONFIGURAZIONE MINIMA DELLA POSTAZIONE DEI MEZZI DISOCCORSO

* Jocale di sosta con telefono;
* magazzino o armadio per attrezzature ed apparéeohia deposito materiale e farmaci;
* servizi igienici.

Ambiente integrativo (non obbligatorio):
* autorimessa.



AREA DI DEGENZA

L'area di degenza deve essere strutturata in magaicntire il rispetto della privacy dell'utenteum adeguato comfort di tipo alberghiero.
Devono essere garantiti spazi comuni di raccor@éetdegenze e/o i servizi sanitari nei quali pdeve utilities per gli accompagnatori o visitatori.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

La dotazione minima di ambienti per la degenzasetpente:
» camera di degenza (al netto della superficie dgizeagienici):

9 mq per posto letto (camera singola);

7 mq per posto letto (camera multipla);

9 mq per posto letto (camera pediatrica multipla);

12 mq per posto letto (camera singola con accongiagg);

non piu di 4 posti letto per camera;

almeno un servizio igienico ogni 4 posti letto, atm il 10% delle stanze di degenza deve ospitasolmletto e preferibilmente deve essere dotato di
proprio servizio igienico.

La camera di degenza deve garantire I'accessmeviimento di barelle e carrozzine, nonché le narmargenti operazioni del personale medico e non
medico ai due lati di ciascun letto. Appare quirigivante allo scopo di facilitare i percorsi imedelle camere, I'adeguato posizionamento degli
arredi fissi, o difficilmente spostabili, quali: pa, lavandino, tavoli e armadi, e i letti fissi.

La camera, inoltre, deve essere dotata di spediipiositivi di allarme, di chiamata del persoralgascun letto, e di pavimentazione antiscivolo.

» Servizi igienici: in caso di nuova realizzazioneisirutturazione devono essere dimensionati ezatte per consentire I'accessibilita o I'agevolattadbilita
all'uso dell'utenza anche temporaneamente disgibdsente nell'area di degenza; inoltre devonaessserviti alle camere di degenza direttameirte & 2
p.l.) o tramite antibagno (fino a 4 p.l.);

» un locale per visita e medicazioni dotato di lavabn comandi non manuali;

» un locale di lavoro, presente in ogni piano di chege per il personale di assistenza diretta,;

* spazio per capo-sala;

* un locale per medici;

* uno spazio per il medico di guardia;

* un locale per soggiorno;

» un locale per il deposito del materiale pulito;

* un locale per deposito attrezzature;



* un locale, presente in ogni piano di degenza,lpaaieriale sporco, e dotato di vuotatoio e lavafiad
e una cucina di reparto;

» servizi igienici per il personale;

* spazio attesa visitatori;

* un bagno assistito.

Per le degenze pediatriche: devono essere prepisti di soggiorno e svago ad uso esclusivo deblmnproporzionati al loro numero. Deve essere/igte 10
spazio per la presenza dell'accompagnatore (ktteadietto, sedia/poltrona).

Per le degenze riabilitative: devono essere pliesfistzi di soggiorno ad uso esclusivo dei pazigmtiporzionati al loro numero. Deve essere pre\sgpazio
per la presenza dell’accompagnatore.

Per le degenze psichiatriche deve essere previdiocale specifico per colloqui/visite specialibt¢ e un locale adibito esclusivamente a soggiimrmelazione
al numero dei posti letto. Deve essere altrestasttia un’area ricreativa specifica (€ considemega ricreativa anche I'area verde).

Nei locali di degenza per malattie infettive vaiatb I'adeguamento previsto dalla legge 135/1989@eessive modifiche ed integrazioni.

REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI

Dotazione minima impiantistica:

e impianto illuminazione di emergenza;

» impianto forza motrice nelle camere con almenopreaa per alimentazione normale;
* impianto chiamata con segnalazione acustica e hhsain

* impianto gas medicali: prese vuoti e ossigeno.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
» Carrello per la gestione dellemergenza complet@mdiiomonitor con defibrillatore e unita di veatilone manuale;

» carrello per la gestione terapia;
» carrello per la gestione delle medicazioni con ayale strumentario chirurgico.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI



Ogni reparto di degenza deve prevedere i seguemisiti organizzativi:
» la dotazione organica del personale addetto desereesapportata al volume delle attivita e deveremronto di quanto previsto in materia dalla ndivaa
vigente nazionale, regionale e relativi provvedithatiuativi.

CASE DI CURA NEUROPSICHIATRICHE

| servizi generali e di diagnosi e cura complemerdalattivita delle case di cura neuropsichiafrécvanno considerati in funzione delle esigenzétesaan
connesse alla specifica attivita svolta, secongwdscrizioni della vigente normativa in materiadtorizzazione all’esercizio delle attivita di egplita privata.



REPARTO OPERATORIO

Il numero complessivo di sale operatorie deve esdefinito, per ogni singola struttura, in funziatela tipologia e complessita delle prestaziomigpecialita
che vengono erogate, ed in particolare in relazadlaeattivazione o meno della Day Surgery.

Il gruppo operatorio deve essere articolato in zumoegressivamente meno contaminate dall'ingresiscotigplesso operatorio fino alle sale chirurgictaegono
essere garantiti percorsi interni differenziati pgporco" e "pulito” ovvero idonei protocolli di sgortamento e confezionamento ermetico che consenta
condizioni di sicurezza nei confronti del rischiccdntaminazione.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
I locali e gli spazi devono essere correlati apjalbgia e al volume delle attivita erogate.

La superficie minima delle sale operatorie non desgere inferiore a mq 30. Sono ammesse sale dndioni minori (e comunque non inferiori a mq 26§ p
particolari specialita chirurgiche e tipologie digrventi.

Con specifico provvedimento di Giunta Regionaleasao predisposte apposite linee-guida per l'idieattione delle aree specialistiche interessate agli
interventi di cui al precedente capoverso.

La dotazione minima di ambienti per il gruppo operia € la seguente:

» spazio filtro di entrata degli operandi;

» zona filtro personale addetto;

» zona preparazione personale addetto;

e zoOna preparazione utenti;

* zona risveglio utenti;

» sala operatoria;

» zona per il lavaggio e la sterilizzazione del materchirurgico, ovvero uno spazio per sub-sterdizione nel caso in cui la struttura disponga dsemvizio
centralizzato di sterilizzazione esterno al congmesperatorio;

» deposito presidi e strumentario chirurgico;

» deposito materiale sporco;



» deposito materiale pulito;
» locale spogliatoio - sosta personale, con sergignici;
» sala gessi per le unita di ortopedia traumatologica

Le funzioni per le quali é indicata la dotazionauda “zona” o di uno “spazio” hon configurano nessggamente la disponibilita di un locale specifivaénte ed
esclusivamente dedicato, purche vengano adotthizi@a organizzative e comportamentali idonee @gtire condizioni di sicurezza igienica.

Le superfici devono risultare ignifughe, resisteali lavaggio ed alla disinfezione, liscia e nonnsdate, con raccordo arrotondato al pavimento. La
pavimentazione deve essere antistatica, resisglitagenti chimici e fisici, levigata ed antisdioo

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

Per ogni sala operatoria:

 tavolo operatorio;

e apparecchio per anestesia con sistema di evaceadieingas dotato anche di spirometro e di monigoagella concentrazione di ossigeno erogato,
respiratore automatico dotato anche di allarmedpeonnessione paziente;

* monitor per la rilevazione dei parametri vitali;

e elettrobisturi;

» aspiratori distinti chirurgici e per broncoaspiazs;

» lampada scialitica;

» diafanoscopio a parete;

» strumentazione adeguata per gli interventi di ehieugenerale e delle specialita chirurgiche;

» autoclave a vapore per la sterilizzazione di stntargo, teleria soprattutto nel caso il repartosgisovvisto di servizio centralizzato.

Per ogni gruppo operatorio:

« frigoriferi per la conservazione di farmaci e emiehi;
» amplificatore di brillanza;

» defibrillatore.

Per zona risveglio:

* Qruppo per ossigenoterapia;

e cardiomonitor e defibrillatore;

» aspiratore per broncoaspirazione.



REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Ogni struttura erogante prestazioni deve preveidgguenti requisiti organizzativi:
» |a dotazione organica del personale medico edrméeistico deve essere rapportata alla tipologi lume degli interventi chirurgici e deve tenemto
della normativa vigente nazionale, regionale dixelparovvedimenti attuativi.

L'attivazione di una sala operatoria deve comunmaeedere almeno un medico anestesista, due dhiridpe infermieri professionali.
» Per ogni reparto operatorio deve venir redatto pnotbcollo formalizzato sull’organizzazione del éaw nel reparto operatorio” che identifica i critdr
formulazione delle liste operatorie:

se non esiste una zona delimitata per il cambiellbaranno specificate e documentate le precauzidoitate per I'effettuazione.

Se non esiste una sala di preparazione pre-opiergter i pazienti, va specificato e documentatoquale locale viene effettuata la preparazione ed
attestata nel suddetto protocollo la validita decpdimento adottato.

In caso di impossibilita a delimitare una zonadilall'ingresso della sala operatoria deve esigtargrotocollo comportamentale formalizzato allove

di singola sala operatoria o di blocco operataiw impegni il personale ad attenersi alle proadadificate dei percorsi.

Se non esiste una area di risveglio va specificatsuddetto protocollo quale area e stata deatjpet mantenere in osservazione il paziente, légan
del locale e che lo stesso e dotato di captaziengas.

Devono venir codificate le preocedure di ingressidotocco operatorio da adottarsi da parte di tiipp@ersonale che accede oltre la zona filtro.

Se non esiste un locale apposito per la prepamazieh personale sanitario va specificata nel podimorganizzativo I'area destinata a tale scopo e
attestata 'idoneita della stessa.

Qualora non sussistano percorsi interni differanpiar i materiali puliti e sporchi il “protocollsull’organizzazione del lavoro nel reparto opetiator
dovra specificare le condizioni di raccolta, comdeamento ermetico ed allontanamento che consewrtamtizioni di sicurezza nei confronti del rischio
di contaminazioni.

Nell'impossibilita di creare un locale per il defiosdel materiale proveniente dalla camera opei@t@®mecessario indicare nel protocollo le misure
organizzative e procedurali che evitino lo stanaata di materiale sporco in zone non idonee aldirevitare contaminazioni.

» Per ogni reparto operatorio deve venir redattoprntocollo sulle operazioni di pulizia e disinfezeonel reparto operatorio”.



PUNTO NASCITA - BLOCCO PARTO

Il Punto nascita costituisce unita di assistenzgpevidanze e neonati fisiologici.

L'attivita viene svolta, a livello ambulatorialega di degenza, blocco parto.

All'interno dello stesso presidio devono essere wuyue disponibili le seguenti prestazioni diagrub&ti radiologia, le comuni analisi chimico-clinickd
immunoematologiche.

Il blocco parto deve disporre di spazi per lo siraignto del parto, anche in regime di urgenza, @g@rima assistenza ai neonati e per l'attivitauchica di tipo
ostetrico. Deve essere garantita l'assistenzaoalate in attesa del trasporto protetto.

Le norme vigenti in materia di compilazione deltelle cliniche sono estese al ricovero del naofisiblogico.

| punti nascita sono tenuti a fornire ai genitaittiti rifererimenti necessari per I'avvio dellaceessiva assistenza pediatrica.

Le cure perinatali ospedaliere vengono classifiqatee livelli. Questi rappresentano l'insiemelel@lompetenze, delle teconolgie, necessarie peadeguata
assistenza alla gravida, al feto ed al neonato.

Nella classificazione dei livelli, devono essegpeitati i volumi di attivita minimi previsti dal.8.R. 1997/1999, che le strutture devono esegui@nde I'anno.

Un livello superiore deve erogare, oltre alle meini che lo caratterizzano, anche quelle indipatei livelli inferiori, allo scopo di garantirena efficiente
organizzazione delle risorse e la massima appteggda delle cure.
Ove non indicati, si intendono sempre richiestiipivello superiore i requisiti previsti nel lile inferiore.

La definizione del livello funzionale delle curerjpatali deve riferirsi contemporaneamente siatilNita ostetrica che a quella neonatale. A qupstposito si
raccomanda che nella stessa unita funzionale gdestaree dell'assistenza siano dello stessodividibn debbono quindi essere previste unita dsssia
perinatale nelle quali l'assistenza ostetrica @omogenea per livello all'assistenza neonatale.



UNITA' FUNZIONALI PERINATALI DI 1° LIVELLO

Sono le unita funzionali che il P.S.R. 1997/199%vidua in tutti gli ospedali della rete regionalecui e attivo il punto nascita.
Tali unita controllano la gravidanza a basso rizcagsistono parti con eta gestioriaf@s settimane e assistono neonati fisiologici.
Le funzioni previste dal punto nascita sono:

garantire alla donna partoriente il diritto ad iaie il rapporto con il suo bambino fin da subitoambiente che salvaguardi I'intimita’ del momernito,
riservatezza, il riconoscimento della propria dignil diritto di vivere il parto come evento pensde, potendo fruire della presenza di una persrsaa
scelta e con l'assistenza delle moderne tecnologie;

garantire la sorveglianza della progressione d&hlio, del parto e del benessere fetale mediargentinuita’ assistenziale ostetrica e I'utilizziostrumenti
idonei qualora necessari (ad es. partogramma, araggio cardiotocografico);

essere in grado di effettuare un parto cesaremenaa;

garantire l'assistenza al neonato in sala parttalénsede deve essere possibile effettuare lam@one primaria e l'intubazione endotrachealei peonati
richiedente interventi immediati;

garantire, in presenza di malformazioni congeriésecuzione di accertamenti anamnestici, obiettigtrumentali diagnostico e di laboratorio comares
I'eventuale esecuzione di fotografie, nonché, isocdi nati-mortalita, I'esecuzione di autopsiaeolugli accertamenti anamnestici ed obiettivi e,laraa
ritenuti necessari, I'esecuzione di esami diagoogidi laboratorio;

garantire |'assistenza al neonato sano accantonadldre (rooming in), riservando un locale del npker I'accoglimento delle culle in momenti di
indisponibilita’ della mamma;

organizzazione dell'assistenza al nato sano (ésgmza di normale adattamento alla vita extraagelifi visita neonatologica/pediatrica nelle prir@eote di
vita, visita di dimissione, altre visite qualoraceesarie) nel rispetto dei tempi propri della capmiadre-bambino e con il coinvolgimento direttolalel
mamma,;

garantire i necessari controlli neonatologici in lonale per visita al neonato con temperatura amsbie idonea, che permetta la presenza dei genitori
garantendo ad un tempo la privacy e l'intimita’;

esecuzione degli screening previsti dai programemianali e/o regionali e, ove indicato, esecuzidnalcuni esami di laboratorio (glicemia, biliruleimia,
ematocrito) effettuati su microcampioni di sangue;

favorire, anche attraverso la consegna di mategidigativo ed incontri individuali e/o di gruppe, pratica dell'allattamento al seno sia durantdelgenza
che dopo la dimissione;

essere funzionalmente collegate con le unita aitatecd erogare assistenza di Il e/o lll livello;

provvedere al trasferimento della gravida laddaveesifichino condizioni o patologie materne e/dale che richiedano, in situazioni di non emergenza
l'invio ad una unita di Il o Ill livello come prestio dalle linee guida per il trasferimento peritegta



e garantire l'assistenza immediata e di urgenza aatiecon patologia anche grave in attesa di traséarto presso un centro di Il o 1l livello, utiiando il
sistema di trasporto neonatale.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
| requisiti vengono articolati rispetto a:

Spazi degenza:

oltre agli spazi specifici gia individuati per kar di degenza indifferenziata, viene richiestaetpusnte dotazione di ambienti:

» area di assistenza neonatale in continuita caeal'dr degenza di Ostetricia privilegiando il roogain;

« di culle rapportato al volume di attivita svoltafpmgni culla é richiesto uno spazio non inferiar2 mq), ogni locale deve contenere un numero It aon
superiore a 20;

» area dotata di locale per le culle mobili che gasaa la recezione di un numero di culle del 25%esiore al numero di posti letto dell’Ostetricia;

» locale per visita neonati;

* locale per una culla per patologia neonatale Igueuna incubatrice;

* locale per allattamento;

» locale per preparazione biberon;

Blocco patrto:
i locali e gli spazi devono essere correlati apalbgia e al volume delle attivita erogate.

Il complesso parto deve essere funzionalmentegaitbecon le degenze di ostetricia , con il complagseratorio, con le Unita Funzionali Perinatalpdmo
livello, nonché con le Unita Operative di Neonagidoe Terapia Intensiva neonatale, ove esistémtarhplesso deve essere dotato di una o piu araesgtio-
parto in relazione alla capacita delle degenzessitacia.

Ogni Unita di primo livello deve disporre di almedioun’area travaglio-parto.

Ogni area travaglio-parto deve essere autosuffeiper arredamento ed attrezzatura, deve essam@l@gamento con un impianto di supporto elettrto
emergenza, deve avere una linea telefonica dedicdea@e consentire lI'accesso di una persona siedlitepaziente.

L'area travaglio-parto deve consentire I'espletamdnalmeno due parti in contemporanea.

Il travaglio puo essere effettuato nell'ambito ‘dedla delle degenze all'interno di camere singole.

La dotazione minima di ambienti per il blocco pagta seguente:

+ zona filtro per le partorienti per I'accoglienzdldelonna in travaglio e della persona di sua fiauc
» zona filtro personale addetto;

* locale travaglio;



« sale parto, di superficie minima pari a 26 oon pareti lisce e raccordate tra loro, rivestitnger pavimenti e pareti a tutt'altezza di tipodhile,
disinfettabile e impermeabile agli agenti contamthapavimenti e pareti con angoli arrotondataranzia di antistaticita del pavimento;

» isola neonatale, localizzata all'interno della g@eo 0 comunicante con questa;

» sala operatoria, in assenza di blocco operatoeee giarantire le stesse prestazioni richiestel geunppo operatorio;

¢ ZzOna osservazione post-partum;

» deposito presidi e strumentario chirurgico;

» servizi igienici per le partorienti;

* locale lavoro infermieri;

» deposito materiale pulito e sporco, localizzatopressi delle sale travaglio;

¢ spazio attesa per accompagnatore.

E' prevista la seguente dotazione minima impiao#ést

* impianto di gas medicali e impianto di aspirazigas anestetici direttamente collegati alle apphiatare di anestesia, per la zona risveglio e puatisabile
attuare l'aspirazione selettiva dei gas anestetici;

 stazioni di riduzione della pressione per il repaperatorio. Devono essere doppie per ogni gascaleftecnico e tali da garantire un adeguato lbvel
affidabilita;

* impianto rilevazione incendi;

* impianto allarmi di segnalazione esaurimento gadicad.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

Sala travaglio-parto:

» testa letto con gas medicali;

 letto trasformabile per travaglio;

» lampada scialitica mobile;

» cardiotocografo (almeno n. 2 unitd);

* n. 2 apparecchi di anestesia, completi di tuttagliessori;

* n. 1 defibrillatore;

» collegamenti fissi per aspirazione;

* n. 1 apparecchio vacuum extractor con relativi ssoe sterili;
» n. 1 forcipe con relativi accessori sterili;

* n. 5 set pronti sterili per I'assistenza al parto;

* n. 1 orologio contasecondi a muro;

» impianto di sterilizzazione, ovvero uno spaziouw-sterilizzazione, nel caso di un impianto ceitralto di sterilizzazione esterno;



* n. 1 elettrocardiografo;

* n. 2 rilevatori di pressione arteriosa incruentogmtulti;
* n. 2 pompe a siringa;

* n. 2 saturimetri pulsati.

Per l'unita di assistenza ostetrica devono essgperdbili:
* una sala operatoria attivabile in caso di emergenza
» un ecografo nel reparto di ostetricia.

Isola neonatale:

 lettino di rianimazione con lampade radianti;

e erogatore di @

* erogatore 0 compressore per aria;

e aspiratore;

* materiale necessario per la rianimazione neonatale.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Ogni struttura erogante prestazioni deve preveiderguenti requisiti organizzativi:

» la dotazione organica del personale medico edrméeistico deve essere rapportata al volume déi pamomunque, sull'arco delle 24 ore, l'articadaz dei
turni del personale medico e infermieristico deaeagtire la presenza di almeno un medico ostegridiouna ostetrica.
Il medico deve essere specialista in Ostetadiinecologia.

» DeVv'essere garantita nell’arco delle 24 ore lagmea di:

e -1 pediatra;

» -1 infermiere professionale o vigilatrice d’'urganz

- 1 anestesista reperibile;

* i punti nascita devono assicurare un pronta displdal pediatrica da attivarsi sulla base dellepsioni del partogramma,;

* i punti nascita devono assicurare una pronta dibpiba anestesiologica;

» deve essere garantita comunque l'assistenza atoemmche attraverso il trasporto protetto.

L'individuazione dei requisiti minimi strutturaltecnologici ed organizzativi delle Unita’ FunzioinBErinatali di 2° e 3° livello sara’ definita cauccessivo
provvedimento regionale.



RIANIMAZIONE E TERAPIA INTENSIVA

Le attivita di rianimazione e terapia intensivacakedicate al trattamento intensivo dei soggettitéaida una o piu insufficienza d'organo acutdepaialmente
reversibili, tali da comportare pericolo di vitaiedorgenza di complicanze maggiori.

La configurazione ambientale delle unita di riardinae e terapia intensiva puo essere a degenzalaiog degenze multiple.

Deve essere assicurata la possibilita’ di “assesteffettiva” al letto del paziente, al di fuorii leomenti terapeutici critici.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

| locali e gli spazi devono essere correlati apfalbgia e al volume delle attivita erogate. Laestisie minima da prevedersi per ogni degenza singali 16 m,
per degenze multiple & di 12 mer posto letto.

La dotazione minima di ambienti per la rianimazierterapia intensiva e la seguente:

» zona filtro per i degenti;

» zona filtro personale addetto;

» degenze;

» locale per pazienti infetti dotato di zona filtro;

* locale medici;

* locale lavoro infermieri;

» serviziigienici per il personale;

» deposito presidi sanitari ed altro materiale pulito

» deposito materiale sporco;

* area attesa visitatori;

» disinfezione e lavaggio delle attrezzature e ddenli.

In caso di presenza di posti letto di rianimazierterapia intensiva, va prevista la presenza di [gt8 di terapia subintensiva nella misura parin rapporto di
1/1.

L’attivita di terapia subintensiva potra essera@ssa nell’ambito delle unita di terapia interesivovvero in degenze in grado di garantire il nanaiggio ed il
mantenimento delle funzioni vitali, al fine di pemire complicanze maggiori.

E’ necessario realizzare spazi di attesa e soggieeni parenti dei ricoverati.



REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

* letto tecnico;

» apparecchio per anestesia con sistema di evaceadengas dotato anche di spirometro e di monitpoagella concentrazione di ossigeno erogato,
respiratore automatico dotato anche di allarmelpeonnessione paziente;

* monitor per la rilevazione dei parametri vitali;

* aspiratori per broncoaspirazione;

» lampada scialitica;

» diafanoscopio a parete;

+ frigoriferi per la conservazione di farmaci e emeki;

 defibrillatore.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Ogni struttura erogante prestazioni deve preveiderguenti requisiti organizzativi:
» la dotazione organica del personale medico edrmégistico deve essere rapportata alla tipologlbatkivita svolta e al volume complessivo degligrventi
chirurgici effettuati e deve tenere conto di qugmivisto in materia dalla normativa vigente naalere regionale e relativi provvedimenti attuativi.



MEDICINA NUCLEARE

La Medicina Nucleare consiste in attivita diagmstie/o terapeutica mediante limpiego delle prégriesiche del nucleo atomico ed in particolare di
radionuclidi artificiali. Questi ultimi sono impiegj per scopo diagnostico sia in vivo che in vitro.

Il Servizio di Medicina Nucleare & un complessaitstirale ed organizzativo ad alta tecnologia capsdiagnostico-valutativi, prognostici e terapeutche a
tal fine necessita dell'impiego dell proprietadisé del nucleo atomico ed in particolare di radididuartificiali in forma “non sigillata”.
Tali servizi garantiscono I'attivita di diagnostiggedico-nucleare nel rispetto integrale della neivaadi radio protezione ai sensi della L. 230/1995

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

I locali e gli spazi devono essere correlati apjalbgia e al volume delle attivita erogate.
Le unita minime delle strutture di diagnostica neediucleare dovranno (in campo radioprotezionistizevedere:

» area dedicata all'accettazione ed attivita ammatise;

* locale destinato all'attesa dei pazienti primdadgmministrazione;

» locale somministrazione al paziente di radio fatitnac

» sala di attesa calda per pazienti iniettati;

» zona filtro, con locali spogliatoio differenziati;

* servizi igienici con scarichi controllati (vedi inamtistica);

* J|ocale visita;

* un locale destinato ad ospitare la gamma camera;

» camera calda - locale a pressione negativa, pecaigio e manipolazione radio farmaci e altri ptodadioattivi.
In caso di attivita diagnostica in vitro, questamdosvolgersi in locali chiaramente separati d#iNiga in vivo.

REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI

» sistema di raccolta e monitoraggio degli efflugrr lo scarico dei rifiuti liquidi radioattivi cabato con il servizio igienico destinato agli utemiettati con
radiofarmaci e alla doccia zona filtro;

* impianto di condizionamento con adeguato ricambi@ @ con gradienti di pressioni progressivameetaescenti verso la camera calda dove si dovr&aver
il valore piu basso. Filtri assoluti in uscita, peraree classificate come "zona controllata”.



REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
La dotazione minima tecnologica delle strutturenddicina nucleare deve prevedere:

Camera calda:

e sistema schermato per manipolazioni radioattive;

e un calibratore di dose;

e schemi per siringhe e contenitori schermati peoite

e contenitori adeguatamente schermati per lo stodoatjgifiuti radioattivi solidi.

Sistemi monitoraggio:

* un monitor ambientale;
* un contatore portatile per la rilevazione delletaamnazioni di superficie;
e un monitor mani piedi per la zona filtro.

Sala diagnostica:

* uUna gamma camera; si ritiene opportuno provvedéaegamalizzazione di un protocollo di collaboramée con un altro Servizio di Medicina Nucleare in
modo da garantire la continuita diagnostica, iroaigjuasto alle apparecchiature, anche ai finadadio protezione del paziente;

e sistema di sviluppo su film o stampe immagini;
e dotazione minima di Pronto Soccorso.

In caso di attivita diagnostica in vitro:

e strumentazione base di un laboratorio di analish@o-cliniche;
e gamma counter;
* contatore a pozzetto per misurazione di singoligam radioattivi.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI



E’ indispensabile che per le attivita di medicingleare in vivo il personale sanitario medico giatituito da specialisti in Medicina Nucleare e dhmersonale
tecnico sia tecnico sanitario di radiologia medica.

Il personale sanitario laureato e/o tecnico degeresadeguato alla tipologia ed al volume dellstpzoni erogate.
L’attivita deve rispettare i seguenti requisiti inim organizzativi:

* durante lo svolgimento dell’attivita diagnosticavdessere prevista la presenza di almeno un mepemalista;

» qualora vi fosse disponibilita di una sola gammemmea, si dovra provvedere alla formalizzazione mlipuotocollo di collaborazione con un’altra unita
operativa di medicina nucleare, in modo da garatdiicontinuita diagnostica in caso di guastoatiearecchiature;

» attivazione di un sistema di controllo di qualita;

Presso ogni struttura di medicina nucleare e pi@Vigbbligo di comunicare all'utente, al momentdlal prenotazione dell'indagine diagnostica, i tedip

consegna dei referti.

Le suddette strutture devono inoltre garantireulezioni di segreteria, di accoglienza dell’'utendaraccolta ed elaborazione di dati statistici iesti dalle
Amministrazioni competenti, nonché le condiziorneigco-sanitarie necessarie per un buon funziontordglila struttura stessa.

Ciascuna struttura di medicina nucleare deve iddaie un direttore responsabile a rapporto di iggpie professionale con il compito di garantire
I'organizzazione tecnico-sanitaria, I'applicaziated regolamento sull'ordinamento e sul funzionaroeatdlla struttura.

Il direttore responsabile non puo dirigere altreittire di medicina nucleare e deve garantire teipa presenza per almeno la meta delle ore ditattilella
struttura stessa.



ATTIVITA’ DI RADIOTERAPIA

L'attivita di radioterapia €& svolta mediante l'iegd di fonti radioattive e di sorgenti di radiadi@nizzanti ed € diretta al trattamento della rttedaneoplastica
e, in casi selezionati, al trattamento di patologia neoplastiche, a carattere malformativo e/aicoodegenerativo.

Lo svolgimento dell'attivita’ di radioterapia depeevedere il rispetto integrale della normativaadiioprotezione ai sensi della L. 230/1995.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

I locali e gli spazi devono essere correlati apjalbgia e al volume delle attivita erogate.
La dotazione minima di ambienti per I'attivita ddioterapia € la seguente:

e aree di attesa confortevole per i pazienti trattati

e spazi adeguati per accettazione, attivita’ amnmaiiste, archivio, magazzino delle apparecchiatuobiine materiale di consumo;
¢ una sala di simulazione;

e un bunker di terapia;

e un’officina per la preparazione degli schermi egfeisidi di contenzione;

* uno studio medici;

e uno studio fisici;

¢ un locale visita;

e un locale per trattamenti farmacologici brevi;

* una camera oscura con impianto di raccolta deidigli fissaggio e sviluppo;

e servizi igienici distinti per gli operatori e pépubblico;

* UNO O piu spogliatoi per i pazienti in relazionke @ale di terapia e alle sale visite presentirewsucanti con le stesse;

* per svolgere l'attivita’ di curieterapia definita basso rateo di dose” (low dose-rate, LDR) o pal§aulsed dose-rate, PDR), la struttura deve disph un
settore operativo costituito da locali schermatiipdeposito e la manipolazione dei preparatioattivi e per I'applicazione e per la rimozione listessi dal
paziente; questi locali devono essere affiancatiataere schermate per la degenza del pazientetedusacurieterapia, con possibilita’ di monitorizicane
radiologica del paziente;



* per svolgere l'attivita’ di curieterapia definitad alto rateo di dose” (high dose-rate, HDR), nenessitante di ricovero, la struttura deve dispdiren
locale schermato dedicato, in cui viene custoditproiettore della sorgente radioattiva e in cwit® controllo radiologico, viene eseguita la sadut
radioterapica in tutte le sue fasi.

(Quanto sopra ad integrazione e modifica dei réguimi strutturali previsti per I'area di deges).

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

e Una unita’ di alta energia (unita’ di telecobaltajg@a o accelleratore lineare);

e un TC simulatore o, in alternativa, accesso ruinarcodificato ad una apparecchiatura di tomogredmputerizzata;

e un simulatore radiologico (opzionale qualora spdigya di TC simulatore);

e dispositivi personalizzati di immobilizzazione g¢lziente e di sagomatura dei campi;

e sistemi di allineamento laser nelle sale di tergmanulazione;

e un sistema di verifica geometrica dei campi didiazione, mediante film o elettronico;

* attrezzatura per la gestione delle immagini radjicloe (cassette radiografiche, sviluppatrice, diasgopi ecc.) e per la radioprotezione del pergoaalei
pazienti;

e un sistema per la misura della dose assoluta;

* un fantoccio ad acqua telecomandato per il rilidglbe curve e dei profili di dose (opzionale petdiecobaltoterapia),

e un computer per il calcolo e la rappresentazioaéigx della distribuzione della dose assorbitarsiaipiu sezioni corporee;

e apparecchiature per il controllo dosimetrico clinic

* apparecchiature (in dotazione e/o in accesso catlif per I'esperimento dei controlli di qualita’adii all'art. 113 del D.Lgs. 230/1995 e successiveme di
attuazione;

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
Ogni unita’ di radioterapia deve assicurare i saguequisiti minimi organizzativi:

* il personale sanitario laureato e/o tecnico degeresadeguato alla tipologia ed al volume dellstpmoni erogate e comunque devono essere ganaettiti
I'intero orario di apertura della struttura:

* 1 medico specialista in radioterapia;
* 2 tecnici di radiologia a rapporto di collaborazaroordinata e continuativa per non meno di 2&et&manali;

* 1 infermiere.
Indipendentemente dal numero dei pazienti traitelbite essere previsto un fisico anche con rapmbitonsulenza.



Ciascuna struttura di radioterapia deve individuarelirettore responsabile a rapporto di impieguoafessionale che non sia gia responsabile di stitvdtura.

* Ad ogni unita’ di radioterapia deve essere garantit caso di necessita’, la possibilita di accessoin settore di degenza, in cui il paziente veasgastito
con modalita’ dipartimentale, che comporti la pieesponsabilita’ del medico radioterapista sulladrzione del trattamento radioterapico.
Ciascuna unita’ operativa di radioterapia, irgltieve:
e comunicare allutente, al momento della prenotaziael trattamento, la data di inizio dello stesstutée le informazioni relative alle procedure di
preparazione, alla conduzione della cura, alladsmata prevista e agli effetti attesi;

* per ogni trattamento deve essere compilato e ceai®enn diario clinico-tecnico, in cui vengano tati, oltre ai dati anagrafici dell'utente:
- i dati clinici significativi;
- | parametri tecnici del trattamento radiotécap
- 'aggiornamento quotidiano delle dosi erogaseguito dal tecnico;
- i referti dei controlli clinici espletati nebrso del trattamento, con la frequenza ritenpf@oduna dal radioterapista;
al termine di ogni trattamento deve essere gprea all’'utente una relazione, anche schematiceyiisiano esplicati il volume corporeo radiotsdt le dosi
erogate, la tecnica ed il frazionamento utilizzati.

Qualora vi fosse disponibilita’ di una sola uniti’terapia, si dovra’ provvedere alla formalizzawmodi un protocollo di collaborazione con un’altmaita’
operativa di radioterapia, in modo da garantireolatinuita’ terapeutica in caso di guasto alle appehiature.

Ogni unita’ operativa di radioterapia deve attivanesistema di un controllo di qualita’ di cui alit. 113 del d.Igs. 230/1995 e successive norragtuhzione.

Le suddette strutture devono inoltre garantireulezioni di segreteria, di accoglienza dell’'utendaraccolta ed elaborazione di dati statistici iesti dalle
Amministrazioni competenti, nonche’ le condiziogignico-sanitarie necessarie per un buon funziontorgella struttura stessa.



DAY - HOSPITAL

Il day-hospital, nel’'ambito della struttura ospkela, deve disporre di spazi per il trattamentmdostico-terapeutico e per il soggiorno dei paziemegime di
ricovero a tempo parziale (di tipo diurno).

Nei limiti previsti dalla normativa vigente, sona grevedersi ambienti dedicati all’assistenza osla diurna per i trattamenti suddetti che nomgortino la
necessita del ricovero ordinario e che, per lotonaao complessita di esecuzione, richiedano che@asiantito un regime di assistenza medica ednméeistica
continua, non attuabile in ambito ambulatoriale.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

I locali e gli spazi devono essere correlati apjalbgia e al volume delle attivita erogate.

Le attivita di assistenza a ciclo diurno devonovdre attuazione in ambienti dedicati, facilmenteeasibili dall’esterno, ove possibile attraversocpesi

indipendenti.

La collocazione degli ambienti dedicati deve risgene a criteri di massima possibile integrazionerafva con l'unitd di degenza, al fine di ottinare

I'utilizzazione comune del personale e delle datazstrumentali.

In relazione alla tipologia ed al volume delle pagfoni da erogare, alle differenti modalita orgaative nonché ai possibili vincoli strutturalingopossibili tre

differenti localizzazioni degli ambienti destinatie attivita di ricovero diurno:

a) spazi adiacenti agli ambienti di ricovero ordioalelle singole unita operative, ma da essi sgpad autonomi in quanto a locali e percorsi;

b) spazi dedicati nell'ambito delle risorse asségm@aciascun Dipartimento. In tal caso i postiolettjuivalenti saranno definiti in funzione degliaitivi del
Dipartimento e dell'attivita svolta da ciascunal@einita operative a questo assegnate;

c) ambienti comuni, centralizzati, da utilizzare@®do turni ed orari prestabiliti, da parte di éiffnti unita operative.

Tale modello, prefigurabile soprattutto in ospedhlpiccole e medie dimensioni, permette il massirtiizzo degli ambienti a disposizione. Questirpaono
infatti essere utilizzati, ove necessario e sopitatin presenza di specifiche apparecchiatureheper le attivita di tipo ambulatoriale e libenmfgessionale.

La dotazione minima di ambienti per il day hospéadh seguente:

» spazio da dedicare alle attivita di segreteriaisteagione, archivio;
* spazio attesa;

* locale visita;



ambienti dedicati alla degenza;

locale soggiorno/pranzo;

locale lavoro infermieri;

cucinetta;

deposito pulito;

deposito attrezzature;

deposito sporco;

servizi igienici distinti per utenti e per il persae.

Ad eccezione degli ambienti dedicati alla degemzeegime di ricovero diurno, qualora la funzionedey hospital si svolga all'interno di un‘area egenza, i
servizi di supporto sopraindicati possono essemaucn

L’ambiente dedicato alla degenza & uno spazio @gato che deve consentire il riposo del paziefteventuale continuita del piano di trattamento.
In casi specifici, puo essere previsto un unicoianib di degenza, soggiorno e pranzo.

Il numero di posti letto equivalenti da attivare s@lcolato tenendo conto dei criteri indicati daPOR. 20 ottobre 1992 ed in parte riportati traequisiti
organizzativi.

Ogni ambiente non deve ospitare, di norma, pittsti letto.

La superficie minima, al netto della superficie seivizi igienici, non deve essere inferiore a’fposto letto per camere di degenza multiple & $en camere
di degenza singole.

Il locale visita/trattamento deve consentire lolgiroento delle attivitd diagnostico-terapeutichecdrattere medico/chirurgico, relative alle diffeieunita

operative clinico-assistenziali.

Il numero dei locali visita/trattamento va calcolat funzione del numero di posti letto equivaleagsegnati, tenendo in consideraizone l'indiceotdizione dei
pazienti, compreso tra 1 e 2. Requisito minimo éogale visita ogni 6 pazienti ricoverati al gioreun locale visita ogni 6 posti letto equivalerdnaotazione 1
- ogni 3 posti letto equivalenti con rotazionel2).superficie minima non deve essere inferiore a2

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Ogni struttura erogante prestazioni deve preveidgguenti requisiti organizzativi:

la dotazione organica del personale medico edrméistico deve essere rapportata al volume délieita e delle patologie trattate; nell'arco dediee di
attivita di day hospital deve essere garantitadsgnza di almeno un medico e un infermiere prfieake anche non dedicati;

la definizione delle modalita operative di cias@ay Hospital;

l'individuazione di modalita di attribuzione e disponsabilita del personale medico ed infermieasti

per ciascun paziente ricoverato in Day Hospitaledegsere prevista una specifica cartella cliniggjoanata ad ogni successivo ricovero, archiviata e
facilmente disponibile;



» la definizione del numero di posti-letto di Daysipital.



DAY - SURGERY

Con il termine Chirurgia di giorno (day-surgery)isiende la possibilita clinica, organizzativa ednainistrativa delle strutture sanitarie pubblichprizvate di
effettuare interventi chirurgici od anche proceddigynostiche e/o terapeutiche invasive e semingasiregime di ricovero limitato alle sole oregiorno, o
con eventuale pernottamento, in anestesia loaale;regionale, generale.

Le attivita di day surgery possono essere effettsatondo tre possibili modelli, e cioé:

a) Unita operativa di degenza monospecialistica utidisciplinare all'interno di un ospedale o diairasa di cura, a carattere generale o chirurgico,
esclusivamente dedicata ai casi di chirurgia dirgipi pazienti possono usufruire delle sale opeiaicentrali secondo orari o turni prestabilippare di sale
operatorie dedicate, locali non in prossimita dd#genza;

b) posti letto dedicati all'interno dell’Unita diedenza ordinaria di un ospedale o di una casard &warattere generale o chirurgico; € un modgi®
garantisce tale regime assistenziale anche in afiped in case di cura con un volume minore diviéti in questo modello organizzativo i pazienti
usufruiscono delle sale operatorie centrali secajidimate o turni prestabiliti.

c) Unita autonoma di day surgery, dotata di aczettee, degenza, sale operatorie, uffici amminisiragéd altri eventuali servizi, indipendenti; talhitd sono
dotate di propri locali, mezzi e personale, e quamho autonome dal punto di vista strutturale, anstrativo e gestionale.

Con provvedimento di Giunta regionale, sentita andissione consiliare competente, verranno defghitinterventi chirurgici, le procedure diagnosigce/o
terapeutiche invasive e seminvasive, effettuabilegime day surgery nelle strutture di cui allegedenti lettere a), b), c).

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

Tali requisiti si riferiscono essenzialmente ai miidh) e c) indicati nella precedente premessa.
I locali e gli spazi devono essere correlati afjalbgia e al volume delle attivita erogate.

Le strutture dovranno garantire, in funzione ddiilocazione degli ambienti e della funzionalitd skrvizi, un flusso razionale dei pazienti, delsomale e dei
mezzi.

In particolare, le Unita di degenza dedicate, diadypunto a) della precedente premessa, dovranrayesla loro collocazione, quanto piu possibilesgima al
terreno, al fine di consentire il facile accesspdeienti e degli eventuali mezzi di soccorso.

Per le Unita autonome di cui al punto c) della pdamnte premessa, dovranno essere previste aregtalidelle autovetture per il tempo necessariosigpo del
paziente dimesso.



Le Unita autonome di cui al punto c) della premgssao attrezzate in maniera da assicurare, inddageo ed al volume delle prestazioni fornite,andello

organizzativo che identifichi spazi distinti perdttivita di accettazione/preospedalizzazionehiturgia, di degenza e di supporto per il persanal

In particolare, debbono essere assicurate:

- I'accoglienza del malato e di almeno un famil@ceompagnatore;

- la preparazione del malato all'intervento chircwg

- la sorveglianza del malato nellimmediato postraporio e le procedure necessarie sia al recupdte funzioni vitali sia al suo trasferimento @meana
struttura di ricovero in caso di necessita;

- la tutela della riservatezza e del comfort deiigati;

- la preparazione del personale addetto alle smeatorie.

La dotazione minima di ambienti per il day surgeta seguente:
e spazio attesa;

» spazio registrazione archivio/segreteria,;

« filtro sala operatoria;

» sala operatoria: deve possedere gli stessi reiguaiditati per il gruppo operatorio, nel numeraudia ogni 10 posti letto equivalenti;
e zona preparazione personale addetto;

e ZOna preparazione paziente;

e zonarisveglio;

* substerilizzazione;

» deposito materiali sterili e strumentario chiruggic

* locale visita;

e camera degenza, con servizi annessi;

* cucinetta,;

» servizi igienici pazienti;

» spogliatoio del personale;

» servizi igienici personale;

» deposito pulito;

» deposito sporco.

Ambienti integrativi:

» locale endoscopia, - diagnostica e/o intervengstic
 studi medici;

» deposito attrezzature;

» locale relax operatori.



Ad eccezione degli ambienti dedicati alla degemzeegime di ricovero diurno, qualora la funzioneddiy surgery si svolga all'interno di un‘area diatea, i
servizi di supporto sopraindicati possono essemaucn

Durante I'orario di funzionamento, i locali aditatle attivita di day surgery non possono esseliga#ti per altre attivita.

In particolare, si afferma la necessita dell'utitizsclusivo per tali attivita dei posti letto dedi all'interno delle Unita di degenza ordinaria.

| mezzi necessari al trattamento di un'eventualmpticanza e, in particolare, il materiale ed i faninidonei debbono essere disponibili ed utilizlzabi
immediatamente.

Il settore operatorio deve garantire le condiziitimali per la realizzazione delle prestazioni inkd e chirurgiche che vi sono praticate.

La sala operatoria deve possedere una superfigienaidi 20 mq.

Il settore operatorio comprende una zona operapooietta, all'interno della quale si svolgonoatti chirurgici e le procedure interventistichelél'settore deve
essere delimitato ed evidenziato.

Nel settore operatorio sono garantite le seguantibni:

a) la preparazione del paziente all'atto opergtorio

b) la realizzazione degli atti operatori;

¢) la sorveglianza post-operatoria immediata;

d) la sorveglianza del risveglio dall'anestesia fahristabilimento definitivo delle funzioni viial

e) la preparazione del personale alla realizzazienédiversi atti, conformemente alle regole deigg ed asepsi in vigore;

f) la pronta disponibilita dei dispositivi strumatite dei farmaci necessari al recupero delle fumiziitali del paziente in caso di necessita.

La funzione relativa al punto b) e obbligatorianeesiolta nella zona operatoria protetta.

Tutte, o in parte, le funzioni relative ai puntj @), d), f) possono essere svolte fuori dalla zmperatoria protetta.

Le funzioni relative al punto e) devono esseretsvabbligatoriamente fuori dalla zona operatoristetta.

Il locale endoscopia deve garantire lo spazio pesvblgimento degli esami endoscopici (broncoscamiaoscopia digestiva, etc.) e comunque non dese a
una superficie inferiore a 20 mg. Comprende il le@ndoscopia ed uno spazio distinto per il lavaggla disinfezione degli strumenti.

L'area radiologica deve garantire lo spazio pesvolgimento degli esami diagnostici e/o delle pdage interventistiche, nonché uno spazio distirgo ip
trattamento del materiale sensibile, uno per ilod@p del materiale sensibile, uno per il depodébmezzi di contrasto ed un'area distinta peptmbatoio del
paziente.

REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI

Le caratteristiche igrometriche ed illuminotecnigie la sala operatoria coincidono con quelle dgbgo operatorio.

Deve essere prevista la seguente dotazione mirtiomaentale:



Sala operatoria:

» tavolo operatorio;

e apparecchio per anestesia con sistema di evacead@mgas, dotato anche di spirometro e di morggicadella concentrazione di ossigeno erogato;
e monitoraggio dei gas anestetici con ditta spedati& ogni 6 mesi;

» respiratore automatico dotato anche di allarmalpeonnessione paziente;

* elettrobisturi;

e aspiratori distinti chirurgici e per broncoaspiazs;

» lampada scialitica;

» diafanoscopio a parete;

 carrelli distinti;

» strumentazione adeguata per gli interventi di chieugenerale e delle specialita chirurgiche;
» cardiomonitor con defibrillatore;

« frigoriferi per la conservazione di farmaci ed emddati.

Locale sterilizzazione:
» autoclave per sterilizzazione rapida (preferibilbeen collegamento diretto con la sala operatoria).

Sala risveglio:

* Qruppo per ossigenoterapia;

* aspirazione selettiva dei gas anestetici;

» sistema di monitoraggio comprendente ECG, pressideeosa non invasiva, saturimetro;
» aspiratore per broncoaspirazione.

Locale preparazione chirurghi:
« lavello con comando non manuale.

Locale endoscopia:
adeguatamente attrezzato in rapporto all’area aigaa interessata all’attivita’ endoscopica.

Area radiologica:

oltre alle attrezzature gia previste per I'ambulatalebbono essere presenti le apparecchiatuegdiito riportate nel caso di specifici intervesatscolari:
apparecchiatura di radiologia vascolare ed intdistra costituita da:

» angiografo digitale;

 arterioflebografo;

 tavolo ribaltabile con seriografo digitale;

* iniettore automatico.



Dotazione minima di arredi: camere di degenza:
* impianto chiamata sanitari con segnalazione a@ustiominosa;
« utilities per attivita alberghiera.

Dotazione minima di arredi: locale visita trattarimen
e attrezzature idonee in base alla specifiche attivit
» |ettino tecnico.

In fase operatoria I'équipe deve avere a disposziomateriale necessario ad assicurare le seicaténita:

a) il supporto del paziente;

b) l'identificazione e l'illuminazione delle zoneaomiche;

¢) la sorveglianza continua dei parametri fisiobbgid i mezzi per assicurare il loro mantenimeniidaro recupero;
d) la realizzazione degli interventi;

e) larealizzazione ed il controllo dell'anestesia;

f) I'eventuale rianimazione necessaria.

In fase post-operatoria I'équipe deve disporrevdgkriale necessario ad assicurare le seguenttatti

a) il supporto del paziente;

b) la sorveglianza continua dei parametri fisiobbgid i mezzi per assicurare il loro mantenimenildaro ripristino;
c) l'eventuale rianimazione necessaria.

E' inoltre prevista la seguente dotazione minimaiamtistica:

* impianto gas medicali;

* impianto chiamata sanitari;

» aspirazione gas medicali direttamente collegataadparecchiature di anestesia; per la zona risveghdispensabile attuare I'aspirazione selettigagas
anestetici;

 stazioni di riduzione delle pressioni per il repapperatorio. Devono essere doppie per ogni gascaleffecnico e tali da garantire un adeguato lbvdl
affidabilita;

* impianto di raffreddamento ad acqua per appardashr;

* impianto allarmi di segnalazione di esaurimentog#si medicali;

» impianto rilevazione incendi.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Ogni struttura erogante prestazioni deve preveiderguenti requisiti organizzativi:



» la dotazione organica del personale medico edriméistico deve essere rapportata al volume ddfieita e delle patologie trattate; nell'arco dedle di
attivita di day surgery deve essere garantitadagnza di:

» un medico specializzato nella branca richiestallpspletamento dell’attivita ed un infermiere, ctievono essere presenti durante il periodo di Hitivi
dell’Unita di day surgery. Durante I'attivita delolsco operatorio € necessaria almeno la presenaa diedico operatore, di un anestesista rianimatore
caposala, un operatore tecnico addetto alla striamene, un infermiere dedicato.

Per le Unita di day-surgery private, dovranno esgeevisti collegamenti funzionali ed organizzapwecisi con una struttura di ricovero di riferin@lotata di
P.S. e rianimazione.

Con provvedimento di Giunta regionale, sentita ¢en@issione consiliare competente, verranno defiaitaodalita atte a garantire i collegamenti funaioed
organizzativi nonché contrattuali di cui al punteqgedente.

Le Unita di day-surgery private debbono:
» presentare alle Autoritd competenti I'elenco deltecedure che intendono effettuare, indicando aigresumibile numero mensile ed annuo;
» essere dotate di tutti gli altri requisiti e mezecessari per assistere tempestivamente ed adegudéai pazienti in caso di complicanze;
» formalizzare un "accordo" stilato con un ospedakquale sia specificata la possibilita di accaglig paziente con eventuali complicazioni, in cpiedi
momento, che preveda:
» la comunicazione all'ospedale della lista degérwenti piu frequentemente eseguiti;
» la definizione delle modalita organizzative relatai ricoveri in emergenza dei pazienti;
» l'obbligo di fornire allospedale le informazioriniche relative al paziente ricoverato per comgaize od emergenza,
* la natura dei rapporti tra le strutture relativateeail'eventuale utilizzo di servizi dell'osped@iboratorio analisi, radiologia, cardiologia, §cc.
e garantire prestazioni di emoteca;
 assicurare reperibilita medica nelle 24 ore.

Le strutture organizzate in modo autonomo di cypwaito ¢) della premessa, sono obbligate a gaealaticontinuita delle cure anche al di fuori dedlfo di
attivitd, compresi i giorni prefestivi e festivi.

Qualungue sia il modello organizzativo adottatalesie provvedere alla formulazione di protocolli leefasi di ammissione, cura e dimissione del gratai.
Un medico deve essere facilmente reperibile neladhe specialistiche operanti secondo modalitaiteee rese note al paziente verbalmente e pettésc

In caso di necessita il medico reperibile devecasare il ricovero del paziente nelle Unita di degge ordinaria in rapporto funzionale con I'Unitdanoma o la
degenza dedicata.



GESTIONE FARMACI E MATERIALE SANITARIO

REQUISITI STRUTTURALI

Il Servizio di Farmacia, se presente nella strattdeve disporre di spazi per il deposito dei medi; dei presidi medico chirurgici e sanitari| deateriale di
medicazione e degli specifici materiali di competen

L'articolazione interna deve consentire percorsiimati dei materiali in entrata e in uscita, cogessibilita dall'esterno autonoma rispetto al sistelei percorsi
generali del presidio.

Devono essere inoltre presenti:

spazio ricezione materiale/registrazione;

deposito per farmaci e presidi medico-chirurgici;

vano blindato o armadio antiscasso per la consenvazegli stupefacenti;

locale o spazio per preparazioni chimiche;

studio del farmacista;

arredi e attrezzature per il deposito e consermazibei medicinali, dei presidi medico chirurgicel anateriale di medicazione e degli altri materdili
competenza;

cappa di aspirazione forzata nel locale;

pavimenti con superficie lavabile e disinfettabile;

pareti con rivestimento impermeabile e lavabile fati'altezza massima di mt 2 relativamente aill@xdibiti a laboratorio;

frigoriferi atti alla conservazione dei medicinala custodire a temperatura determinata, dotatiedistratori di temperatura, di sistema di allarrae,
possibilmente collegati a gruppi di continuita duma linea di alimentazione preferenziale;

armadi chiusi a chiave per la custodia dei veleni;

attrezzature ed utensili di laboratorio obbligaterogni altra dotazione di strumenti atti ad uo@etta preparazione galenica;

deposito inflammabili debitamente autorizzato metto della normativa vigente;

sostanze obbligatorie come previsto dalla F.U.;

spazi adeguati per il movimento in uscita dei fazhesaltro materiale sanitario.

Ove non esista il servizio di farmacia, la struatdeve assicurare la funzione ed essere dotata di:

spazio ricezione materiale/registrazione;
deposito per farmaci e presidi medico-chirurgici;



vano blindato o armadio antiscasso per la consiem@zegli stupefacenti;

arredi e attrezzature per il deposito e consermazibei medicinali, dei presidi medico chirurgicel anateriale di medicazione e degli altri materdili
competenza;

pavimenti con superficie lavabile e disinfettabile.



SERVIZIO DI STERILIZZAZIONE

Il Servizio di sterilizzazione deve prevedere spazicolati in zone nettamente separate di cui destinata al ricevimento, lavaggio e confezionameldi
materiali, una alla sterilizzazione e, infine, whaeposito e alla distribuzione dei materiali itizzati.

Il percorso deve essere progressivo dalla zonaapoquella pulita.

In ogni struttura, comunque deve essere garalditevita di sterilizzazione in rapporto alle esige specifiche delle attivita svolte.

Le strutture che comprendono unitd operative cpictie, ostetriche e servizi di endoscopia, devaspaidre di idonei servizi di sterilizzazione celitzata
ovvero di servizi abbinati al complesso operatodalla unita di endoscopia.

Nelle altre strutture, il servizio di sterilizzan® deve essere adeguato alle esigenze connesspedlifiche attivita svolte.

Il servizio di sterilizzazione pud essere convenato o gestito in forma associata da piu strutsargtarie di ricovero e cura, purché regolarmenterazzate
dalla autorita sanitaria competente, anche pertquayuarda le condizioni di trasporto.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

I locali e gli spazi devono essere correlati apjalbgia e al volume delle attivita erogate.
La dotazione minima di ambienti per il serviziostirilizzazione € la seguente:

» locali per ricezione, cernita, pulizia e preparagio

* zona per la sterilizzazione;

« filtro per il personale, preliminare allaccessa@posito dei materiali sterili;

» locale per il deposito di materiale sterile;

» locale deposito per materiale sporco;

» servizi igienici del personale.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
Dotazione minima tecnologica del Servizio di Siezéhzione:

e apparecchiatura di sterilizzazione;
e apparecchiatura per il lavaggio del materiale debporre a sterilizzazione;



» bancone con lavello resistente agli acidi ed aicali
» pavimenti antisdrucciolo nelle zone sporche corgadi pendenze in modo da garantire i necessaidlica

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Ogni servizio di sterilizzazione deve prevedereguenti requisiti organizzativi:
» la dotazione organica del personale addetto desereesapportata al volume delle attivita e, comengi deve prevedere all'interno dell'équipe almamo
infermiere professionale.



SERVIZIO DI DISINFEZIONE

Il servizio di disinfezione deve garantire spaazi pp&gattamento degli effetti personali, lettereatella biancheria, e in genere dei materialitiinfe
L'articolazione interna degli spazi deve consendineetta separazione tra le zone sporche e pulite.

Il percorso deve essere progressivo dalla zonza@dia zona pulita.

Il servizio di disinfezione puo essere affidat@astione all’esterno.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

I locali e gli spazi devono essere correlati afjalbgia e al volume delle attivita erogate.
La dotazione minima di ambienti € la seguente:

» locale filtro del personale, con servizi igienicsogliatoi;

* locale di pre-trattamento e disinfezione;

* deposito materiale da trattare;

» deposito pulito.

E' inoltre prevista la seguente dotazione minimaiamtistica:
e impianto illuminazione di emergenza;
* impianto di aria compressa.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
Il Servizio di disinfezione deve essere dotato di:

» apparecchiature idonee al trattamento del materiale
« pavimenti antisdrucciolo nelle zone sporche corgadt pendenze in modo da garantire i necessaicisica

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI




Ogni servizio di disinfezione deve prevedere i sggiurequisiti organizzativi:
» la dotazione organica del personale addetto desereesapportata al volume delle attivita e, comengi deve prevedere all'interno dell'équipe almamo
infermiere professionale.



SERVIZIO MORTUARIO

Il Servizio mortuario deve disporre di spazi pesdsta e la preparazione delle salme e di una eaandente.
In termini di accessibilita devono essere conseliintrata e I'uscita autonoma senza interfergapetto al sistema generale dei percorsi integtiadstruttura.
Deve essere previsto un accesso dall'esternovpstaitori.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

Il servizio deve essere dotato di:

* locale osservazione/sosta salme;

* camera ardente;

» locale preparazione personale;

» serviziigienici per il personale;

» servizi igienici per i parenti;

» sala per onoranze funebri al feretro;
» deposito materiale.

La dotazione di ambienti & garantita esclusivameatedotazione specifica di appositi locali.

Nel caso in cui la struttura disponga di un seovamatomopatologico, il deposito delle salme desgee fornito di celle frigorifere.




SERVIZI VARI

SERVIZIO LAVANDERIA

Il servizio di lavanderia puo essere convenziomagestito in forma associata da piu strutture agritdi ricovero e cura, purché regolarmente azgate dalla
autorita sanitaria competente, anche per quantamig le condizioni di trasporto.

Nel caso di appalto esterno, la biancheria infesaspetta, dovra essere comunque bonificatatalifio della struttura.

Nel caso di servizio di lavanderia interno allautttra dovranno essere previsti adeguati spazilgpeaccolta e cernita della biancheria, per il toia,
I'asciugatura, il rammendo, la stiratura ed il da@pmdella biancheria pulita.

SERVIZIO CUCINA

Il servizio di cucina pud essere convenzionato stigein forma associata da piu strutture sanitaiigicovero e cura, purché regolarmente autorizzat
dall’autorita sanitaria competente anche per quagt@rda le condizioni di trasporto.

Nel caso di servizio di cucina interno alla strratudovranno essere previsti adeguati spazi pecdaione derrate, dispensa, celle frigorifere pprazione,
cottura, distribuzione, cucina, dietetica, lavaggideposito per stoviglie e carrelli.

Il personale addetto al servizio di cucina dovspdire di idoneo spogliatoio con servizio igienico.
In caso di gestione affidata all’esterno, deve cogue essere prevista un’area per l'arrivo e lo tsimento del vitto.

SERVIZIO DI ASSISTENZA RELIGIOSA

In ogni struttura degenziale deve essere previstewizio di assistenza religiosa.

SERVIZ| PER IL PUBBLICO E PER | PAZIENTI ESTERNI

In relazione alla complessita della struttura doxaessere previsti i seguenti spazi funzionali:



* ingresso, accettazione, accoglienza;
e attesa-soggiorno con servizi igienici;
» bar 0 macchine erogatrici di bevande calde o fredde



REQUISITI MINIMI STRUTTURALI, TECNOLOGICI E
ORGANIZZATIVI SPECIFICI PER LE STRUTTURE CHE
EROGANO PRESTAZIONI DI RICOVERO, A CICLO

CONTINUATIVO E/O DIURNO




Trattasi di presidi che erogano prestazioni samitapecialistiche e sanitario assistenziali, diatjnbe, terapeutiche e riabilitative non erogabsiliambito
ambulatoriale o domiciliare per situazioni che mighiedono ricovero ospedaliero.
Le prestazioni offerte sono rivolte:
1) alla riabilitazione funzionale dei soggetti doti di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali
2) alla tutela della salute mentale;
3) alla riabilitazione e recupero dei soggessicodipendenti.

Per quanto concerne le attivita di cui al primotpusi rimanda al capitolo Strutture di Recuperoi@lRcazione Funzionale di 1° livello - Attivita Résnziali -
livello ed al capitolo Strutture Socio-assisternizalilievo sanitario.

In ciascun settore le prestazioni di ricovero dociliurno e continuativo, nonché le attivita ambaiteli, possono essere svolte nel medesimo pregidinodo
coordinato ed integrato.



PRESIDI DI TUTELA DELLA SALUTE MENTALE:
CENTRO DIURNO PSICHIATRICO E DAY HOSPITAL PSICHIATIRO

Svolgono le funzioni: terapeutico-riabilitative,me indicate rispettivamente per il Centro diurreeil DH psichiatrico dal D.P.R. 7/4/1994.
REQUISITI MINIMI STRUTTURALI DEL CENTRO DIURNO

» Locali per attivita prevalentemente di gruppo,étazione alle attivita specifiche previste nel €emiurno, senza altre particolari connotazioni;

» locale per colloquil/visite psichiatriche;

» collocati in normale contesto residenziale urbges, favorire i processi di socializzazione e mtib di spazi ed attivita per il tempo libero esidt nella
comunita;

* numero complessivo di locali e spazi in relaziolte @opolazione servita.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI DEL CENTRO DIURNO

» Presenza di personale medico specialistico e dbjogji programmata o per fasce orarie;

» apertura 8 ore al giorno, per 6 giorni la settimana

» collegamento con le altre strutture per la tuteldadsalute mentale di cui al D.P.R. 7/4/1994;

» presenza di educatori professionali, personalerimégistico, istruttori in relazione alle attivipxeviste.

Il Dipartimento di Salute Mentale gestisce il Cerlriurno direttamente o avvalendosi di convenzamni il privato sociale o imprenditoriale che gaiseuno la
continuita della presa in carico del paziente.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI DEL DAY HOSPITAL PSICHATRICO

» Latipologia del Day Hospital deve essere adatdtantegrata in rapporto alle specifiche funzicthiadle caratteristiche operative e strutturali uii @ DPR
7/4/1994;

» locali e spazi in relazione alla popolazione sarvit

REQUISITI ORGANIZZATIVI DEL DAY HOSPITAL PSICHIATRICO

» Apertura 8 ore al giorno, per 6 giorni la settinfana



* puo essere ubicato all'interno dell’Ospedale corallegamento funzionale-gestionale con il ServR#ichiatrico di Diagnosi e Cura o in presidi temali
extraospedalieri (preferibilmente Centri di Salidentale o Centri Diurni), garantendo comunque:idbmoscimento formale dei posti letto equivalenti,
I'esecuzione delle prestazioni diagnostiche, tertiqiee e riabilitative specifiche, ed il personateessario;

» collegamento funzionale con una struttura di ricovecon le altre strutture per la tutela dellateamentale di cui al DPR 7/4/1994;

» presenza di personale medico ed infermieristico;

» presenza di psicologi ed educatori professionaljmmmata o per fasce orarie.

Per la definizione puntuale dei requisiti strutlit@cnologici e organizzativi relativi ai centtiurni e ai day hospital psichiatrici, si rinviegaanto previsto nel
provvedimento di Consiglio Regionale D.C.R. n. 3870 del 28.1.1997.



PRESIDI DI TUTELA DELLA SALUTE MENTALE: STRUTTURA RESIDENZIALE PSICHIATRICA

Esplica le funzioni terapeutico riabilitative e spdabilitative per utenti di esclusiva competemzichiatrica, come indicato dal DPR 7/4/1994, ipgattamento
di situazioni di acuzie o di emergenza per le qoah risulti utile il ricovero ospedaliero, per ifas assistenza protratta successive al ricovepeaaliero, per
l'attuazione di programmi terapeutico-riabilitatidi medio-lungo periodo comprese le funzioni rigdiive ospedaliere con il riconoscimento dei padstio

equivalenti.

Per I'attuazione di programmi terapeutici-riabiitd &€ necessario che vengano predisposti coniifivadgimento del paziente, la famiglia e gli operadella
struttura ricevente progetti personalizzati conatircon il Dipartimento di Salute Mentale inviante.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

* numero complessivo locali e spazi, in relaziona pdipolazione servita,;

* numero massimo dei posti 20;

» per strutture fino a 10 posti letto, caratteristiatelle civili abitazioni ed organizzazione intercize garantisca sia gli spazi e i ritmi della ndemata
quotidiana, sia le specifiche attivita sanitarien spazi dedicati per il personale, per i colloguyer le riunioni; a condizione che tali struttar@no attivate e
gestite direttamente dal Dipartimento di Salute tdknanche attraverso il privato, qualificato da@gito atto di Giunta regionale, informata la Cossione
consiliare competente;

» per strutture oltre i 10 posti letto, i requisitiali al DPCM 22/12/1989, allegato A, limitatameraiiecriteri 5, 7, 9 (punti a. e b.; punto f. inaelone alle
dimensioni della struttura), 10;

» collocate in normale contesto residenziale urbanmodo da agevolare i processi di socializzazione.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

» Presenza di medici specialisti ed altre figure ggsfonali di cui al DPR 7/4/1994, programmata ofgste orarie;

e per strutture residenziali terapeutico-riabilitatiyer acuti e sub-acuti: presenza di personalssiitanza nelle 24 ore;

» per strutture residenziali socio-riabilitative @ gilevata intensita assistenziale: presenza dbpales di assistenza nelle 12 ore diurne;
e per strutture residenziali socio-riabilitative anaiie intensita assistenziale: presenza di persadnaksistenza per fasce orarie;



» collegamento con le altre strutture per la tuteldadsalute mentale di cui al DPR 7/4/1994.

Le dimissioni di ex degenti degli Ospedali Psialigatdismessi ai sensi della L. 724/1994 art. 8ot 5, con prevalenti bisogni di assistenza pdictéa(in
relazione ad una patologia in atto o al livelloslituzionalizzazione), sono effettuate nelle stmg residenziali psichiatriche; le dimissioni di @egenti con
prevalenti bisogni di assistenza socio-sanitariaveeti dall'eta elevata, da condizioni di non auwifficienza, di disabilitd, sono effettuate in RSA.

Per la definizione puntuale dei requisiti strutliyreecnologici e organizzativi relativi alle sttute residenziali psichiatriche, si rinvia a quaptevisto nel
provvedimento di Consiglio Regionale D.C.R. n. 35870 del 28.1.1997.



STRUTTURE DI RIABILITAZIONE E STRUTTURE EDUCATIVO-ASISTENZIALI PER |
TOSSICODIPENDENTI

| requisiti organizzativi tecnologici e strutturdi presidi riabilitativi e educativo-assistenzipd#ir tossicodipendenti sono definiti dall'Atto thisa Stato-Regioni
del 9 febbraio 1993, in riferimento al modello atmnziale adottato dalla Regione per l'erogaziadie grestazioni assistenziali previste dai livatiiformi di
assistenza di cui al Piano sanitario nazionaleayapo con D.P.R. 1 marzo 1994, alla deliberaziozgieCnsiglio regionale n. 906-C.R. 13938 del 18/904 e

dalla deliberazione G.R. n. 258-45349 del 26/4/1®8&ccessivi atti di indirizzo nazionali e regilbna



CASA ALLOGGIO PER MALATI DI AIDS (C.A.AIDS)

Le C.A.AIDS sono strutture socio sanitarie resid@nzdonee ad accogliere soggetti affetti da AlBPatologie correlate, quando non sia possibiieaat un
trattamento a domicilio e non sia hecessario drdo a soluzioni residenziali particolarmente fiete

La casa alloggio € un ambiente di vita, organizzatche temporaneo, caratterizzato da un climatelirelazioni che permettono alla persona di risatgte una
discreta condizione fisica e rielaborare i propogetti e motivazioni al fine di condurre una esigta responsabile, dignitosa ed il piu possibitegastita sia
nel mondo del lavoro che presso la propria abitezio

Le case alloggio sono destinate a malati di AID® ipguali sia stata effettuata la notifica secoreéamnodalita in vigore, ed in caso di provata neit@ss
idoneamente certificata, anche a soggetti in faaazata d’'infezione.

REQUISITI MIMINI STRUTTURALI E TECNOLOGICI
Tali strutture debbono possedere una capacitétirecabn inferiore a 5 posti e non superiore ail®ja eccezionale, a 20 posti articolati in nudielO.

L’area destinata alla residenzialita ed alla sadakione deve garantire

* camere da letto con massimo 2 posti;

* un servizio igienico ogni due posti letto;

* un servizio igienico attrezzato per non autosigfit;
* ambulatorio- medicheria;

* |ocale per cucina attrezzata e locale per dispensa;
* sala da pranzo;

* locale per il personale con servizi igienici anmess
* locale per attivita socio-educative-culturali;

* aree generali di supporto;

* |ocale lavanderia;

* |ocale deposito biancheria sporca;

* magazzino.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI



La C.A.AIDS deve utilizzare un modello organizzatishe, anche attraverso l'integrazione con i seteizitoriali delle A.S.L. ed i reparti di Maladtiinfettive,
garantisca:

* valutazione dei problemi/bisogni sanitari, cognigwsociali dell’ospite allammissione e periodicamte;
* stesura di un progetto socio-educativo-sanitaridsymondente ai problemi/bisogni identificati, miickbile durante la permanenza presso la struttura;
* personale infermieristico, di assistenza alla pssceducativo in relazione alle dimensioni ech @fiologia delle prestazioni erogate.



RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI (R.S.A))

Le RSA sono presidi che offrono a soggetti non suffcienti, anziani e non, con esiti di patologfisiche, psichiche, sensoriali 0 miste, non curabi
domicilio, un livello medio di assistenza medigdermieristica e riabilitativa, accompagnata ddivello "alto" di assistenza tutelare ed albergajenodulate in
base al modello assistenziale adottato dalle Regi®novince autonome.

Le R.S.A. sono destinate a soggetti non-autosafitcinon curabili a domicilio, portatori di patgie geriatriche, neurologiche e neuropsichiatristadilizzate.
Sono da prevedere: ospitalita permanenti, di sallela famiglia non superiori ai 30 giorni, di cpletamento di cicli riabilitativi eventualmente zrati in altri
presidi del S.S.N.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI

Capacita recettiva non inferiore a 20 e non superia via eccezionale, a 120 posti articolataunlei da 10-20 soggetti.

Area destinata alla residenzialita:

camere da 1, 2, 3, 4 letti; all'interno di ogni eaandeve essere garantita la privacy di ogni ssgspite e l'accesso ed il movimento di carrozzine;
servizi igienici attrezzati per la non-autosuffiuze;

ambulatorio-medicheria;

locale controllo personale con servizi igienici essi;

cucina attrezzata;

spazi soggiorno/gioco-TV/spazio collettivo;

armadi per biancheria pulita;

locale deposito biancheria sporca;

locale per vuotatoio e lavapadelle;

locale deposito per attrezzature, carrozzine enmégeali consumo, ecc.;

attrezzature particolarmente adattate ad ospitideambulanti e non autosufficienti (letti, materassuscini antidecubito, ecc.).

Area destinata alla valutazione e alle terapie:

locali e attrezzature per prestazioni ambulatoegder valutazioni specifiche;
area destinata all'erogazione delle attivita spefdi riabilitazione;



locali e palestra con attrezzature per le spedfativita riabilitative previste.

Area di socializzazione:

angolo bar;

sale e soggiorni polivalenti;
locale per servizi all'ospite;
servizi igienici.

Aree generali di supporto:

ingresso con portineria, posta e telefono;

uffici amministrativi;

cucina dispensa e locali accessori (se hon appalissterno);
lavanderia e stireria (se non appaltate all'esjerno
magazzini;

camera ardente;

depositi pulito e sporco.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

La RSA deve utilizzare un modello organizzativo,admche attraverso l'integrazione con i servizittaiali delle Unita sanitarie locali, garantisca:

valutazione multidimensionale attraverso apposrirsenti validati dei problemi/bisogni sanitari,geativi, psicologici e sociali dell'ospite al monten
dell'ammissione e periodicamente;

stesura di un piano di assistenza individualizzatoispondente ai problemi/bisogni identificati;

lavoro degli operatori deputati all'assistenza sdode modalita e le logiche dell'équipe interdifinare;

raccolta dei dati delle singole valutazioni multidinsionali tale da permettere il controllo contimiedie attivita della RSA;

coinvolgimento della famiglia dell'ospite;

personale medico, infermieristico, di assistenda pérsona, di riabilitazione e di assistenza $edia relazione alle dimensioni e alla tipologiallele
prestazioni erogate.

Per la definizione puntuale dei requisiti struthurgecnologici e organizzativi relativi alle Resiaze Sanitarie Assistenziali, si rinvia a quantevisto nei
provvedimenti di Giunta Regionale: D.G.R. n. 38-363lel 29.6.1992, D.G.R. n. 41-42433 del 9.1.1M&.R. n. 203-14027 del 18.11.1996, D.G.R. n. 133-
17379 del 10.3.1997.



RESIDENZE ASSISTENZIALI FLESSIBILI (R.A.F.)

La R.A.F. & una residenza socio-assistenziale sipitalita permanente” che puo realizzare un geffie livello di assistenza sanitaria (infermiecste
riabilitativa) integrato da un livello medio di &&tenza tutelare ed alberghiera. Tale residendattioh € destinata ad anziani non autosufficigugt, i quali non
sia possibile attivare un programma di A.D.l. e nba necessitano delle cure e prestazioni santipiidne della R.S.A..

| requisiti minimi strutturali, tecnologici ed ongazativi sono definiti dai seguenti provvedimemgionali:

D.G.R. n. 38-16335 del 29.06.1992
D.G.R. n. 41-42433 del 09.01.1995
D.G.R. n. 129-10470 del 09.07.1996



CENTRO DIURNO INTEGRATO

Il Centro diurno integrato € un servizio semi-resiziale destinato a soggetti parzialmente o totateneon autosufficienti.

Svolge funzioni di tutela della salute, di recupeeti’autonomia e di sostegno all’autosufficienadutti gli aspetti di vita.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI

Il C.D.I. puo essere collocato anche presso staittesidenziali e puo avere una capienza massir@f gosti. | requisiti strutturali e tecnologiciupspecifici
sono contenuti delle DD.G.R. n. 38-16335 del 29821 n. 203-14027 del 18.11.1996 e successive adibne ed integrazioni.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Il C.D.I. offre:

e servizi infermieristici, medici, riabilitativi di mntenimento, socio-assistenziali di assistenzdtdiadla persona e di socializzazione, organizragquipe
multidisciplinare;

* progetti individualizzati di recupero funzionalenantenimento delle capacita residue;

* sostegno alle famiglie per il mantenimento al dolimiclel soggetto;

e collegamento con la rete dei servizi.

Il C.D.I. deve essere aperto per 5 giorni allairsetha ed offrire ospitalita per 7-8 ore giornaliere

Con successivo provvedimento la Giunta Regionaleyadera alla definizione dei requisiti organizzati



HOSPICE

Per hospice si intende una struttura residenzaaléasia che accoglie pazienti oncologici in fagareata della malattia.
Le funzioni assicurate da tale struttura concorr@perseguire le seguenti finalita:

* realizzazione di un programma personalizzato d@ padliative orientato a migliorare la qualita delita residua;

» offerta di una valida alternativa anche solo terapen alla casa del paziente e/o al ricovero indadeg

* riduzione del numero e della durata dei ricovemriopri in strutture sanitarie di degenza per agan professionalmente e logisticamente attrezgate
affrontare le problematiche di un paziente con ttialen fase terminale).

Per la definizione puntuale dei requisiti struttiutecnologici ed organizzativi delle “Struttur@i8tarie di accoglienza per pazienti oncologidiase avanzata di
malattia” si rinvia ad apposito provvedimento duftia Regionale.



ALLEGATO

REQUISITI TECNOLOGICI SPECIFICI

Si ritiene necessario che siano definiti valorcaratteristiche microclimatiche ed illuminotecniafiferite agli ambienti ed ai locali delle struttuper I'esercizio
delle attivita sanitarie.

L’adeguamento o la rispondenza ai valori sopra mo@ati € garanzia di idoneita specifica.

Tali valori saranno periodicamente rivisti, aggatired integrati in funzione dell’effettivo stateltiarte e dell’evoluzione delle conoscenze tecajaokssi sono
riportati nel presente Allegato unitamente allddadione di impianti la cui presenza nella speaifitruttura € indispensabile garanzia di funzit@a&isicurezza.

I valori di illuminamento indicati rappresentanspettivamente:

il valore applicabile quando il compito visivo desssere eseguito solo occasionalmente o la velti@curatezza non sono particolarmente impdrtant
* il valore di illuminamento nei casi normali;

il valore da applicare quando il compito visivorg&ico o la velocita ed accuratezza della percezigsiva € di grande importanza.



REQUISITI MINIMI STRUTTURALI,
TECNOLOGICI E ORGANIZZATIVI SPECIFICI PER LE STRUURE CHE EROGANO PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIARTICA IN REGIME

AMBULATORIALE.
ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
Caratteristiche microclimatiche:
» Temperatura invernale/estiva: 20°C - 28°C
* umidita relativa 40-60%
* numero ricambi aria/ora 2 v/h (anche non forzatal@

strutture esistenti)
Nota particolare:
nel caso di aerazione naturale per le struttustesdi, la superficie ventilata non deve esserrioife a 1/8 della superficie del pavimento.

Caratteristiche illuminotecniche:
e llluminamento di esercizio: 200 Ix nelle zone caomu
300-750 Ix nelle zone visita;

Impianti vari:
in tutti i locali devono essere di regola assicatdtuminazione e la ventilazione naturali;
impianto telefonico per utenti, a disposizione mslpazio attesa.

Prevedere estrattore d’aria con idonea filtrazipee il deposito sporco dell’ambulatorio se il lacalon & servito da un impianto di condizionamerite c
garantisca una efficace estrazione forzata.

SERVIZI DI MEDICINA DI LABORATORIO

Caratteristiche microclimatiche:
» Temperatura invernale/estiva: 20°C - 28°C
» umidita relativa: 40% - 60%
e numero di ricambi di aria/ora: 5v/h. Sono ansnedv/h di aria esterna a condizione che le



cappe nei locali dove si effettuano le analisi giBnnumero e di tipo tale da garantire I'estragi@ompleta degli inquinanti o le operazioni siaffetuate
in ciclo chiuso e comunque con I'esclusione dedfatori dove si prevede la presenza di agenti biolo
dei gruppi 304

» velocita dell'aria: 0,05-0,15 m/s

* pressione: in caso si preveda la negativa

presenza di agenti biologici dei

gruppi 304

» classe di purezza filtrazione ad alta edficia con filtri aventi
campo di

efficienza 60-95%. In caso si preveda la presenzayehti biologici dei gruppi 3 o 4 si applica qt@n
previsto dall’allegato Xll del d.Igs 626/1994 e sessive modifiche ed integrazioni.

L'impianto di climatizzazione deve essere coorircan le cappe di laboratorio.
Il valore del ricambio di aria deve essere coniilaticon I'aria espulsa attraverso le cappe.

Caratteristiche illuminotecniche:
e |lluminamento di esercizio: 300 Ix illuminazione
generale e servizi, 500-750 Ix illuminazione lahoiia



Impianto idrico sanitario

Gli scarichi di laboratorio devono fare capo a apyte vasche per eventuali pretrattamenti o pedodecantazione prima dell'immissione nella fogmatesterna
con pozzetto di prelievo campione.

Impianti speciali e vari

» Impianto rilevazione incendi.

» Impianto rilevazione fughe di gas.

» Impianto gas tecnici.

ATTIVITA' DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Caratteristiche microclimatiche :

» temperatura invernale/estiva 20°C - 28°C;
* umidita relativa 40-60%;
numero ricambi aria/ora 5 v/h (sono amme3si/h di aria esterna a condizione che |loeali
dove si effettuano attivita di iaghostica per
immagini vi sia la completa estrazione esdientuali
inquinanti in tempi tali da escludere evatit danni alla salute degli
operatori e/o pazienti)
» velocita dell'aria 0,05 - 0,15 m/s;
» classe di purezza filtrazione con filtri a meefficienza.

Caratteristiche illuminotecniche:
 illuminamento di esercizio: 200-300-500 Ix illurairione generale
30-150 Ix locali area controllo comandi;

Impianti speciali e vari:

* impianto di rilevazione incendi;

* impianto idrico sanitario con sistema indipende&hteccolta scarichi provenienti dal locale sviloggellicole (serbatoi esterni o contenitori intgrni
* impianto controllo accessi con segnalazione drraka

* impianti di rilevazione radiazioni.

ATTIVITA’ DI RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE

Caratteristiche microclimatiche.
Palestra



» temperatura invernale-estiva 20°C - 28°C

* umidita relativa 40% - 60%

e numero ricambi aria/ora 3 vol/h (Sono ammessi/2 di aria esterna a condizione chegsirantita
I'estrazione completa di inquinanti)

» velocita dell'aria non superiore a 0,15 m/s

» classe di purezza filtrazione con filtri a medfficienza

Osservazioni:
i requisiti degli altri locali e ambienti interesisdalla tipologia di intervento non devono differida quelli previsti per i locali e ambienti dedlgére strutture ove si
svolgono uguali o equivalenti attivita.

CENTRO DI SALUTE MENTALE

Osservazioni:
| requisiti dei locali e ambienti interessati dafipologia di intervento non devono differire daetiuprevisti per i locali e ambienti delle altrérigture ove si
svolgono uguali o equivalenti attivita.

CONSULTORIO FAMILIARE

Osservazioni:
I requisiti dei locali e ambienti interessati dafipologia di intervento non devono differire daetjuprevisti per i locali e ambienti delle altréridture ove si
svolgono uguali o equivalenti attivita.

PRESIDI PER IL TRATTAMENTO DEI TOSSICODIPENDENTI:ENTRO AMBULATORIALE

Osservazioni:
| requisiti dei locali e ambienti interessati dalfaologia di intervento non devono differire daetjuprevisti per i locali e ambienti delle altrgture ove si
svolgono uguali o equivalenti attivita.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI, TECNOLOGICI E ORGANIZATIVI SPECIFICI PER LE STRUTTURE CHE EROGANO PRESZIONI IN REGIME DI
RICOVERO OSPEDALIERO A CICLO CONTINUATIVO E/O DIUR@ PER ACUTI

SISTEMA DI EMERGENZA - URGENZA




Pronto soccorso ospedaliero
Caratteristiche microclimatiche :

» temperatura interna invernale:

» temperatura interna estiva:
« umidita relativa:
e numero ricambi aria/ora:

» velocita dell'aria:
* pressione:

» classe di purezza:
Note particolari:

non inferiore a 20°C

non inferiore a 22°C per i locali visita,

non superiore a 28°C

40% - 60%
2 v/h generale (anchefarata per le
5 v/h per piccoli interventi ed eventuali
0,05-0,15m/s
positiva o neutra

filtrazione con filtri a medfficenza.

trattamenti e piccoli interventi

strutture esistenti),
laboratori

nel caso di aerazione naturale per le struttusteagi la superficie ventilata deve essere almemogal 1/8 della superficie del pavimento.

Caratteristiche illuminotecniche:
e jlluminamento di esercizio:

Impianti speciali e vari:

» Impianto di rilevazione incendi.
» Impianto vuoto e di gas medicali.

200-300 Ix illuminami® generale,
500-750 Ix illuminazione per esami,
750-1000-1500 Ix zona piccoli interventi

pe&zioni,

Prevedere estrattore d’aria con idonea filtrazipee i servizi igienici ed il deposito sporco debfo Soccorscse i locali non sono serviti da un impianto di
condizionamento che garantisca una efficace estraZbrzata.

AREA DI DEGENZA

Caratteristiche microclimatiche:

» temperatura interna invernale:

» temperatura interna estiva:
e umidita relativa:

numero ricambi aria/ora:
strutture

non inferiore a 20°C

non inferiore a 22°C per la medicheria e

non superiore a 28°C

40% - 60%
2 v/h per camere di degenormali

esistenti);

degenze pediatriche

(anche non forzata per

le



3 v/h per camere di degenza pediatriche (anche non forzata per le

strutture esistenti);
2 v/h per la medicheria e visita (anche non forzata per le strutture
esistenti);
12 v/h per servizi igienici.
» velocita dell'aria: 0,05-0,15m/s
* pressione: positiva o neutra per le camere di degenza;
» classe di purezza: filtrazione con filtri a medfécienza.

Note particolari:
Nel caso di aerazione naturale per le struttuistesdi, la superficie ventilata non deve esserrimife a 1/8 della superficie del pavimento.

Caratteristiche illuminotecniche:
¢ [lluminamento di esercizio: 200 Ix illuminazionergerale;
300-750 Ix medicheria e sala visita;

Impianti speciali e vari:

* impianto chiamata con segnalazione acustica e bsain
* impianto gas medicali: prese vuoti e ossigeno;

* impianto di rilevamento incendi.

Prevedere estrattore d’'aria con idonea filtrazipee i servizi igienici ed il deposito sporaell’area di degenza se i locali non sono seddiun impianto di
condizionamento che garantisca una efficace estrafbrzata.

REPARTO OPERATORIO

Caratteristiche microclimatiche:
Sala operatoria

» temperatura interna invernale e estiva: compres20 e 24°C

» umidita relativa estiva e invernale (ottenuta capare): 40-60%

» ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo): 5vih

» velocita dell'aria: 0,05-0,15m/s

* pressione: positiva con gradiente inimo
10 Pascal (ambienti limitrofi), 15

Pascal (ambienti esterni)
 filtraggio aria 99,97%



Locali annessi

» temperatura interna invernale ed estiva: compres20 e 28°C
e umidita relativa estiva e invernale (ottenuta capore): 40-60%
» ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo): -106v/h
» velocita dell'aria: 0,05-0,15m/s
e pressione: positiva rispetto agli
ambienti esterni, negativa rispetto sl operatoria
 filtraggio aria: 60-95%.

Caratteristiche illuminotecniche:
llluminamento di esercizio: 500-750-1000 Ix finazione generale
10.000-30.000-100.000 Ix
illuminazione campo operatorio;
10.000 Ix illuminazione area linoita
campo operatorio;



Impianti vari e speciali:
Impianto di gas medicali e impianto di aspirazigas anestetici direttamente collegato alle apphratece di anestesia; per la zona risveglio € pehisabile

attuare l'aspirazione selettiva dei gas anestetici;

stazioni di riduzione della pressione per il repanperatorio. Devono essere doppie per ogni gascaleftecnico (ossigeno, aria compressa bassaiqmess
per respiratori, aria compressa alta pressionaegrecchi pneumatici, protossido di azoto) ed@lgarantire un adeguato livello di affidabilita;

impianto di raffreddamento ad acqua per appardashr;

impianto rilevazione incendi;

impianto allarme di rilevazione gas medicali e sdgrione esaurimento;

impianto controllo livello di pressione gas;

sala operatoria e locali annessi devono esseré dotandizionamento ambientale.

PUNTO NASCITA - BLOCCO PARTO

Caratteristiche microclimatiche

Sala parto:
» temperatura interna invernale e estiva: compmasax-26°C
» umidita relativa estiva e invernale: 30-60%
» ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo): v/t6
» velocita dell'aria: 0,05-0,15m/s
e pressione: positiva con gradiente
minimo di 10 Pascahc
15 Pascal con ambienti
« filtraggio aria: filtrazione assoluta

con filtri aventi campo di efficienza 99,9-99,99%.

ambienti limitrofi;
esterni;



Locali annessi:

» temperatura invernale/estiva:

« umidita relativa invernale:
e ricambi aria/ora:
« velocita dell'aria:

* pressione:
« filtraggio aria:

campo di

Isola neonatale :
Caratteristiche microclimatiche:

» temperatura invernale/estiva:

* umidita relativa:
e ricambi aria/ora:

« velocita dell'aria:

Caratteristiche illuminotecniche:

Iluminamento di esercizio:

campo
campo operatorio;

Impianti speciali e vari:

compresa tra 28°€ 2
40% - 60%
4-6 v/h (di cui almeno 2 v/h
0,05-0,15m/s

positiva rispetto agli ambienti
esterni, negativa rispetto alla
filtrazione ad alta efficiemz
efficienza 60-95%

compresa tra 22°€ 2
50% - 60%
10 v/h (di cui almeno 5 v/h
di aria esterna)
0,05- 0,15 m/s

500 - 750 - 1000 Ix
10.000-30.000-100.000 Ix

operatorio;
10.000 Ix illuminazione area

di aria esterna)

asgleratoria
con filtri aventi

illuminazione generale
illuminaze

linofia

* impianto di gas medicali e impianto di aspirazigas anestetici direttamente collegati alle apphiatae di anestesia, per la zona risveglio € pefisabile

attuare l'aspirazione selettiva dei gas anestetici;



RIANIMAZIONE E TERAPIA INTENSIVA

stazioni di riduzione della pressione per il repawperatorio. Devono essere doppie per ogni gascaleftecnico e tali da garantire un adeguato lbvel

affidabilita;
impianto rilevazione incendi;

impianto allarmi di rilevazione gas medicali e s@gmione esaurimento;
i locali di travaglio e parto dovranno essere datiatondizionamento ambientale.

Caratteristiche microclimatiche:

ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo):v/6

temperatura interna invernale e estiva:

umidita relativa estiva e invernale:

velocita dell’aria:

pressione:

Pascal (ambienti
esterno)

filtraggio aria:

di efficienza 99,9 .

Terapia intensiva neonatale:
Caratteristiche microclimatiche:

temperatura interna invernale e estiva:

umidita relativa estiva e invernale:
ricambi aria/ora

velocita dell'aria:

pressione:

filtraggio aria:
di efficienza 99,9 .

Impianti speciali e vari:

impianto di gas medicali;
impianto di rilevazione incendi;

compmasa-24°C
40-60%

0,05-0,15m/s
positiva con gradiente
limitrofi) e 15 Pascal kéente

filtrazione assoluta conffilt
99,99%.

compmasa4-26°C
40-60%

10 v/h di cui almeno 5 daa
0,05-0,15 m/s
positiva con gradiente

minimo di 10 Pascal
filtrazione assoluta confiilt

99,99%.

(ambienti limitrofi) e 15

impianto allarmi di rilevazione gas medicali e s@lgmione esaurimento;
i locali dovranno essere dotati di condizionamentiientale.

nimo di 10

aventi campo

esterna

ageal (ambiente esterno)
aventi campo



MEDICINA NUCLEARE

Caratteristiche microclimatiche:

temperatura invernale/estiva: 20°C - 28°C

umidita relativa: 40-60%

ricambi aria/ora: 6 v/h (di cui almeno 2 v/lieagsterna)
velocita dell'aria: non superiore a 0,15 m/s

filtraggio aria: filtrazione con filtri ad altfficienza

Caratteristiche illuminotecniche:

illuminamento di esercizio: 200-300-500 Ix illumizione generale,
30-150 Ix locali area controllo comandi

Impianti speciali e vari:

impianto di rilevazione incendi;

impianto di rilevazione radiazioni ionizzanti;

impianto controllo accessi con segnalazione dirakeg

sistema di raccolta e monitoraggio degli effluguer lo scarico dei rifiuti liquidi radioattivi catgato con il servizio igienico destinato agli ukéntettati con
radiofarmaci e alla doccia zona filtro;

impianto di condizionamento con adeguato ricambia @ con gradienti di pressioni progressivamergerescenti verso la camera calda dove si dovréeadver
valore piu basso. Filtri assoluti in uscita, peatee classificate come "zona controllata”.

nel caso sia in uso un sistema di riproduzionéiheliagine su lastra radiografica, € necessarioedampianto di raccolta dei liquidi di fissaggi®@éluppo.

ATTIVITA' DI RADIOTERAPIA

Si deve fare riferimento ai requisiti previsti perAttivita di diagnostica per immagine”.

DAY - HOSPITAL

Si deve fare riferimento ai requisiti previsti pef‘Area di degenza”.



DAY - SURGERY

Osservazioni:

| requisiti dei locali e ambienti interessati ddifgologia di intervento non devono differire daetjuprevisti per i locali e ambienti delle altregture ove si svolgono

uguali o equivalenti attivita.

GESTIONE FARMACI E MATERIALE SANITARIO

Caratteristiche microclimatiche:

» temperatura interna invernale ed estiva:
* umidita relativa:

e ricambi aria esterna/ora:

» classe di purezza:

» velocita dell'aria:

* pressione:

Caratteristiche illuminotecniche:
e llluminamento di esercizio:

SERVIZIO DI STERILIZZAZIONE

Caratteristiche microclimatiche:

» temperatura interna invernale e estiva:
* umidita relativa estiva e invernale:

* n°ricambi aria/ora esterna:

» velocita dell'aria:

e pressione:

e classe di purezza:

- 99,99%.

Note particolari

20-26°C
50% +- 5%
2 v/h
filtrazione con filtri adrae
non superiore a 0,15 m/s
positiva.

300-500-750 Ix illurazione

500-750-1000 Ix illuminazione localizzata

20-27°C
40-60%
6-10 v/h
0,05-0,15m/s
Zona sporca negativa rispetto alitap
zona pulita negativa rispetto alla sterile
zona pulita: filtrazione kal efficienza con

filtri aventi campo di efficienza 60-95%,
zona sterile: filtrazione assoluta con filtri

efficienza

generale,

aventi campo di efficienza 99,9

In caso di sterilizzazione con ossido di etilersewguanto previsto dalla Circolare del Ministeetia Sanita n. 56 del 23 giugno 1983.



Caratteristiche illuminotecniche
¢ [lluminamento di esercizio: 300-500 Ix

Impianti speciali e vari:
* jlocali dovranno essere dotati di condizionamemtibientale.

SERVIZIO DI DISINFEZIONE

Caratteristiche igrometriche:

» temperatura interna invernale ed estiva: 20-27°C

« umidita relativa estiva e invernale: 40-60%

* n°ricambi aria/ora esterna: 15 v/h

* pressione: zona pulita positiva rispetto alla

» classe di purezza: filtrazione ad alta effize con
aventi campo di efficienza 60-95%

Caratteristiche illuminotecniche
¢ illuminamento di esercizio: 150-200 Ix

Impianti speciali e vari:
* jlocali dovranno essere dotati di condizionamemtibientale.

SERVIZIO MORTUARIO

Caratteristiche igrometriche:

» temperatura interna invernale ed estiva: non son@ea 18°C per i locali
con presenza di salme

* umidita relativa: 60% 5

* n°ricambi aria/ora esterna: 15 v/h

» velocita dell'aria: non superiore a 0,15 m/s

Impianti speciali e vari:

sporca
filtri



* jlocali dovranno essere dotati di condizionamemtibientale.

Prevedere estrattore d'aria con idonea filtrazised locali del servizio mortuario non sono serddi un impianto di condizionamento che garantista efficace
estrazione forzata.

SERVIZIO LAVANDERIA

Caratteristiche microclimatiche

e temperatura interna invernale: non inferiore &CL8

e temperatura interna estiva: non controllata

* umidita relativa: non controllata

* numero ricambi aria/ora: 10 v/h

» velocita dell'aria: non superiore a 0,2 m/s

» classe di purezza: filtrazione con filtri a needfficienza

Caratteristiche illuminotecniche
e jlluminamento di esercizio: 200-300 Ix

Prevedere estrattore d’aria con idonea filtrazioagli ambienti sporchidella lavanderia se i locali non sono servitudaimpianto di condizionamento che garantisca
una efficace estrazione forzata.

SERVIZIO CUCINA

Caratteristiche microclimatiche

e temperatura interna invernale: non inferiore &CL8

e temperatura interna estiva: non controllata

* umidita relativa: non controllata

e numero ricambi aria/ora: 5 v/h quale valore med@mmunque compatibile con i 30 v/h della
zona cottura, 10 v/h nella zona deposito rifiuti

» velocita dell'aria: non superiore a 0,2 m/s

» classe di purezza: filtrazione con filtri a needfficienza

Caratteristiche illuminotecniche
e jlluminamento di esercizio: 200 - 300 Ix



Prevedere estrattore d’aria con idonea filtrazioegli ambienti circostanti la cucina ove non siaénvizio un impianto di condizionamento che gasaatuna efficace
estrazione forzata; il sistema di estrazione nomalmterferire con I'impianto di captazione deirfue vapori.

SERVIZI PER IL PUBBLICO E PER | PAZIENTI *ESTERNI”

Caratteristiche microclimatiche

» temperatura interna invernale/estiva: 20°C - 28°C

« umidita relativa: 40 - 60%

e numero ricambi aria/ora: 2 v/h

» velocita dell’'aria: non superiore a 0,15 m/s

» classe di purezza: filtrazione con filtri adize
efficienza.

Caratteristiche illuminotecniche
 illuminazione generale media: 200 Ix

Prevedere estrattore d’aria con idonea filtraziogidocali non sono serviti da un impianto di canalnamento che garantisca una efficace estrazmuaath.

LOCALI PER RICOVERO E TERAPIA DI PAZIENTI CON PATODGIE POTENZIALMENTE CONTAGIOSE RIFERIBILI A AGENTBIOLOGICI.



Allegato 2/A

REQUISITI STRUTTURALI, TECNOLOGICI
ED ORGANIZZATIVI ULTERIORI PER
L’ACCREDITAMENTO DELLE STRUTTURE

SANITARIE PUBBLICHE E PRIVATE



INDICE

PREMESSA

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI GENERALI

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI TECNOLOGICI GENERALI

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI, TECNOLOGICI E ORGANIZATIVI SPECIFICI PER LE STRUTTURE CHE EROGANO PRE&IONI DI
ASSISTENZA SPECIALISTICA IN REGIME AMBULATORIALE

Assistenza specialistica ambulatoriale

Servizi di medicina di laboratorio

Attivita di diagnostica per immagini

Attivita di recupero e rieducazione funzionale

Strutture socio-assistenziali a rilievo sanitario

Centro di salute mentale

Consultorio familiare

Presidi per il trattamento dei tossicodipenderntmo ambulatoriale

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI, TECNOLOGICI ED ORGANEZATIVI SPECIFICI PER LE STRUTTURE CHE EROGANO PRESZIONI IN
REGIME DI RICOVERO OSPEDALIERO A CICLO CONTINUATIV@&/O DIURNO PER ACUTI

Sistema di emergenza - urgenza

Punti di primo intervento

Pronto soccorso ospedaliero

Dipartimento di emergenza ed accettazione

Centrali operative



Area di degenza

Reparto operatorio

Punto nascita - blocco parto

Rianimazione e terapia intensiva

Medicina nucleare

Attivita di radioterapia

Day - hospital

Day - surgery

Gestione farmaci e materiale sanitario

Servizio di sterilizzazione

Servizio di disinfezione

Servizio mortuario

Servizi vari

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI, TECNOLOGICI ED ORGANEZATIVI SPECIFICI PER LE STRUTTURE CHE EROGANO PREAZIONI DI
RICOVERO A CICLO CONTINUATIVO E/O DIURNO
Presidi di tutela della salute mentale: centrorthypsichiatrico
e day - hospital psichiatrico

Presidi di tutela della salute mentale: struttesidenziale psichiatrica
Strutture di riabilitazione e strutture educati\esiatenziali
per i tossicodipendenti

Casa alloggio per malati AIDS (C.A. AIDS)

Residenze sanitarie assistenziali (R.S.A.)

Residenze assistenziali flessibili (R.A.F.)

Centro diurno integrato



» Hospice

ALLEGATO “REQUISITI TECNOLOGICI SPECIFICI”

(indicazioni in materia di impiantistica e sicurayz

PREMESSA

Ai fini della applicazione dei requisiti minimi eriuto conto che con il termine di requisito orgaai®o si intende I'azione organizzativa, si defve:
AZIENDA: il soggetto giuridico, pubblico e privatthe offre attivitd o prestazioni sanitarie.

PRESIDIO: Struttura fisica (ospedale, poliambul@toambulatorio, ecc.) dove si effettuano le prasta e/o le attivita sanitarie.

STRUTTURA ORGANIZZATIVA: Dimensione organizzativamplessiva della funzione svolta.

VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA" Tali attivita hanno lo scopo di garantire all'utente cheltestazioni od i servizi ricevuti siano di
buona qualita. Per iniziative di valutazione e moigimento della qualita si intendono progetti chevpdono:

1) lidentificazione di un problema (intesa comeasione di miglioramento);

2) la determinazione delle cause possibili;

3) la definizione dei criteri, degli indicatori eidivelli soglia di buona qualita;

4) la progettazione e l'effettuazione di uno o giudi per precisare la differenza tra i valori sitte quelli osservati nonché per identificare leiseadi tale
discrepanza;

5) la progettazione e l'effettuazione dell'inteteemigliorativo;

6) la valutazione dell'impatto a breve e medio teentell'intervento migliorativo nei confronti detoblema affrontato;

7) la diffusione dei risultati a tutti gli interess

Tali iniziative possono riguardare processi/editpigtstazioni dirette agli utenti o processi/eddile attivita di supporto (gestionali, organizzatamministrative,
ecc.).

LINEE GUIDA: insieme di indicazioni procedurali sygyite, finalizzate ad assistere gli operatorigadifiche circostanze.



REGOLAMENTI INTERNI: definiscono le modalita di cqurartamento o successione di azioni definite da oheeui formali o dalla normativa, che devono essere
sistematicamente ottemperate.

PROCEDURE: insieme di azioni professionali finaditezad un obiettivo.



REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI GENERALI

Il presente documento indica i requisiti minimiatdli ai seguenti aspetti organizzativi:
1. politica, obiettivi ed attivita;

2. struttura organizzativa;

3. gestione delle risorse umane;

4. gestione delle risorse tecnologiche;

5. gestione, valutazione e miglioramento dellaitfudinee guida e regolamenti interni;
6. sistema informativo

7. organizzazione e gestione della sicurezza.

1) POLITICA, OBIETTIVI ED ATTIVITA'

La Direzione aziendale provvede alla definizionkedeolitiche complessive dell'azienda ed espligiiaobiettivi da raggiungere, sia per la tipologiéi volumi che
per la qualita delle prestazioni e dei servizi titende erogare. La denominazione dei presidi kad@lolazione interna deve essere tale da mastfiaramente la
connotazione sanitaria dell'attivita. La denomioaeidelle strutture private deve indicare chiargm&nnatura giuridica di soggetto privato.

La Direzione deve esplicitare ai presidi, alle amperative ed alle altre articolazioni organizazatil ruolo, gli obiettivi e le funzioni assegnatgli stessi.

E' adottato un documento in cui sono esplicitati:
» la missione, e cioé la ragion d'essere dell'orgazinne ed i valori cui si ispira;
» le politiche complessive, e cioé lindirizzo datalld Direzione Generale, che consiste nel definicampi prioritari di azione e quali metodi adogtgrer
raggiungere gli obiettivi;
» gli obiettivi:
a) devono essere articolati nel tempo;
b) devono risultare congruenti con gli obiettivi tieelli organizzativi sovraordinati;
c) devono essere commisurati alle risorse;
» [l'organizzazione interna generale, per singoloigiee articolazione organizzativa funzionale camtigolare riferimento a:
a) l'organigramma con il quale vengono individuatisponsabili delle articolazioni operative e ddlinzioni di supporto tecnico-amministrativo eidigé le
loro funzioni;
b) i livelli di responsabilita;
c) le modalita di erogazione del servizio;



d) le prestazioni e/o le attivita erogate.

La Direzione definisce annualmente il piano di levohe comprende:

* latipologia ed il volume di attivita previste;

* il piano organizzativo.

La Direzione predispone materiale informativo gdsszione dell'utenza, che specifichi tipologial@@restazioni erogate, operatori responsabiledalestazioni,
orari, costi.

2) STRUTTURA ORGANIZZATIVA

La Direzione, per ogni presidio, definisce ed adfalil'organizzazione e le politiche di gestiondedesorse umane ed economiche per:

» |e attivita ambulatoriali;

* le attivita di ricovero a ciclo continuativo e dmar (acuti e post-acuti).

La Direzione definisce le modalitd con cui garamida continuita dell'assistenza al paziente iro adisurgenze od eventi imprevisti (clinici, orgazatvi,
tecnologici).

Nei presidi che operano in regime di ricovero pangmato, si devono adottare specifici rapporti dtm @residi che operano all'interno del sistemaeiiergenza
urgenza, per la gestione di eventuali emergennelcé.

3) GESTIONE DELLE RISORSE UMANE

La Direzione oltre ad assicurare i requisiti minonjanizzativi definiti con il presente atto, dédire il fabbisogno di personale:
* in termini numerici (equivalenti a tempo pieno) perscuna professione o qualifica professionale;

» per posizione funzionale;

» per qualifica;

* inrapporto ai volumi ed alle tipologie delle aitidy secondo criteri specificati dalle normativgiomali.

E' indispensabile che tutti i ruoli e le posizifumzionali siano ricoperti da personale in possesaitoli previsti dalla normativa vigente.

Deve essere predisposto un piano annuale di foomezggiornamento del personale con particolaenztine alle attivitd sanitarie, con indicaziond de
responsabile, contenente:

 lanalisi dei bisogni formativi, la definizione degbiettivi di apprendimento e la pianificazionelld loro valutazione;

 lindicazione del responsabile delle attivita dinfiazione e aggiornamento.

Deve essere documentato un programma di aggiornardehpersonale medico e non medico sull'utiligmoiro ed appropriato delle apparecchiature bioomedi

Il programma di aggiornamento deve:

 fare riferimento sia a singole apparecchiaturealtegte che a problematiche di carattere generaleamepo delle tecnologie biomediche;

» essere funzionalmente integrato con il nhormale stdai@ento all'uso di nuove apparecchiature;



e essere reso noto a tutti i livelli operativi e deagsere strutturato per soddisfare i bisogni detleg figure professionali operanti con le appanetare
biomediche.

Devono essere normalizzate le modalita per favbmserimento operativo del personale di nuovaueigjone.

4) GESTIONE DELLE RISORSE TECNOLOGICHE

Si devono prevedere specifiche procedure di prograrione degli acquisti delle apparecchiature bioomede dei dispositivi medici che devono teneret@on
dell'obsolescenza, dell'adeguamento alle normecteendella eventuale disponibilita di nuove teog@t per il miglioramento dell'assistenza sanitaria

La disponibilita di adeguate risorse a livello adtrutturale, di personale e del materiale di coseonnesso alle apparecchiature biomediche, deseree
pianificata e documentata in modo tale da assieleaprestazioni previste dal piano di attivitavBessere garantita la disponibilita degli appdriedtali (indicati

in apposito elenco in riferimento al livello orgarativo aziendale) anche in caso di guasto prolongaediante sostituzione con altro apparecchimaloga
procedura.

La Direzione adotta un inventario delle apparedahgin dotazione.

Le informazioni devono essere disponibili sia imfa aggregata, per l'intero parco macchine, clierina disaggregata per singola tipologia di atiéaa, centro
di costo, classe di eta, produttore.

Deve esistere un piano per la manutenzione ordinaristraordinaria delle apparecchiature biomedithie; piano deve essere documentato per ciascuna
apparecchiatura e reso noto ai diversi livelli aper.

Il piano di manutenzione ordinaria, tenendo corgtedindicazioni contenute sia nelle normative telea che nei manuali di servizio, deve garantined¢essari
requisiti qualitativi e di sicurezza delle prestadifornite opportunamente documentati per cias@pmarecchiatura biomedica.

Tutti gli interventi di manutenzione straordinasigle apparecchiature biomediche in dotazione deessere documentati.

La documentazione tecnica relativa alle singoleasgqxhiature, obbligatoriamente fornita al momeaéti’acquisto, deve essere a corredo dello strument
mantenuta in maniera che sia facilmente rintradei@al responsabile della manutenzione.

Per ogni apparecchiatura deve esistere una caftelliacea o elettronica), la quale riporti tutiati significativi relativamente ad ogni interverdi manutenzione
subito.

| dati registrati devono risultare idonei all'eladimione di alcuni indicatori (quali come minimo:tédmpo medio di fermo macchina, la frequenza deistiula

distribuzione della tipologia di guasto e i costintanutenzione subiti), attraverso i quali sia ks analizzare la situazione del parco apparetahe nel suo
complesso e per singole tipologie di appareccheatur



La Direzione deve provvedere affinché in ogni mhiessia garantito 'uso sicuro, appropriato ed eoaico delle apparecchiature biomediche.

In tutte le strutture, anche non dotate di un Sev\di Ingegneria Clinica, deve essere previstoaierente, anche attraverso rapporti consulenzati)'uso sicuro,
appropriato ed economico delle apparecchiature diiliche, con specifiche competenze nel settore.

5) GESTIONE, VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO DELLA QUALTA', LINEE GUIDA E REGOLAMENTI INTERNI.

La Direzione € responsabile della creazione dedledizioni organizzative che facilitino e consentdaopromozione e il supporto ad attivita valutatvedi
miglioramento dei processi di erogazione dei servidelle prestazioni, secondo le indicazioni coante in questo stesso documento o nella normatévarganata
a livello nazionale o locale.

In tutti i presidi devono essere attivati progranginvalutazione e miglioramento delle attivitarbgrammi vengono selezionati in rapporto alle p@oindividuate.
In ogni azienda deve esistere una struttura orgativa (o un responsabile in relazione alla congii@glella stessa) che presiede alle attivita Hitgaione e
miglioramento della qualita.

Annualmente ogni struttura organizzativa effettdapwoprio interno o partecipa ad almeno un progeattovalutazione e verifica di qualita favorendo il
coinvolgimento di tutto il personale.

Tale attivita sara utilizzata anche per lo studidi'appropriatezza nell'utilizzo delle risorse, qoarticolare riferimento agli episodi di ricoveroad'utilizzo di
tecnologie complesse (RMN, TAC, Angioplastiche,.ecc

| laboratori di analisi, i servizi di anatomia-ikigia-citologia patologica e i centri trasfusiondéivono prevedere attivita di controllo di qualitéerne ed esterne e
partecipare a programmi di miglioramento della gaal

In tutte le articolazioni organizzativo-funzionalifavorito l'utilizzo delle Linee Guida predisposialle Societa scientifiche o da gruppi di espeeti una buona
pratica clinica nelle varie branche specialistichénoltre devono essere predisposte con gli opegydinee guida, regolamenti interni che indichithg@rocesso
assistenziale con cui devono essere gestite leemzncliniche piu frequenti o di maggiore gravita.

Ogni struttura organizzativa predispone una raacdlt regolamenti interni, linee guida, aggiornadr po svolgimento delle procedure tecniche piuvelgi
(selezionate per rischio, frequenza, costo). Ibpeale deve essere informato sull'esistenza didalimenti, che sono facilmente accessibili, evetmio confermati
0 aggiornati almeno ogni tre anni.

Devono essere predisposti documenti simili pervtigimento delle principali attivita di supportatéco-amministrativo, in particolare:

 criteri e modalita di accesso dell'utente (prograxione liste di attesa, accoglimento e registradion

» modalita di prelievo, conservazione, trasportordaieriali organici da sottoporre ad accertamento;

» modalita di pulizia, lavaggio, disinfezione e dterazione di tutti gli strumenti ed accessori;

» pulizia e sanificazione degli ambienti;

» modalita di compilazione, conservazione, archivineidei documenti comprovanti un‘attivita sanitaria

In particolare le modalita’ di compilazione dei domenti (referti, cartelle cliniche, ecc.) dovrarprevedere, tra 'altro, anche l'identificazione debgetto che ha
proceduto alla redazione del/dei documento/i stesso



6) SISTEMA INFORMATIVO

Il sistema informativo é finalizzato alla raccoldaborazione ed archiviazione dei dati di strattprocesso ed esito, con gli obiettivi di:
» sostanziare e ridefinire le politiche e gli obiéttiel presidio e della azienda,;

» fornire il ritorno informativo alle strutture orgazative, necessario per le valutazioni di loro petenza,

» rispondere al debito informativo nei confronti delli sovra-ordinati.

La Direzione assicura:

 [lindividuazione dei bisogni informativi dell'orgaaazione;

e |a struttura del sistema informativo;

* |e modalita di raccolta;

+ la diffusione ed utilizzo delle informazioni;

* la valutazione della qualita del dato;

* lintegrazione delle informazioni prodotte nellé\ata correnti delle singole unita operative, seuj uffici, ecc.

Deve essere individuato un referente del sistenfiarnmativo responsabile delle procedure di raccaltaerifica della qualita (riproducibilita, accurate,
completezza) e diffusione dei dati, ferme restdadesponsabilitd specifiche previste da normeamesi.

7) ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DELLA SICUREZZA

a) Requisiti di carattere generale

Tutte le strutture sanitarie devono essere in [gssseei requisiti previsti dalle vigenti leggi diséelano la salute e la sicurezza degli addettpssti di lavoro, delle

certificazioni ed autorizzazioni previste dallaefide legislazione in materia di sicurezza e diautella salute.

In particolare, il datore di lavoro, deve, ai sahedid.lgs 626/1994 e successive modificazionigdev

e elaborare il documento di cui all'art.4 - commade} Decreto indicato;

» designare il Responsabile del Servizio di Preverem® Protezione nonché e nominare il medico comfeetpiando previsto;

» designare preventivamente i lavoratori incaricati'attuazione delle misure di prevenzione incemdotta antincendio, di evacuazione dei lavoragodei
degenti in caso di pericolo grave ed immediatgruino soccorso, e, comungue di gestione dell’'enterge

» provvedere alla formazione ed informazione dei tatari, ai sensi degli artt. 21 e 22 del Decretocgato.

All'atto della richiesta di autorizzazione all'eseio sanitario, il responsabile legale deve progluma dichiarazione autenticata attestante credrigtura, gli
impianti e le attrezzature possiedono i requisiéivgsti dalla vigente legislazione in materia dissezza e salute. La documentazione, corredatsedaali delle
verifiche, collaudi, certificazioni ed autorizzamiodi legge eseguite dagli Enti incaricati del $8p; deve essere conservata ed aggiornata, pgbsdfici

direzionali.



I Medico Competente deve effettuare la sorveghasanitaria mediante accertamenti preventivi aliagione per verificare 'idoneita alla mansionedfica,
nonche accertamenti periodici per verificare ilpanere dell'idoneita alla mansione. Inoltre coll@aon il Servizio di Prevenzione e Protezioneinddviduare i
fattori di rischio, le misure per la sicurezzapragrammi di formazione.

Il datore di lavoro €& tenuto a custodire la caatedanitaria di rischio di ogni lavoratore sottopoatsorveglianza, ex art. 4 - comma 8 - e ne caEsegpia
all'interessato al momento della cessazione dedodp di lavoro.

Il/i rappresentante/i dei lavoratori:

» sono consultati in ordine alla valutazione deihisc

* sono consultati in ordine alla programmazione degdirventi;

» sono consultati in ordine alla organizzazione deimazione;

» ricevono adeguata formazione;

» partecipano alle riunioni periodiche.

Ai fini delle attivita connesse al controllo deltdezione ospedaliere, nellambito del ServizidPdévenzione e Protezione, per ogni Azienda dewresdtivata una
unita operativa con le funzioni di coordinamenttedattivita di prevenzione e protezione relative.

| Servizi e le Strutture deputati alle attivitapievenzione dai rischi per la sicurezza e la sautduoghi di lavoro devono avere addetti in numercon capacita
adeguato. In particolare il Responsabile del SerdzPrevenzione e Protezione puo essere un meditgpecifica professionalita.

b) Prevenzione e controllo di rischi biologici

Fatto salvo il rispetto delle disposizioni del Tat/111 del d.lgs. 626/1994 e successive modificezie necessario che sia formalizzata una proceshea

 indichi le precauzioni da adottare per evitare,aoeso della attivita lavorativa, in relazione gllessibili operazioni la possibile esposizione gelndi biologici;

» adeguatamente pubblicizzata permetta ai lavordi@apere di dover notificare qualsiasi infortuaimcidente relativo all'uso di agenti biologici;

e preveda soluzioni organizzative che consentonooksipilitd di accesso sicuro al servizio per ildeatore anche durante le ore notturne o i giorsiife
relativamente alle esposizioni ad agenti biolodaiigruppi 3 e 4 (allegato XII d.lgs. 626/1994).

Il personale sanitario e informato sulla possiditit sottoporsi gratuitamente alla vaccinaziondredfEpatite B.
Sono attivate le procedure per sottoporre a vaeitina contro HBV, il personale di nuova assunziergello impegnato in attivita a maggior rischiecando la
normativa vigente.

Per la riduzione del rischio, ove presente, di tialtubercolare si deve prevedere:

» all'assunzione con intradermoreazione ed evenuaaenazione dei suscettibili;

» controlli, almeno annuali, della intradermoreazipee i cutinegativi;

» [l'isolamento respiratorio stretto dei pazienti awiene posta diagnosi di infezione tubercolarenfalizzato con norme scritte;
» stanze di degenza singole per pazienti affettutlarcolosi in fase contagiosa;



» maschere a sicurezza (P2 o P3, valvolate), pardgmale, per la prevenzione del contagio neidelsba provvedere ad erogare assistenza ad un fgaz@n
infezione tubercolare in fase contagiosa,

adeguata e periodica informazione del personalgssliio di contagio tubercolare.

Inoltre per il rischio da agenti biologici devoassere disponibili presidi adeguati alla necesiiti@urrne I' esposizione, quali:

» contenitori rigidi per aghi e taglienti;

* introduzione di sistemi di prelievo a vuoto;

* maschere di sicurezza (P2 o P3, valvolate) pearevit contagio da patogeni a trasmissione aerea.

» presidi "barriera” per i quali siano stati formulatotocolli scritti che definiscano adeguatamdatprocedure di utilizzo verifiche sistematiche @oticatori che
ne dimostrino un utilizzo congruo;

» contenitori per i rifiuti solidi, una volta pienengono eliminati tempestivamente secondo il progrardi smaltimento dei rifiuti.

Per le strutture di ricovero, sono previsti appasittrolli di isolamento modulari per i pazien@ircpatologie potenzialmente contagiose:

» sono previsti protocolli scritti che definisconopatologie soggette ad isolamento e le modalitéefiettuarlo;

* nel sospetto, e comunque a conferma avvenutatalbgée a trasmissione enterica, il degente pueredsolato in stanza dotata di propri servizinge

» nel sospetto, e comunque a conferma avvenuta,tdiogée a trasmissione aerea, il degente puo essel@o in stanza dotata di propri servizi igiérecla
possibilita di ottenere almeno 6 ricambi d'aria qex;

* nei casi in cui sia richiesto isolamento strettoleigente puo essere isolato in stanza dotateogripservizi igienici, e la possibilita di otteneaneno 6 ricambi
d'aria per ora e la presenza di apposito filtro.

Le procedure per la protezione dagli incidenti @azionali per esposizione a materiali biologicisastate previste anche per i visitatori.
Nei casi in cui sia stato predisposto per i degentamento enterico, respiratorio o stretto, é&igte:

» adeguata segnalazione fuori dalla camera di degenza

» lafornitura di presidi protettivi anche per i vibri;

* la limitazione del flusso di visitatori;

» la sorveglianza sanitaria in caso di esposiziomateriale biologico;

» adeguate istruzioni, preferibilmente scritte, pegéstione del paziente a domicilio.

Le unita operative dell'azienda sanitaria son@stdbrmate in merito a:
» patologie infettive e contagiose che richiedondfigatalla Unita Sanitaria Locale;
* modalita di notifica e segnalazione dei casi.

L'Azienda Sanitaria dispone di:
* personale sanitario, anche in consulenza, con deataita esperienza per la diagnosi clinica dellelpgie infettive e contagiose;
» adeguato supporto, anche in convenzione, da palrsedvizio di microbiologia e del laboratorio tér®logia;

» personale sanitario, anche in consulenza, con dectata e adeguata esperienza per la terapia @togie infettive e contagiose, o, in alternatipegtocolli
scritti.



b1) Rischi cancerogeni

Fatto salvo il rispetto delle disposizioni normativigenti in relazione all'utilizzo di agenti camogeni, € necessario che sia formalizzata la prureedi
preparazione ed utilizzo di farmaci chemioterapittineoplastici.

Particolare riguardo andra posto alle procedureyfpémterventi di profilassi in caso di incidertecupazionale.

¢) Requisiti per il controllo delle infezioni ospidre

E’ attivata nel’ambito del servizio di PrevenzioadProtezione con carattere dipartimentate Unita Operativa con funzioni di coordinamentgestione delle
attivita di prevenzione delle infezioni nelle stue sanitarie.

L’U.O. é diretta da un dirigente medico adeguala fainzione.

L'U.O. si avvale di un Comitato multidisciplinarespl’elaborazione del programma di sorveglianza&venzione e controllo delle infezioni nosocomialgui
membri includono rappresentanti dello staff mediofgrmieristico, farmaceutico, amministrativo d 8ervizio di Prevenzione e Protezione. Le stretirridotte
dimensioni possono avvalersi di un Comitato mutighlinare presente nellASL di competenza che ahbiiformita dell’indirizzo nosologico delle strute
partecipanti, di cui faccia parte almeno un rapgmente per ciascuna struttura.

Obiettivo per la lotta alle infezioni acquisite leestrutture sanitarie & identificare e ridurresthio di infezioni endemiche nei pazienti e nexgleratori a diverso
titolo coinvolti nell'assistenza al paziente.

Con successivo atto deliberativo, da adottarsioentB mesi successivi allapprovazione del presatteumento, I'Assessorato definira standard e rcrite
organizzativi ed operativi per I'attuazione deignammi di sorveglianza e controllo anche sullatscdelle indicazioni gia fornite e delle esperieazquisite.



REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI GENERALI

Tutti i presidi devono essere in possesso dei sigprevisti 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 delle radiazioni ionizzanti

» radiazioni non ionizzanti

» eliminazione delle barriere architettoniche

* smaltimento dei rifiuti

» condizioni microclimatiche

* impianti di distribuzione dei gas

* materiali esplodenti

» specifica ambientazione e/o protezione antiallusierondazione fluviale per i presidi non urbanizzat

In merito a tali problematiche si ritiene di farferimento alle specifiche norme nazionali, regigriacali e di buona tecnica, per la prevista patt competenza,
alle disposizioni internazionali.

1) REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

a) Indicazioni generali di localizzazione e proggtine

La costruzione di una struttura sanitaria presuppl@nsua localizzazione in un‘area di adeguatettesstiche, siano esse dimensionali che di satibtia

dimensione dell'area deve essere tale da poteervenat al suo interno, oltre agli edifici sanitarbgriamente detti, tutte le strutture edilizie dpporto ad essi
(servizi generali, magazzini, depositi, spogliatocali tecnici, ecc.).

Le strutture che erogano prestazioni di ricovereode assicurare una rete viaria di collegamentore di parcheggio differenziate per utenti esterper utenti
interni. E’ ammessa deroga, limitatamente ai paygher le strutture esistenti, ove sussistanceimpenti strutturali alla realizzazione.



Per tutti questi aspetti, nonché per quelli pietsimente legati alla progettazione ed edificazibelte opere, si fa riferimento alle norme urbdolst, edilizie e di
sicurezza vigenti, il rispetto delle quali e propetico all'ottenimento delle approvazioni da paletle competenti autorita (Ente Regione, Comando/deFF.,
Comuni, Azienda Sanitaria Locale, Ente Provinc@ayrihitendenza ai Beni Ambientali, Culturali, ecc.)

b) Protezione radiazioni ionizzanti
Per I'impiego di apparecchi o di sostanze che pusgenerare radiazioni ionizzanti dovranno esssservate le prescrizioni di legge di cui al Decieggislativo
17.3.1995 n. 230 e successive norme attuative.

c) Tutela dall'inquinamento acustico
La tutela dell'inquinamento acustico deve essesiew@sta secondo le modalita e le prescrizionedefigge 26.10.1995 n. 447 e delle successive nattuative.

d) Tutela dall'inquinamento elettromagnetico

La tutela dallinquinamento elettromagnetico desseee assicurata secondo quanto stabilito dal ecesislativo 4.12.1992 n. 476 "Attuazione delladiiiva
89/336/CEE del Consiglio del 3 maggio 1989, in mateli riavvicinamento delle legislazioni degli Btanembri relative alla compatibilita elettromagieat
modificata dalla direttiva 92/31/CEE del Consigliel 29 aprile 1992.

e) Locali, vie di circolazione e di passaggio

Le dimensioni devono essere anche rispondenti atgiradicato al Titolo Il “Luoghi di lavoro” del ths. 626/1994 e successive modificazioni, nonclzeledge n.
13 del 9/1/1989 “Disposizioni per favorire il superento e I'eliminazione delle barriere architettiwei negli edifici privati”, del Decreto attuativoMD236 del

14/6/1989, nonché del D.P.R. n. 503 “Regolamertant norme per I'eliminazione delle barriere aettoniche negli edifici, locali, e servizi pubblic

In ogni caso le vie di circolazione e di passagiwono avere larghezza adeguata al passaggididi ledrelle senza creare intralci alla circolagiocon adeguati
spazi di manovra in corrispondenza degli ingrelésicamere di degenza o ad altri locali di curattdmento e servizio.

f) Sicurezza antincendio.

La sicurezza antincendio deve essere assicuraemsii della normativa vigente e secondo le prasaoiidei Comandi provinciali dei VVF e deve riguard tutti gli
ambienti della struttura.

Si ricorda che ove la struttura non ricada nedtilighi di legge previsti per il rilascio del Ceitto di prevenzione incendi, la valutazione dethio incendio e le
conseguenti misure di prevenzione sono di compatel® Servizio di prevenzione e protezione previsab d.lgs. n. 626/1994 e successive modifiche ed
integrazioni.

s)] Caratteristiche dei materiali

Tutti gli ambienti dovranno avere pavimenti e pidiaatabili e disinfettabili in funzione della lomestinazione d’uso. Ove possibile dovranno essalezati angoli
arrotondati tra parete e pavimento.

Nello specifico, le sale operatorie, le sale pargualunque altro ambiente dove si faccia uso slingedicali o anestetici, dovranno avere pavimetitsetici, e le
aree di lavoro dei laboratori o del servizio farenatico dovranno avere superfici resistenti agliliaeigli alcali, ai solventi organici ed al calore.

Tutti i materiali, gli elementi di partizione inte e gli arredi dovranno garantire la conformita prescrizioni previste dalla legge in mateiigrdtezione dalle
radiazioni ionizzanti e di sicurezza antincendio.



h) Limite di tolleranza
Per le strutture esistenti € ammesso un margit@ldianza dimensionale pari al 20%, ove cio naggjudichi la sicurezza del servizio e comunquecentalori
minimi eventualmente previsti da specifiche norreti

2) REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

a) Impianto idrico

Per le strutture sanitarie che provvedono all'tessis in regime di ricovero/residenzialita socinisaia, dovra essere assicurata una dotazioneaigjiprnaliera
minima di acqua potabile non inferiore a 200 Igar posto-letto. Tali strutture dovranno esseratdotli una riserva idrica corrispondente almens08b del
fabbisogno complessivo di 1 giorno e realizzataiergd serbatoio nei quali sia assicurato un seffita ricambio giornaliero.

b) Smaltimento dei rifiuti liquidi

I rifiuti liquidi che non possono essere convoglialla rete di fognatura cittadina devono essetoposti a trattamento completo, ivi compresaisantezione,
secondo quanto disposto dalla Legge 10 maggio h9389 "Norme per la tutela delle acque dall'ingmiento”, tenuto conto della Legge 8 ottobre 19790.
"Conversione in legge, con modificazioni del dezdeggge 10 agosto 1976 n. 544", concernente lapgeodei termini di cui agli articoli 15, 17 e 18ldd_egge 10
maggio 1976 n. 319, recante norme per la tutele delque dall'inquinamento e della delibera 30rdle 1980 del Comitato Interministeriale "Direttiper la
disciplina degli scarichi delle pubbliche fognatwedegli insediamenti civili che non recapitanopubbliche fognature”, nonché della normativa iriéga
regionale e locale.

c) Smaltimento rifiuti solidi
Per quanto riguarda lo smaltimento dei rifiuti dglsi ricorda I'obbligo di rispondenza a quantdigato nel d.Igs n. 02 del 5/2/1997 e successiwdifinbe.

d) Smaltimento rifiuti radioattivi

| rifiuti radioattivi devono essere smaltiti seconguanto disposto dal DPR 14 gennaio 1972 n. 4sféranento alle Regioni a statuto ordinario delleZioni
amministrative statali di assistenza sanitaria spedaliera e dei relativi personali ed uffici" ed donformita al Decreto Legislativo 17 marzo 1995280
"Attuazione delle Direttive Euratom 80/836, 84/484/466, 89/618, 90/641, 92/3 in materia di radiazionizzanti".

e) Impianti elettrici

Gli impianti elettrici devono essere realizzati nspetto della vigente normativa di legge ed essenformi alle norme di buona tecnica sulla badk dndicazione
di principio della legge 1 marzo 1968 n. 186 "Disigmni concernenti la produzione di materiali, agzchiature, macchinari, installazioni ed impiatittrici ed
elettronici", principio ribadito dalla legge 5 marz990 n. 46 "Norme per la sicurezza degli impfanti

| componenti elettrici degli impianti devono esseomformi a quanto disposto dalla legge 18 ottd®@é7 n. 791 "Attuazione della direttiva del consiglelle
comunita europee (73/23 CEE) relativa alle garadkisicurezza che deve possedere il materialerietettiestinato ad essere utilizzato entro talumitii di
tensione”.



Per quanto riguarda gli impianti il cui funzionar®® ritenuto strettamente indispensabile perdlinmita del paziente (complesso operatorio, sateopanita di
rianimazione e terapia intensiva, unita di dialfsigoemoteca, etc.) e I'impianto di illuminaziomi emergenza, deve essere prevista la possihilitéaso di
interruzione dell'alimentazione elettrica, l'autbice ed immediata disponibilitd di energia eletiriadeguata ad assicurare almeno il funzionamente de
attrezzature e servizi che non possono rimanetevingemmeno per brevissimo tempo, in conformita disposizioni delle norme CEI 64-4 cap. 5.

f) Protezione scariche atmosferiche

Le strutture sanitarie devono essere protetteutiairii nel rispetto delle disposizioni di legge.

Gli impianti di protezione dalle scariche atmosfbe devono essere realizzati secondo le hormeatligbiecnica come ad esempio la Norma CEI 81-1:t&Riane
di strutture contro i fulmini".

s)] Apparecchi elettromedicali

Gli apparecchi elettromedicali, sulla base delldidazione di principio della legge 1 marzo 196&a devono essere realizzati nel rispetto delggenie
normativa di legge ed essere conformi alle norm®idina tecnica, come ad esempio le norme:

CEIl 62.0 “Guida alle prove di accettazione, all'esalle verifiche periodiche di sicurezza di appeahe elettromedicali in locali adibiti ad uso mealic

CEIl 64.4 “Impianti elettrici in locali adibiti adse medico”;

CEIl 64.13 “Guida alle norme CEI 64.4".

h) llluminazione artificiale
L'illuminazione degli interni, con luce artificigldeve rispondere a criteri di buona tecnica (nddiNd 10380).

i) Impianti termici e di condizionamento

Gli impianti termici e di condizionamento devons@&® realizzati nel rispetto della regola dell'&teecondo quanto disposto dalla legge 9 genndith £6910
"Norme per l'attuazione del piano energetico nagmm materia di uso razionale dell'energia" ecsasivi Decreti attuativi e dovranno assicurar@édocondizioni
microclimatiche tenendo conto delle caratteristiclmatiche locali.

La temperatura dell'aria non deve essere infedd@°C per le sale di degenza e di soggiorno €@ p&r le sale di visita e medicazione.

La purezza dell'aria immessa dagli impianti di deisthamento dovra essere assicurata con idoneazfiihe in conformita alle indicazioni

delle Norme UNI 10339: "Impianti aeraulici ai fidi benessere - Generalita, classificazione e riijuis

Nei settori funzionali destinati a specifiche atély dovranno essere assicurate proprieta termigtwmetriche e di ventilazione in relazione alietirolari esigenze
dei locali, in conformita alle indicazioni sullertdizioni microclimatiche riportate nei requisitctelogici specifici.

In relazione ai parametri di ricambio aria/orapsgcisa che il ricircolo totale o parziale di angerna € consentito ove non diversamente spetifical presente
documento.

i) Impianti di distribuzione dei gas

Gas medicali

Nelle strutture sanitarie che ricoverano malatfdrma acuta, la distribuzione dei gas medicali dessere effettuata con impianto centralizzato ecliative
tubazioni devono essere ubicate in apposite entlissiedi, facilmente ispezionabili e sezionabiilizzate con accorgimenti atti ad evitare erromdiegamenti e
senza interferire con altre reti.



Nelle strutture esistenti, nelle more della reaiane dell'impianto centralizzato e comunque iBocdi emergenza, pud essere consentita I'utilianazdi
dispositivi mobili con carrelli all'uopo predispipsitti ad assicurare la stabilita dei recipiemtjas medicali compressi. Le bombole devono essamtenute in un
apposito locale aerato, dotato di dispositivi diuta delle bombole, in ogni caso in conformita alggenti normative di sicurezza e prevenzione idcen
Si richiama infine la necessita di corrisponderalettati della Circolare Ministeriale n. 5 del 34/989 che disciplina la materia della esposizione
professionale ad anestetici in sala operatoria.

Gas combustibili
La distribuzione dei gas combustibili deve avvemiet rispetto del disposto della legge 16 dicenit®él n. 1083 "Norme per la sicurezza di impiego gied
combustibile" e dei decreti aggiuntivi ed in comfita alle norme di prevenzioni incendi".

) Impianti ed apparecchi a pressione

Gli impianti e gli apparecchi a pressione devorsessrealizzati € mantenuti in esercizio secondwoiee di prevenzione infortuni desumibili dal Refiecreto 12
maggio 1927 n. 824 "Approvazione del regolamentol'psecuzione del R.D. 9 luglio 1926 n. 1331 cbstituisce I'Associazione Nazionale per il Contralkella
combustione" e dei successivi decreti modificaivintegrativi con le specificazioni tecniche aggiive.

m) Impianti elevatori

Negli edifici a piu piani devono essere previséwaitori in numero adeguato ai flussi di traffica@munque separati per lettighe ed ammalati, pétatasi, per
materiale pulito e vitto, per materiale sporco. B&@n situazioni di ridotto flusso di traffico, ielazione alla capacita ed alla tipologia deltatstrra, i collegamenti
verticali non potranno essere funzionalmente degati con meno di 3 impianti elevatori di cui &no 1 per lettighe, nelle strutture che eroganstae&ni in
regime di ricovero ospedaliero a ciclo continuate/e diurno per acuti; per le sole strutture chegano prestazioni in regime di ricovero a ciclordaJi
collegamenti verticali potranno essere funzionak@enganizzati con due impianti elevatori di cumaho uno per lettighe.

In tutte le strutture sanitarie almeno un elevataseensore o montalettighe in relazione all'utgmizevra avere le caratteristiche adeguate al tréspid persone
portatrici di handicap.

n) Manutenzione degli impianti

Gli impianti, gli apparecchi, le attrezzature erlacchine, devono essere sottoposte a manutenzidimamga e straordinaria secondo le indicazioni aestruttori,
delle norme di buona tecnica e di legge.

L’effettuazione degli interventi e le indicaziastie ne derivino dovranno essere riportati Su afpdecumento.

| REQUISITI SOPRA INDICATI NON S| APPLICANO ALLE SRUTTURE SOCIO-ASSISTENZIALI A RILIEVO SANITARIO PERE QUALI SI RINVIA
Al PROVVEDIMENTI SPECIFICI.




REQUISITI MINIMI STRUTTURALI, TECNOLOGICI E ORGANIZATIVI SPECIFICI PER LE STRUTTURE CHE EROGANO PRESZIONI DI
ASSISTENZA SPECIALISTICA IN REGIME AMBULATORIALE.




ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

Per ambulatorio di assistenza specialistica si deeadere la struttura o luogo fisico, intra odragspedaliero, preposto alla erogazione di priestazanitarie di
prevenzione, diagnosi, terapia e riabilitaziondiergtuazioni che non richiedono ricovero neanatwéclo diurno.

| requisiti sotto riportati sono specificatameriferiti alle attivita ambulatoriali e non si appico agli studi destinati all'esercizio di professieanitarie e non si
applicano altresi ai servizi analoghi operantitmitture di ricovero e cura ed a favore esclusigbdigenti, fatto salvo il rispetto della normatigente in materia
di autorizzazione all'esercizio della attivita gieslalita privata ed in materia di sicurezza.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

I locali e gli spazi devono essere correlati dfjalbgia e al volume delle prestazioni erogate.
I locali della struttura che eroga prestazioni shistenza specialistica ambulatoriale devono gaeaatitonomia logistica, strutturale e funzionaspetto ad altri
locali in cui si svolge attivita non sanitaria.

La dotazione minima di ambienti per I'attivita arfgtariale e la seguente:

» sala per I'esecuzione delle prestazioni, che gacanil rispetto della privacy dell'utente, in pestare con area separata per spogliarsi; la salae dssere dotata
di lavabo con comandi non manuali;

* spazi per attesa, accettazione, attivita amminiggradifferenziati da quelli di percorso ove cia secessario in relazione alle misure di sicurezza
- lo spazio per l'attesa deve essere dotato ddaguato numero di posti a sedere rispetto ai pitichequenza degli accessi;
- qualora nello stesso presidio coesistano attisétaitarie diverse, gli spazi per l'attesa, aceiettee, attivita amministrative e comunicazione ringe del
personale (se prevista), possono essere in conaurie giverse tipologie di prestazioni erogateprekidio purché opportunamente dimensionati;

» servizi igienici distinti per utenti e personaleservizio per gli utenti deve essere di normatiioio alla sala d'attesa;

» gspazio/locale per la refertazione, ove necessario;

» spazio/locali per deposito di materiale pulito;

» spazio/locali per deposito di materiale sporco;

* spazi o armadi per deposito materiale d'uso, atitere, strumentazioni.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

Il locale ambulatorio deve disporre di attrezzaipresidi medico chirurgici in relazione alla dfieita dell'attivita svolta.



Nel caso in cui il locale ambulatorio accolgaorie tecnologiche destinate a prestazioni divepgeste non possono essere usate in contemporameaisuati
diversi.

Inoltre, deve essere prevista la seguente dotamdmena tecnologica:
» carrello per la gestione dell'emergenza.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Ogni struttura erogante prestazioni ambulatorieMedpossedere i seguenti requisiti organizzativi:

 le strutture eroganti prestazioni afferenti a pp@aalita’ devono individuare un responsabile medion funzioni di direttore sanitario, a rapportondpiego o
professionale, con il compito di garantire I'orgeg@zione tecnico-sanitaria, I'applicazione del tagento sull’ordinamento e sul funzionamento dsifattura;

il direttore responsabile puo essere individuatthartra i medici specialisti operanti nel presigiesso e deve garantire la propria presenza penalih 25%
delle ore di attivita del presidio;

» durante lo svolgimento dell'attivita ambulatoridkeve essere prevista la presenza di almeno un medic

Il medico/i deve/devono essere in possesso deflaazzazione inerente la specifica attivita daespletata e in numero proporzionale agli aceesbulatoriali e
alla tipologia dell'attivita svolta;

e personale non medico, qualificato e abilitato, oeeorra, in numero proporzionale agli accessi datbdali e alla tipologia dell'attivita svolta; de essere
garantita almeno la presenza di una unita infeiigtiea;

 tutti i materiali, farmaci, confezioni soggetti @aslenza, devono portare in evidenza la data dzlldesza stessa;

» le prestazioni effettuate devono essere registrat@redate dalle generalita riferite dall'utetgeegistrazioni e le copie dei referti vanno conate secondo le
modalita e i tempi sanciti dalla normativa vigente.

Deve essere presente un documento con I'elenettdilé prestazioni erogate nell’ambulatorio.

Tale elenco, almeno in forma sintetica o per grupgirestazioni, deve essere a conoscenza degli (i#s.: foglio informativo, cartellone affisso gala d’attesa
ecc.).

Devono essere indicati i responsabili delle atiieiiniche svolte nell’lambulatorio.

Deve esistere una pianificazione temporale defigeyial fine di ridurre al minimo tempo di attehil disagio per I'utente.

L’ambulatorio deve possedere dati relativi allegpi® liste d’attesa.



SERVIZ| DI MEDICINA DI LABORATORIO

A. Direzione generale

L’attivita di medicina di laboratorio fornisce mimazioni ottenute con metodi chimici, fisici e loigici su tessuti o liquidi di origine umana, o swteriali
connessi alla patologia umana, ai fini della prei@me, della diagnosi, del monitoraggio della texapdel decorso della malattia e ai fini delle&roa.
E’ tenuta a fornire consulenza su quesiti clinttiepidemiologici in relazione alle specifiche perbhtiche di laboratorio.

Gli obiettivi del Servizio riflettono il suo ruole identificano la “mission” dello stesso. Costitwiso la base per la pianificazione, la messa maitalutazione di
tutte le attivita del ServizioO.
A.1 Il laboratorio definisce ed esplicita in un dagento i propri obiettivi.
A.2 Gli obiettivi del servizio devono essere:
A.2.1. - basati su specifici bisogni presenti a@bpolazione e/o su mandato istituzionale
A.2.2. - misurabili
A.2.3. - contenere la definizione di tempi e rigongecessarie al loro perseguimento
A.2.4. - integrati nel piano generale dell’orgamizibne di appartenenza ove esista

A.3 Gli obiettivi sono volti a garantire:

A.3.1. - la soddisfazione e la sicurezza del tfiendell’operatore
A.3.2. - la qualita tecnica delle prestazioni §gst&€ome qualita analitica e procedure di validazidai risultati



A.3.3.- la qualita dell’organizzazione
A.4 Gli obiettivi del Servizio devono essere a csgenza:

A.4.1. - di tutto il personale del servizio e itk gli operatori dell'azienda in cui € inserildServizio
A.4.2. - di tutti i potenziali utilizzatori del sazio

A.5. Gli obiettivi del Servizio devono essere disgilin conferenza di Servizio con tutte le compadingdel servizio stesso.

A.6 Gli obiettivi devono essere misurabili, con oppni indicatori quali-quantitativi che comprendatutte le seguenti tipologie:
indicatori di risorse

indicatori di attivita

indicatori di efficienza
indicatori di efficacia

A.7 Ad intervalli di tempo prestabiliti (almeno dg8 anni) occorre riesaminare gli obiettivi e irdogrado di raggiungimento. Gli obiettivi vannonuanque
riesaminati ogni qualvolta se ne presenti la ne@egsgli eventuali scostamenti individuati devoseguire interventi correttivi ed adeguati e docuiain

A.8 Il laboratorio promuove in accordo con i clinioiziative per la definizione di profili di esanper le specifiche esigenze cliniche ed epidemiolay
individuando percorsi diagnostici e di monitoraggi

A.9 Ogni esame di laboratorio deve essere periotiode sottoposto ad uno studio tendente a vakifacosti, 'aggiornamento della competenza necessa
dove possibile, I'efficacia e I'efficienza.

A.10 Il laboratorio valuta e seleziona i metodildita pit appropriati per le singole esigenze.
A.11 Il laboratorio garantisce la correttezza terafm di finalita e di tecnica degli esami eseguiti
A.12 Devono essere esplicitamente indicati qualimesl laboratorio decide di non eseguire direttataee a quali laboratori richiedere tali prestaizion

A.13 Il laboratorio deve esplicitare in un docuntelrganizzazione generale della struttura, I'duele articolazione in dipartimenti, unita operatecc., i relativi
responsabili e le interrelazioni esistenti.

A.14. L’'organigramma del laboratorio deve individeidsettori in cui € articolato il servizio edgpettivi responsabili.



A.15 Il laboratorio definisce nel registro delleeptazioni di diagnostica di laboratorio le modatita&erogazione del servizio nonché le prestazio altre attivita
erogate.

A.16 Attraverso il registro delle prestazioni dbdaatorio la Direzione del servizio assicura chieoflettivi siano portati a conoscenza delle alini¢a operative e
delle organizzazioni esterne rappresentative degiliti e della popolazione.

A.17 Il laboratorio definisce un piano di lavoronaiale congruente ed integrale, ove necessariojuelio generale dell’Azienda.
A.17.1. Il Piano di lavoro deve contenere:

B |a pianificazione delle attivita volte a raggiunggli obiettivi prefissati

B [identificazione dei soggetti coinvolti nella pificazione

B iresponsabili delle suddette attivita

B |e risorse assegnate

A.17.2. Devono essere previste, a scadenze progatemattivita di verifica dello svolgimento e del&alizzazione del piano.

A.18 .Deve esistere una procedura di gestioneedémi, integrata con quella dell'azienda, che edavindagini periodiche per verificare il gradsdddisfazione
degli utenti.

A.19 Il laboratorio deve rendere disponibili i segti documenti:

B deve esistere una raccolta aggiornata delle isinuparticolari la preparazione del paziente eolagtta raccolta dei campioni biologici;

B deve esistere una raccolta aggiornata delle infaonao precauzioni particolari da adottare deséra prelevatori o personale adibito all’accettaei dei
campioni.

A.20 Per quanto concerne il pagamento della quigtartecipazione alla spesa sanitaria devono esiste

B informazioni sulle tariffe delle prestazioni

B informazioni e facilitazioni sulle modalita di paganto

B informazioni dettagliate sul ritiro dei referti.

A.21 Deve essere predisposto un sistema per it@éntli gestione con l'individuazione dei respabitize dei centri di costo.

A.22 Devono essere indicati i responsabili dellstigae dei reagenti, dei farmaci e delle sostanie.p

B . CAPACITA’ OPERATIVE



In considerazione del rilievo del volume di at@dyitai fini dell’affidabilita dei risultati e in coenza a quanto previsto dalla L.r. 55/1987 e dadf®micita del
servizio, il numero di determinazioni annue, totlsuddiviso per ognuno dei settori specialistiogtituira un elemento di giudizio in seno alleuwtationi previste
per il livello di accreditamento.

La reale affidabilita delle risposte & garantith teenpo, solo se il laboratorio mette in moto leewsarie iniziative di verifica e miglioramento ldejualita, di
formazione e aggiornamento del personale e dellmsntazione.

Ai fini del raggiungimento di un volume complessidicattivita piu elevato, anche in funzione dellaglnre affidabilita di risultato ed allo scopo féivorire la reale
specializzazione dei laboratori, verra disciplinatareazione di consorzi, o societa consortili;dansorzi possono essere costituiti da non aitngue laboratori, di
norma su base provinciale, purché ognuno dei ladwd@ossegga i requisiti minimi previsti dalla n@ativa vigente.

Ai fini dell'accreditamento i requisiti previsti #eno essere posseduti dal consorzio nel suo insieme

E’ consentita la libera circolazione dei campiomldygici all’interno del consorzio, nel rispettonabstrato delle norme vigenti relative alla sicueezd alla
conservazione dei campioni.

C. STRUTTURE

C.1. Fermo restando I'osservanza dei requisiti mir@ delle normative nazionali e regionali sui letiori di analisi, ogni struttura deve essere adtgal numero
di utenti serviti in modo da consentire un razienélsso di accesso e di uscita.

C.2. Le strutture e I'impiantistica (ambienti, aéintazione elettrica, scarichi ecc.) devono esstggumte alle prestazioni erogate.

C.3. Devono essere rispettati i requisiti in mateliibarriere architettoniche, accessibilita, ®eaa.

C.4. Deve essere presente la relativa documentadelia messa a norma degli impianti.

C.5. Deve esistere documentazione relativa allauteazione ordinaria e straordinaria degli impiaoth indicazione dei responsabili.

D. ATTREZZATURE

D. 1. La dotazione tecnologica del servizio di medidil laboratorio deve essere correlata alla tipalegal volume delle attivita erogate nonché cpaiglere agli
standard di qualita previsti dallo specifico pradiveento regionale.



E. FORMAZIONE

E.1. Deve essere documentata l'attivita di aggimerao/formazione continua del personale.
E.1.1. Deve essere predisposto un piano annuéenddzione del personale
E.1.2. Deve essere nominato un responsabile deflicamento delle attivita di formazione.

F. VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO

F.1. Deve essere stilato un documento che deliqeano per la qualita del Servizio, integrata irelio generale dell’azienda, ove esista.
F.2. Deve essere individuato un Responsabile detlotamento e della promozione della qualita devide.

F.3. Devono essere documentate le iniziative ditaalone e miglioramento della qualita predispdsteServizio per le attivita interne ed esternendiitoraggio e
prevenzione. Tali iniziative devono essere riveltealle fasi preanalitiche, che a quelle analtietpost-analitiche.

F.4. Devono essere individuate e documentate lahitde le responsabilita di validazione del refert

F.5. 1l controllo di qualita interno deve esserel8y per tutti gli analiti il cui risultato vienespresso in termini quantitativi sotto forma di walore numerico che
rappresenti una variabile continua, e per i quasta allo stato dell'arte un adeguato materialeodirollo.

F.6. Devono essere documentati le modalita di zittne ed i criteri decisionali del controllo di djteinterno, nonché gli interventi correttivi méess atto nei casi
di non conformita.

F.7. L'archiviazione deve essere relativa ai daginali del controllo di qualita e alla relativéaborazione.

F.8. Il laboratorio deve partecipare a programmvdiutazione Esterna di Qualita promossi dallai®®g o, in assenza di questi a programmi validditvedlo
nazionale o internazionale.

F.9. Devono essere documentate le eventuali aziorettive per quanto concerne i risultati dei itigprogrammi di valutazione esterna.

G. PROCEDURE



G.1. Devono esistere procedure documentate gexéralioro in particolare:

riconoscimento dei clienti

identificazione dei campioni

trasferimento del materiale biologico dalle zonprdlievo al laboratorio

processi di sanificazione (pulizia ambiente, pdore di disinfezione e di sterilizzazione, decoriternone ecc.).

G.2. Devono esistere procedure analitiche docurteenkee comprendono almeno:

B preparazione dell’'utente per gli esami

B modalita di raccolta, trasporto e conservazionedeipione

B Descrizione del metodo analitico impiegato, condicazione della sua imprecisione (per gli analitui & applicato il controllo di qualita interno)
B procedura di esecuzione

B modalita di compilazione, trasmissione e consegnaederti.

G.3. Le procedure devono garantire inoltre:

B identificazione univoca e continuativa nel tempbpiziente

B anagrafica completa dei dati necessari anche editiome amministrativa

B identificazione univoca dei campioni

B archiviazione come da indicazioni del presente yedimento

B garanzia di riservatezza delle informazioni coradegige (DL 675 31/12/1996).

ATTIVITA' DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Le strutture di diagnostica per immagini svolgondagini strumentali ai fini diagnostici e/o di indzo terapeutico, utilizzando sorgenti esternaadiiazioni
ionizzanti e altre tecniche di formazione dell'imyirze.

Le attivita di diagnostica per immagini sono assitel sia dalle strutture pubbliche e private, dovero e cura a ciclo continuativo e/o diurno skastrutture
extraospedaliere pubbliche e private.



Poiché le strutture di ricovero e cura, come sageatificate, assicurano lo svolgimento di attivithregime di elezione programmata oppure in regidne
emergenza-urgenza, i relativi requisiti minimi #nali, tecnologici e organizzativi devono rispene alle funzioni proprie di tali strutture.

Le attivita di diagnostica per immagini sono clésabili in primo, secondo e terzo livello a secandklle funzioni cui sono chiamate a risponderé seduito
evidenziate.

- DIAGNOSTICA PER IMMAGINI DI 1° LIVELLO:

E’ collocata di norma in strutture sanitarie dosiero e cura non dotate di servizio di emergenipestrutture extraospedaliere.
Deve essere in grado di eseguire tutte le procatlagmnostiche con le tecnologie di base.

- DIAGNOSTICA PER IMMAGINI DI 2° LIVELLO:

E’ collocata in presidi che erogano prestazionieigime di ricovero ospedaliero a ciclo continuai#o diurno per acuti, nonché in case di cura evibgdtivita di
alta specializzazione.

Deve essere in grado di eseguire tutte le procediagnostiche con le tecnologie di base ed avareged svolgere attivita di radiologia interveritiatdi tipo
diagnostico o terapeutico.

- DIAGNOSTICA PER IMMAGINI DI 3° LIVELLO:

E’ collocata di norma nelle Aziende Ospedalieréievo nazionale.

Eroga prestazioni di alta specialita eseguende tetprocedure diagnostiche ed interventistich€amatbito delle proprie competenze, oltre ad assiritutte le
procedure previste dal 1° e 2° livello.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

I locali e gli spazi delle strutture di diagnoatidi 1° 2° e 3° livello, devono essere correldt tipologia ed al volume delle attivita erogate.

Le strutture che erogano prestazioni di diagnogt@ammagini di 1° livello devono possedere comuend seguenti requisiti strutturali:
* area di attesa dotata di un adeguato numero digsstere rispetto ai picchi di frequenza degleasi;

* spazi adeguati per accettazione, attivita ammatiste ed archivio;

* servizi igienici distinti per gli operatori e peli gtenti;

* una sala di radiodiagnostica con annessi spazilapaigper gli utenti;



* un locale per I'esecuzione degli esami ecografici;

* un locale per la conservazione ed il trattamentardeeriale sensibile;

* un locale per la refertazione;

* un’area tecnica, di stretta pertinenza degli operatedici e tecnici;

* |ocale/spazio per deposito materiale pulito;

* |ocale/spazio per deposito materiale sporco;

* gspazio armadi per deposito materiale d'uso, athtere, strumentazioni;

* un’area dedicata all'archiviazione tradizionale efm sistemi avanzati, proporzionale ai volumi ohgteriale di archivio, con dimensioni e contenitcinie
assicurino un archivio vivo per lo meno degli ultBranni.

In relazione alla disponibilita di spazio e da m@ersi una sala visita.

Ogni sala di radiodiagnostica deve avere una siggerfon inferiore a m@25 e ciascuna unita ecografica non inferiore a thq 1

| locali devono essere strutturati in modo tale Gh@ltino in zona controllata solo la sala o llesdove sono installate le unita di radiodiagnastic

La superficie complessiva dei locali di struttuamisarie che svogono esclusivamente attivita djmistica per immagini non deve essere inferiorg a00.

Qualora I'attivita di diagnostica per immagini $mserita in una struttura ove vengono esercitath@mltre attivita sanitarie, I'area di attesa, ai@ngli spazi per
I'accettazione, I'amministrazione e I'archivio pos® essere comuni, purché opportunamente dimertisiona

Le strutture che erogano prestazioni di diagnogteaimmagini di 2° e 3° livello, oltre ai requisihinimi previsti per il 1° livello, devono posseaéderequisiti
strutturali adeguati alla complessita delle prastazrogate.
REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

Il numero delle apparecchiature deve essere comanisal volume di attivita, in modo da garantirgisipetto dei tempi minimi della prestazione eragattutela
della qualita.

A - La dotazione strumentale minima delle strutithie erogano prestazioni di diagnostica per immaljib°® livello prevede:

* generatore A.T. trifase di potenza non inferioBY&W e tavolo di comando;

* tavolo ribaltabile, preferibilmente telecomandatton seriografo, Potter Bucky, intensificatore dildnza;
* tubo radiogeno a doppio fuoco e anodo rotante;

* stativo a pavimento o pensile con tubo radiogedoppio fuoco e anodo rotante;



teleradiografo;

attrezzature per lo sviluppo e il fissaggio dekdipole;

opportuno corredo di cassette radiografiche corrsashad elevato potere di rinforzo (es. terre rare)
ecografo dotato di almeno due sonde, una per tsmistico, una per le parti superficiali;

* ortopantomografo;

* apparecchio radiologico portatile nelle struttureicbvero;

dotazione minima di primo soccorso.

B - La dotazione strumentale delle strutture clog@no prestazioni di diagnostica per immagini div&llo deve prevedere:

e due o piu sale di radiodiagnostica come quelleicatd per le attivita di 1° livello, integrate dpparecchiature o accessori che consentano 'esewuzi
indagini specialistiche diversificate per organaeg@arato;

* uno o piu ecografi con le caratteristiche indiqage le strutture di 1° livello, dei quali almenooutiotato di modulo color-doppler;

e una apparecchiatura di radiologia vascolare edviateistica in presenza di attivita di radiologierventistica;

e una apparecchiatura di Tomografia Computerizzata.
In caso di piu apparecchiature di Tomografia Caeyzzata, almeno una deve essere a tecnologianetlica.

C - La dotazione strumentale delle strutture clogamo prestazioni di diagnostica per immagini dii&llo deve comprendere, oltre alle dotazioniviste per le
attivita di 1° e 2° livello, almeno le seguentpapecchiature di alta tecnologia:

e una apparecchiatura di radiologia vascolare edveiistica,;
e TC volumetrica;
* risonanza magnetica.



REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

A - Le strutture che erogano prestazioni di diaginasper immagini di 1° livelladevono essere dotate di personale sanitario kuega tecnico adeguato alla
tipologia ed al volume delle prestazioni erogate.
Tale personale, comungue, non puo essere infexiore

e un medico specialista in radiodiagnostica, in qaali direttore responsabile, a rapporto di impiegoofessionale.

Il personale medico specialista in radiodieggica, nell’espletamento
dell'attivita, deve rispettare le norme di alliart. 111 del d.lgs 230/1995
e successive modificazioni ed integrazioni.

* Un tecnico di radiologia con rapporto di collabaoaz coordinata e continuativa per non meno di &8 settimanali, in possesso dei titoli previstilalal
normativa vigente.

* Un amministrativo dedicato.

e Un ausiliario o appalto del servizio di sanificarmo

Il direttore responsabile non puo dirigere altretstire di diagnostica per immagini e deve garar#rpropria presenza per almeno la meta dellelicrtivita della
struttura stessa.

Il direttore responsabile ha il compito di garamtiiorganizzazione tecnico-sanitaria, I'applicazotel regolamento sull'ordinamento e sul funzionatmelella
struttura.

Tali strutture devono garantire I'attivazione disistema di controllo di qualita.

Ogni struttura di diagnostica per immagini ha Bbgo di comunicare all’'utente, al momento dellemmtazione dell'indagine diagnostica, i tempi digegna dei
referti.

Le suddette strutture devono inoltre garantireuezioni di segreteria, di accoglienza dell’'utendaraccolta ed elaborazione di dati statistici iesti dalle

Amministrazioni competenti, nonché le condiziorneigco-sanitarie necessarie per un buon funziontordgila struttura stessa.

B - Le strutture che erogano prestazioni di diatioagper immagini di 2° e 3° livelloltre a possedere i requisiti organizzativi idfati per il 1° livello, devono
prevedere personale sanitario laureato e tecnrediplogia in numero adeguato, in rapporto apalbgia e al volume delle prestazioni erogate.

In caso di effettuazione di prestazioni di Radigddgterventistica deve essere prevista:
B |a disponibilita di un anestesista rianimatore;



B |a disponibilitd di un chirurgo, nel caso di intenti specifici su organi ed apparati, ed in patéim del chirurgo vascolare nelle applicazioni @didi®logia
interventistica dell'apparato vascolare;
B |a presenza di personale infermieristico.

Il personale delle strutture di diagnostica per agme di 2° e 3° livello partecipa almeno una vaitéanno ad un corso di formazione sulla gestioede
emergenze, in particolare I'arresto cardio-respitate le reazioni allergiche.

Per le strutture di 3° livello deve prevedersi @uardia attiva o una pronta disponibilitd che gtsaa I'attivita di diagnostica per immagini e didiologia
interventistica e che copra I'arco delle 24 ore.

Le strutture di diagnostica per immagini di 2° e [8%llo che eseguono procedure invasive e/o cmjedievono formalizzare adeguate modalita di
approvvigionamento, disinfezione e/o sterilizzaeialegli strumenti impiegati, in relazione alle\ati svolte.



ATTIVITA’ DI RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE

L'intervento nel settore di Recupero e Rieducazifumzionale riveste peculiarita in quanto é finzdito a consentire il massimo recupero possibille dehzioni

lese in seguito ad eventi patogeni o lesionaliygmendo le menomazioni secondarie e curando Iditiiaaal di contenere o evitare I'handicap e eotise alla
persona disabile la migliore qualita di vita edénimento psico-sociale, attraverso un processaispetta tutti i passaggi/interventi necessaripgaun compiuto
intervento sanitario che per il successivo passagtp fase sociale della riabilitazione.

Ambiti di competenza e tipologia di interventi

Le fasi del processo in riabilitazione possono ressesi definite:
a) fase della prevenzione del danno secondarionsegoienti menomazioni nelle patologie ad alto rsch sviluppo di disabilita: questa fase cara#teai gli
interventi riabilitativi sui pazienti in fase acufzer i quali si rende necessario inserire l'ireatw riabilitativo preventivo nell'ambito del protdlo terapeutico;

b) fase della riabilitazione intensiva, caratteaizzda interventi valutativi e terapeutici intemsiWiene abitualmente collocata nella cosiddetsefdell'immediata
post-acuzie della malattia, quando l'interventbilitativo puo positivamente influenzare i procesiilogici che sottendono il recupero, contenendiol@écendo
I'entita della menomazione e quando la disabilitaagggiormente modificabile: tale fase puo essecessaria anche in situazioni di riacutizzazionecdidive
dell'evento patologico;

c) fase di completamento del processo di recupetel @rogetto di riabilitazione, che si carattesizon modalita diverse in rapporto alla naturgeldigia della
menomazione e della disabilita e comunque taleoderichiedere interventi intensivi;

d) fase di mantenimento e/o di prevenzione del atkgrdel recupero motorio e funzionale acquisite eh caratterizza con diverse tipologie di intetven
riabilitativi sanitari che, in presenza di problditlae assistenziali (familiari, economiche, abitafiecc.) vanno integrati con l'attivita di riatziliione sociale
(RSA, RAF, ecc.).

Peraltro le fasi di intervento rispondono peraitnoecessita differenziate relative alle varie aatiegdi disabilita, cui si trovano a rispondere:

1) disabilita che richiedono, per la gravita deltan-autosufficienza, per intensita e tipologia degkrventi terapeutico-riabilitativi, il ricoverordinario o day-
hospital in ambiente ospedaliero specialisticoilitabivo;

2) disabilitd complesse che non richiedono ricoyara un intervento, per competenza e/o attrezzadlieenente sofisticato;

3) disabilita di entita rilevante, croniche o isdadi stabilizzazione, che richiedono un interveigbilitativo non complesso, né intensivo, ma @ttb nel tempo;



4) disabilita di entita contenuta, di recente igemza e a rapida soluzione;

5) disabilitd croniche stabilizzate di entita cont, per le quali possono essere necessari inteniabilitativi "di mantenimento” o di "prevenzie del degrado

non

motorio - funzionale acquisito" e/o una attivitadattico-informativa" ("back-schools", "osteopommsichools”, ecc.);
6) disabilitd minimali croniche i cui interventabilitativi sono caratterizzati prevalentementedsastazioni di massoterapia e fisioterapia struaient

Queste diverse tipologie di interventi riabilitattbomportano la necessita di progettare differdivelli" organizzativi ed operativi, come peraltgia indicati dal
Piano Sanitario Nazionale 1994/1996.

In particolare le funzioni espletate, le disabitit@tate, configurano livelli differenziati di imvento/trattamento e prefigurano una rete adegliatautture sanitarie
che garantiscano il raggiungimento degli obieitiviutte le fasi del processo di riabilitazione:

» trattamento in regime di ricovero per acuti;

» trattamento in regine di day-hospital;

e trattamento a domicilio;

» trattamento in regime ambulatoriale;

» trattamento in regime di ricovero su pazienti Sizdxti.

Le attivita di 1° livello integrano la rete delldigita’ di recupero e rieducazione funzionale agsindo a livello territoriale il completamentoldr riabilitativo di
2° livello, al fine di garantire e tutelare il perso riabilitativo individualizzato.

Gli interventi riabilitativi di 1° livello interesano le disabilita evidenziate ai precedenti punt @ 6 e vengono effettuati in forma ambulatoriale
Poiché gli interventi riabilitativi di 1° livello @ssono rispondere anche alla fase b) del procedsittativo (fase intensiva), essi possono essiéitizzati anche per
le disabilita evidenziate al punto 2).

Le disabilita di cui al punto 3) necessitano altidénterventi riabilitativi di 1° livello che pa®no essere svolti in regime ambulatoriale, doraiglo residenziale.

Gli interventi riabilitativi di 2° e 3° livello irgressano le disabilitd evidenziate ai punti 1) e 2engono effettuati presso strutture sanitarie @ganizzazione
ospedaliera.

Gli interventi di 2° livello riguardano la fase telriabilitazione intensiva e si collocano abituahite nellimmediata post-acuzie della malattiapiynto b) su
pazienti la cui disabilita puo richiedere un ricaverdinario oppure un day-hospital riabilitativo.

Gli interventi di 3° livello interessano i paziemi fase acuta, per i quali si rende necessarierimgsl'intervento riabilitativo preventivo nell'émo del protocollo
terapeutico. In particolare tali interventi riguand i pazienti afferenti alle Unita Spinali e dllaita Cerebrolesioni acquisite.



Di seguito verranno definiti, per tipologia di taahento i requisiti minimi organizzativi, tecnologe strutturali.



Strutture di recupero e rieducazione funzionale di
1° livello

Gli interventi di 1° livello riabilitativo riguardao la fase di riabilitazione estensiva (completame&nmantenimento).
La riabilitazione estensiva viene erogata in regambulatoriale o di degenza.

A) ATTIVITA AMBULATORIALLI

La struttura di recupero e rieducazione funziowlg® livello eroga gli interventi riabilitativi abulatoriali ai pazienti portatori delle disabilé&idenziate ai punto
4), 5) e 6).

Gli interventi ambulatoriali sulle disabilita diical punto 2) devono essere trattati in strutture garantiscano la multidisciplinarieta e la ingaipne con la fase
ospedaliera.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

La struttura deve essere progettata in funzionebibeigni dell’'utenza e delle diverse tipologie tlivita’ assicurandone uno svolgimento sicuro, ceftie ed
efficiente.

La struttura garantisce sempre la completa frégbitiegli spazi da parte di tutti i possibili uteaffetti dalle diverse tipologie di disabilita; adispensabile la
completa assenza di barriere architettoniche ohigiio I'accesso o gli spostamenti dentro la strate I'utilizzo sicuro dei vari spazi e servizi.

Deve essere garantita la privacy degli utenti.

La struttura dovra prevedere la seguente dotaztroturale:

» locale per visite specialistiche e per valutazaiagnostico-prognostiche cliniche attinenti le pagce trattate;

» locale atto a garantire trattamenti individualildelisabilita motorie, adeguatamente illuminatdteeazato;

» palestra multifunzionale dedicata ai trattamerdividuali che non richiedano la garanzia della acy;

» locale dedicato ai trattamenti individuali di maigsapia e manipolazioni articolari;

» locali o boxes dedicati alla terapia fisica;

» locale di norma insonorizzato dedicato al trattaimeiei disturbi comunicativi-integrativi, con adega areazione ed illuminazione;
* servizi igienici e spogliatoi per gli operatori;

» spogliatoi per i pazienti;

» spazi adeguati alla disabilita e quantita di utestalla organizzazione della struttura per atta@jta di segreteria ed archivio.



REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
La dotazione strumentale minima delle struttureedupero e rieducazione funzionale di 1° livelleyel prevedere:

B attrezzature da inserire nei locali dedicati ataraenti individuali delle disabilitd motorie:
lettini regolabili in altezza ed articolati
materassino
specchio a parete
attrezzature per rieducazione propiocettivaromotoria, ortopedica (pesi, pedane, ecc.)

B attrezzature da inserire nella palestra dedicatat@menti collettivi (6 pazienti per gruppo) leadisabilita motorie:
6 materassini
specchio a parete
spalliera
scala di deambulazione
parallela per deambulazione
cyclette

B attrezzature da inserire nel locale dedicato #hmgento individuale massoterapico:
lettino regolabile
specchio a parete

B attrezzature da inserire nei locali dedicati alapia fisica:
lettini legno (a norma CEI)
apparecchi (a norma CEI) per erogazione di teriggiche.

Nel rispetto del principio per cui la struttura gatisce l'intervento completo riabilitativo di ttamento delle disabilita che necessitano anchatdienti sui
disturbi comunicativi/integrativi, la medesima dawssere dotata, oltre ai requisiti minimi sopeatdicati, anche delle seguenti attrezzature:

N Indicator

S Indicator

spirometro

registratore

materiale didattico

materiale per test disturbi comunicativi

materiale per test valutazione funzioni integrative

computer con programmi specifici per valutazionetamento disturbi comunicativi.



Inoltre la struttura deve garantire la presenza di:

B attrezzatura essenziale per un pronto soccorsasgi & per la rianimazione cardio-polmonare;

B documentazione relativa alla manutenzione ordir@gftaordinaria delle apparecchiature in dotazezhal responsabile di tali procedure;
B inventario di tutti i materiali e attrezzature apmhbsizione della struttura;

B attrezzatura adeguata per la raccolta differendeitanateriali.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Un requisito inderogabile e che le strutture saigitambulatoriali devono garantire interventi cloenprendono la visita fisiatrica per diagnosi, pragjre terapia del
caso trattato ed un intervento completo erogattdimente o tramite coordinamento con altre steittuel rispetto del progetto riabilitativo definit

Tutte le attivitd devono essere espletate con keafita del lavoro di équipe.

Tale equipe € composta da:

B un medico specialista in medicina fisica e riahdibne o disciplina equipollente

B tecnici della riabilitazione (fisioterapisti, mafiswterapisti, ecc.)

B un logopedista, in presenza di trattamento deudistomunicativi/integrativi

B uno psicologo per gli interventi neuropsicologidiesostegno, a supporto e secondo le specificbess@a del paziente.

Il personale tecnico deve essere in possessdaleptiofessionali specifici previsti dalla normadivigente.

Oltre ai titoli professionali specifici, deve ess@locumentata la correlazione tra le singole figuodessionali e gli obiettivi di attivitd predetginati dalla struttura
sanitaria ambulatoriale.

La tipologia del personale tecnico ed il numerodaatecnici che dei medici dovranno essere cdiralke caratteristiche della disabilita ed al numeéei casi
trattati , tenuto conto anche delle linee-guidaudialla D.G.R. n. 105-20622 del 30.6.1997 e swgigesnodificazioni ed integrazioni.

Ai fini della tutela della appropriatezza e dellzatita delle prestazioni erogate, il medico spéstimlin medicina fisica e riabilitazione deve assite la presenza
per la meta della durata delle attivita riabiliati all'interno della struttura, anche al fine delerifica sulla necessita di eventuali modifictegld obiettivi e dei
relativi strumenti necessari pérseguimento dei medesimi.

La responsabilita delle direzione tecnica deveresstribuita ad un direttore responsabile in pgsselella specializzazione in medicina fisica bilitazione, e puo
anche coincidere con la figura del medico spet#afiga’ individuato, con il compito di garantir@iganizzazione tecnico-sanitaria, I'applicazionkerdgolamento
sull’ordinamento e sul funzionamento della stratur

Il personale medico e tecnico deve essere in passisun adeguato aggiornamento professionalenwdtieattraverso partecipazionangziative annuali gestite
dalla struttura sanitaria ambulatoriale medesimeesso Agenzie formative qualificate.

La struttura deve garantire le funzioni di segiatedi accoglienza dell’'utenza, di raccolta ed etakione dei dati statistici richiesti dalle amrstrézioni
competenti, nonche’ le condizioni igienico-sangamecessarie per un buon funzionamento dellastastessa.

B) ATTIVITA” DI DEGENZA RIABILITATIVA




Qualora le disabilita’ di cui al punto 3) e puntmécessitino di interventi riabilitativi in regimeli degenza tali interventi sono erogati, di nor@dinterno di
strutture sanitarie che assicurano interventi litakivi finalizzati all’'ulteriore recupero o mamenento delle residue capacita funzionali del pateie

Il progetto riabilitativo si attua attraverso uattamento riabilitativo specializzato di minoréeinsita (non inferiore a 1 ora per singolo pazieateon una durata
del ricovero definita (non superiore di norma ag&fni, salvo documentate indicazioni cliniche).

Tali attivitd sono collocate in ambito ospedalierin presidi indipendenti con una specifica carett@zione ospedaliera ed in stretto collegamemtzibnale ed
operativo con l'area acuta.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

B Oltre ai requisiti previsti per le strutture amholaali di 1° livello, sono da prevedersi unitadiigenza in possesso di tutti i requisiti di cucabitolo “Area di
degenza”.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

Si rinvia a quanto gia previsto per le altre stmgtdi recupero e rieducazione funzionale di 18lloveroganti attivita ambulatoriale.
Inoltre devono risultare disponibili:

* materassini e cuscini antidecubito;

» carrozzine ed ausilii per la mobilita del paziente;

» carrello per la gestione dell’emergenza completoadiliomonitor con defibrillatore e unita di veatilone manuale;

» carrello per la gestione della terapia;

» carrello per la gestione delle medicazioni con ayale strumentario chirurgico.



REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Il responsabile medico/direttore sanitario, che pod ricoprire tale incarico per altre strutture, ih compito di garantire I'organizzazione tecngamitaria,
I'applicazione del regolamento sull’ordinamentaiefanzionamento della struttura.

L’organizzazione funzionale della struttura devevedere altresi la funzione di guardia medica eve @ssere permanente ed interna.

Le attivita di degenza riabilitativa di primo livelsono svolte da un équipe, che per unita operatbtata di 20 posti letto, € composta da:

B un medico specialista in medicina fisica e riahilibne;

B tecnici della riabilitazione, di cui 1 coordinatpoie attuano il progetto riabilitativo sotto Ispensabilita’ dello specialista in medicina fisecaabilitazione;
B infermieri professionali a tempo pieno;

B unita’ di personale del ruolo tecnico a tempo pieno

Il numero di personale deve essere correlato altatteristiche delle disabilita trattate, al numeeo casi trattati e dovra tenere conto dell’impegitenuto
indispensabile per un livello minimo di qualitaerR trattamenti riabilitativi si rinvia al nomeratbre tariffario regionale della branca di recupendeducazione
funzionale di cui alla D.G.R. n. 105-20622 del 30997 e successive modificazioni ed integrazioni.

Il collegamento funzionale ed operativo con i réipdell’area acuta & garantito dalla presenza dgbecialita dell'area acuta all'interno della stessruttura.
Qualora le attivita di recupero e rieducazione fonale di 1° livello siano svolte in presidio indipdente deve essere formalizzato un accordo dibmthzione con
medici specialisti che garantiscano l'interventakiamata e/o convenzione.

Le strutture di ricovero e cura private dotate idi gnita operative di recupero e rieducazione fonzie di 1° livello, che comportino il superamedtdla soglia
numerica di posti letto previsti dall’allegato dii@l secondo comma dell’art. 4 della I.r. 5/198unto 27 - devono individuare, oltre al persorsapra descritto,
un’ulteriore figura medica in possesso di spedalizone in medicina fisica e riabilitazione o spétd equipollenti secondo la normativa vigente.

Per quanto riguarda 'assistenza sanitaria e ftiatdila nei confronti dei soggetti in stato vegetatpermanente, si rimanda alla D.G.R. n. 93-21ddi021.7.1997
relativa alla “Approvazione dei requisiti struttlir@rganizzativi e tecnologici dei Centri Resid&i? previsti per tali soggetti.



Strutture di Recupero e Rieducazione Funzionale d° livello

La struttura di recupero e rieducazione funziordl@° livello assicura gli interventi riabilitativa pazienti con disabilita di cui al punto 1) -igabilita che
richiedono, per la gravita della non autosufficininterventi terapeutico-riabilitativi particolgrer intensita e per tipologia), intervenendo sigazienti ricoverati
nelle diverse U.O.A. di degenza, sia in regimdativero in posti letto propri, oltre ad assicurgli@nterventi riabilitativi gia previsti per il 1ivello.

Le strutture sanitarie private che operano in regifindegenza devono essere integrate alle altreléhprocesso riabilitativo, mediante protocoltiesativi con il
Servizio di Recupero e Rieducazione FunzionaléeAlgdinda Sanitaria.

Al fine di assicurare il pieno espletamento dellezioni proprie del 2° livello, lo stesso intervien tutte le fasi del processo di riabilitaziowegenza, day-
hospital, ambulatoriale e domiciliare.

Conseguentemente gli interventi di 2° livello trowacollocazione in presidi ospedalieri ove siana gresenti funzioni di ricovero e cura ad alta nst&
diagnostica ed assistenziale o in presidi ospadaliendirizzo esclusivamente riabilitativo.
Gli interventi riabilitativi non possono esseredribri a tre ore al giorno per singolo paziente.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

Si rimanda a quanto gia previsto per le struttilRestupero e Rieducazione Funzionale di 1° liveHe erogano attivita ambulatoriale.

Qualora il servizio disponga di propri posti lettieve essere presente un‘area funzionale autonema gegenza, composta di camere di norma a altiedon
annesso bagno per disabili, con dotazione di Spedi§positivi di allarme e con pavimentazioneisgit/olo.

All'interno delle camere devono essere garanéiidesso ed il movimento di barelle e carrozzine.

Devono altresi essere previsti spazi di soggiorsvago ad uso esclusivo dei pazienti, proporziogatiumero. Deve essere previsto lo spazio perdaepza
dell'accompagnatore.

(Quanto sopra in aggiunta e modifica ai requisitiimi strutturali previsti per I'area di degenza).

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

Si rimanda a quanto gia previsto per le struttinRestupero e Rieducazione Funzionale di 1° liveloganti attivita ambulatoriali.
Qualora il Servizio disponga di propri posti-lettevono essere presenti:

B materassini e cuscini antidecubito

B carrozzine ed ausili per la mobilita del paziente

B carrello per la gestione dell’emergenza completoadiliomonitor con defibrillatore e unita di veatilone manuale

W carrello per la gestione terapia

B carrello per la gestione delle medicazioni con &ya&e strumentario chirurgico.



REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

| requisiti previsti per le strutture di RecuperRieducazione Funzionale di 1° livello erogantivit ambulatoriali, devono essere integrati uttanente per poter
rispondere al maggior carico assistenziale consggudle disabilita trattate in questo livello, titudte prevalentemente da disabilita maggiori.

In presenza di unita operativa dotata di proprtidetto (modulo di 20 posti letto) dovra esserevista la seguente dotazione organica:

B medico fisiatra o specialita equipollente ai seledia normativa vigente, responsabile del modulitdusperativa,;

B medico fisiatra o specialita equipollente o affisalyo che I'attivita riabilitativa rivesta connatani peculiari tali da essere ricondotta alla fg@ trattata come
gia previsto nel P.S.R. per la riabilitazione calaljica e pneumologica;

B infermieri professionali (di cui 1 con funzioni cipo sala);

B tecnici della riabilitazione (terapisti, massoftei@pisti, logopedisti, ecc.), di cui uno coordorat

W ausiliari (di cui il 50% O.T.A.).

Il numero di personale deve essere correlato altatteristiche delle disabilita trattate, al numeeo casi trattati e dovra tenere conto dell’impegitenuto
indispensabile per un livello minimo di qualitaerR trattamenti riabilitativi si rinvia al nomeratbre tariffario regionale della branca di recupendeducazione
funzionale di cui alla D.G.R. n. 105-20622 del 309®7 e successive modificazioni ed integrazioni.

Per lattivita assistenziale l'individuazione detrponale deve tenere conto di quanto previsto itenimadalla normativa vigente nazionale, regioraleelativi
provvedimenti attuativi.

Le strutture di ricovero e cura private dotateidiymita operative di recupero e rieducazione fomaie, fino a 100 posti letto, devono individuarkre al personale
sopra descritto, una ulteriore figura medica insegso di specializzazione in medicina fisica eiliiabione o specialitd equipollente, con la fumaodi
responsabile di raggruppamento.

In presenza di attivita di consulenza presso aiparti ospedalieri € inoltre da prevedersi unrigdte e proporzionale adeguamento del personaleicmed
specialistico e tecnico.

Il personale medico e techico deve essere in pasgisun adeguato aggiornamento professionalenudtie attraverso partecipazione a iniziative aringedtite
dalla struttura di Recupero e Rieducazione Funiomedesima o presso Agenzie formative qualificate.

RIABILITAZIONE INTENSIVA SPECIALISTICA
Le unita di riabilitazione intensiva ad orientanespecialistico necessitano, per le loro pecudiadi una specifica organizzazione (riabilitazia@ediologica,
riabilitazione respiratoria, ecc.) che prevede ppraccio multidisciplinare, sotto la direzione t@enresponsabile di specialisti delle relative igitice.






Strutture di Recupero e Rieducazione Funzionale @8° livello

La struttura di Recupero e Rieducazione Funziodal@® livello assicura gli interventi riabilitative pazienti con disabilita di cui al punto 1) digabilita che
richiedono, per la gravita della non autosufficegnimterventi terapeutico-riabilitativi particolgrer intensita e per tipologia), afferenti alle tarfspinali ovvero alle
Unita Gravi Cerebrolesioni Acquisite.

Conseguentemente tali interventi possono esseettuzfti solo da servizi dotati di specifici posgitd, attivati di norma in strutture ospedalierevasiano
disponibili funzioni di alta specializzazione.

Le strutture eroganti attivita di recupero e rieatione funzionale di 3° livello svolgono anchetiévda di 2° e 1° livello.

L’attivazione di tali strutture deve essere coezaan le norme di programmazione regionale.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

Oltre ai requisiti individuati per i servizi di Z%ello - dotati di propri posti letto - sono preti:

B almeno 2 posti letto dotati di sistema di monitgiagntensivo delle funzioni vitali ed eventualentitazione meccanica;
B un’area destinata alla terapia occupazionale rfenigme a mq 50.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

Oltre ai requisiti previsti per le strutture di Re@ero e Rieducazione Funzionale del 2° livello campivo della degenza e quelle di 1° livello erdpattivita
ambulatoriale, devono essere previste le attremapecifiche per I'assistenza dei pazienti metksgia cerebrolesi.



REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

L’individuazione dell’organico minimo necessariovdeessere conseguente a tutte le funzioni promile dtrutture di Recupero e Rieducazione Funzeodal3®
livello:

medici specialisti;

psicologo clinico per sostegno e supporto alle ghimidei traumatizzati cranio-encefalici;

neuropsicologo per la riabilitazione delle funzionirettive e comportamentali;

infermieri professionali;

tecnici della riabilitazione (terapisti, psicomotsiti per il recupero motorio degli stati vegetatierapisti occupazionali per I'autonomia dellévéa della vita
guotidiana, logopedisti per rieducazione delleatjsd post-traumatiche e per i disturbi comunicatorninessi allo stato di cura, massofisioterapst,);

B unita di personale tecnico (OTA, ecc).

La struttura deve potersi avvalere della collabiorsezdei servizi sociali.

Per le Unita Gravi Cerebrolesioni Acquisite I'organdei tecnici della riabilitazione deve compremdennumero adeguato di logopedisti.

Il numero di personale deve essere correlato alatteristiche delle disabilita trattate, al numde casi trattati e dovra tenere conto dell'impegitenuto
indispensabile per un livello minimo di qualitaerR trattamenti riabilitativi si rinvia al nomeratbre tariffario regionale della branca di recupendeducazione
funzionale di cui alla D.G.R. n. 105-20622 del 309®7 e successive modificazioni ed integrazioni.

L attivitd medica dovra essere obbligatoriamentegrata in modo programmato con le altre speciedithpetenti.

Il personale medico e tecnico deve essere in pessHisun adeguato aggiornamento professionalenuitieattraverso partecipazione a iniziative anngettite
dalla struttura di Recupero e Rieducazione Funiomedesima o presso Agenzie formative qualificate.



STRUTTURE SOCIO-ASSISTENZIALI A RILIEVO SANITARIO.

Sono strutture che svolgono attivita in regimedestziale, semiresidenziale e/o diurno a favoredgstti disabili in situazione di svantaggio soei@ilandicap) nei
confronti dei quali, accanto al prioritario intente di tutela sociale, assicurano anche una tgtelaria non specialistica.

Tali strutture erogano interventi finalizzati alngerimento sociale del soggetto disabile. Taknnenti sono per la loro natura di durata non dleifan a priori e
debbono essere svolti con modalita pluriprofessiopar assicurare la presa in carico globale dggstto stesso.

| requisiti minimi strutturali, tecnologici ed ongazativi sono definiti dai seguenti provvedimergionali:

D.G.R. n. 38-16335 del 29.06.1992
D.G.R. n. 147-23154 del 22.02.1993
D.G.R. n. 24-23032 del 22.02.1993
D.G.R. n. 60-33850 del 18.04.1994
D.G.R. n. 41-42433 del 9.01.1995
D.G.R. n. 129-10470 del 9.07.1996
D.G.R. n. 34-23400 del 9.12.1997
D.G.R. n. 230-23699 del 22.12.1997
D.G.R. n. 11-2437 del 15.4.1998



CENTRO DI SALUTE MENTALE

Espleta le funzioni indicate per il CSM dal DPR/1894.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI:

Numero locali e spazi in relazione alla popolaziservita. Ciascun Centro di salute mentale dispdmeno di:
» locale per accoglienza utenti, segreteria inforoazi

* locale per attivita diagnostiche e terapeutiche;

* Jocale visita medica;

* locale per riunioni;

* spazio archivio.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

» presenza di personale medico ed infermieristicdyitw I'orario di apertura;

» presenza programmata delle altre figure profeskidnaui al DPR 7/4/1994, in relazione alla popotae del territorio servito;

e apertura 12 ore al giorno per 6 gg. la settimaoa,accoglienza a domanda, organizzazione attisitédriale, intervento in condizioni di emergenagenza;
» collegamento con il Dipartimento di Emergenza-Uagen

» collegamento con le altre strutture per la tuteldadsalute mentale di cui al DPR 7/4/1994.

Per la definizione puntuale dei requisiti strutliutacnologici e organizzativi, si rimanda a quaptevisto nella D.C.R. n. 357-1370 del 28/1/1997.




CONSULTORIO FAMILIARE

Espleta le funzioni di cui alle leggi 405/1975 &1/1978.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI

Numero locali e spazi in relazione alla popolazieesrita in base alla verifica dei dati di attivéanuale. Ciascun Consultorio familiare disponeealondi:
» locale per accoglienza utenti, segreteria inforoazi

* locale per consulenza psicologica diagnosticaspgartica;

» locali per visite ostetrico-ginecologiche, pediatg, ecc.

* locale per riunioni;

* spazio archivio.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
» Presenza delle figure professionali mediche, launea medici, personale infermieristico e di asiga sociale di cui all'art. 3 della Legge 405597

» la dotazione di personale e la presenza nelldétatimbulatoriali sono programmate in relaziona pthpolazione servita;
» le attivita e le prestazioni consultoriali in antb#fociale e sanitario sono caratterizzate da ugtidaed integrazione funzionale.




PRESIDI PER IL TRATTAMENTO DEI TOSSICODIPENDENTI:ENTRO AMBULATORIALE

Per i requisiti organizzativi, tecnologici e stwutli si richiama la normativa sull'istituzione deért di cui alla L. 135 del 5/6/1990, D.P.R. 3@ 8/10/1990 e
D.M. 444 del 30.11.1990 e successivi atti di iradioi nazionali e regionali.



REQUISITI MINIMI STRUTTURALI, TECNOLOGICI E
ORGANIZZATIVI SPECIFICI PER LE STRUTTURE CHE
EROGANO PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO
OSPEDALIERO A CICLO CONTINUATIVO E/O DIURNO
PER ACUTI




SISTEMA DI EMERGENZA - URGENZA

Il sistema di emergenza-urgenza € costituito dinsieme di servizi di emergenza che operano seceodemi e strutture in grado di funzionare in mamnie
organicamente integrata tra loro sul territorio.

La disciplina dell'organizzazione delle modalitaidposta dell'emergenza-urgenza e stabilita &R2.1997/1999.

Il sistema dell'emergenza-urgenza ospedalieraisokr su tre livelli:
e punti di primo intervento

e pronto soccorso ospedaliero

» dipartimento di emergenza-urgenza ed accettazdmieA.).

Il sistema di emergenza-urgenza territoriale sc@ld in:
» centrali operative
* mezzi di soccorso.



PUNTI DI PRIMO INTERVENTO

Fanno riferimento a quelle situazioni in cui il péadi attuazione aziendale non prevede né Pramtodsso ne D.E.A., come anche indicato dal P.S/R.999.
Non vengono attivati per la gestione specifica eielergenza ma rappresentano una articolazionesiibtio dei D.E.A. cui afferiscono e si collegano

E' obiettivo dei punti di primo intervento:
effettuare il primo intervento medico in caso dolgemi minori, e attivarne il trasporto presso piedale piu idoneo in caso di necessita. E’ preferib
I'ubicazione dei punti di primo intervento presssigmbulatori territoriali e/o ospedali non seddddE.A. e Pronto Soccorso.

Si integrano tra:
* punti di primo intervento presso presidi delle Amle Sanitarie Locali;
* punti di primo intervento fissi, mobili o occasidina

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Devono essere previsti e resi disponibili protacedritti di collegamento operativo con la Centr@eerativa, il DEA di riferimento, i medici di baskel
territorio di riferimento.

La dotazione di personale non pudé comunque essengore a:
» un infermiere professionale per tutto il tempo pieura del servizio;
» un medico presente per tutto il tempo di apertetasdrvizio.

E' definito 'orario di attivita, in genere artiatb nelle 12/24 ore giornaliere, secondo le spaefiesigenze territoriali.

Per i punti fissi, mobili o occasionali di primocsmrso, si utilizzano, con la massima flessibiltia, i medici in organico all'’Azienda che i meditinvenzionati
per il sistema “118".

Deve essere prevista la registrazione dei casitirat

La modulistica verra uniformata su tutto il territcoregionale.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI



Attrezzature di base per ambulatorio di tipo ospieda compresa la disponibilita di,Qntegrate con:

» elettrocardiografo;

e aspiratore;

* monitor-defibrillatore;

» set per sostegno alle funzioni vitali e materiade gffettuare una rianimazione cardiopolmonareagebed avanzata, sia per adulto che per bambino.

Collegamento telefonico con la Centrale Operatiitd>&A di riferimento.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

Punti di primo intervento presso presidi delle Azie Sanitarie Locali:
due ambulatori per visita, un ambiente per l'attesdocale per stazionamento del personale, dépssivizi igienici.



PRONTO SOCCORSO OSPEDALIERO

L'unita organizzativa deputata all'emergenza desgicarare gli interventi diagnostico-terapeuticiudgenza compatibili con le specialita di cui éatfatla
struttura, deve poter eseguire un primo accertamdiatgnostico strumentale e di laboratorio e glefiventi necessari alla stabilizzazione dell'uteiteve
garantire il trasporto protetto.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
I locali e gli spazi devono essere correlati afjalbgia e al volume delle attivita erogate.

Devono essere consentite vie di accesso agevoli pezzi di soccorso e gli ambulanti e comunqueedessere garantita assenza di interferenze risgetto
percorsi normali di accesso alla struttura di reqav

L'unitd minima dovra prevedere:

e camera calda (area coperta e riscaldata di acdeestm per mezzi e pedoni);

» locale per la gestione dell'emergenza-triage;

» locale visita-trattamento, eventualmente raddoppiapresenza di area medica e chirurgica,;
» locale osservazione e degenza temporanea;

* locale attesa utenti deambulanti;

* locale attesa utenti barellati;

* locale lavoro infermieri;

» sistema di vigilanza con organi delle Stato, casenza fissa o allertamento rapido;
» locale per caposala con spazio per la tenuta desiE;

» studio medico;

e servizi igienici del personale;

» servizi igienici per gli utenti;

* sosta salme;

» deposito pulito;

» deposito sporco;

» deposito barelle e sedie a ruota;

» spazio registrazione/segreteria/archivio.



Nei siti di nuova costruzione o soggetti a ristitazione, il pronto soccorso deve essere ubicatmoia prossima alla rianimazione e terapia intensiv
complesso operatorio, i servizi diagnostici comaresfunzione di radiologia diagnostica, I'UTIC goprevisti.

Devono essere differenziati i flussi e gli ambiesigita ed attesa dei pazienti di elezione da giretdondizioni di urgenza-emergenza.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

La dotazione minima strumentale deve prevederetquaevisto per i Punti di Primo Intervento:
» elettrocardiografo;

e cardiomonitor e defibrillatore;

» attrezzature per rianimazione cardiopolmonare;

con l'aggiunta di:

» lampada scialitica;

* respiratore automatico;

» set per immobilizzazione segmenti ossei, bareilaadp estricatore, barella a cucchiaio;
» antidoti per avvelenamenti;

» autoclave per sterilizzazione rapida;

» collegamenti telefonici dedicati con il DEA di nifsnento;

» collegamento telefonico con la Centrale Operativa.

Le strutture deputate all'emergenza-urgenza sickatio anche su piu livelli operativi (area medicenchirurgia) legati alla complessita delle prasta erogate
e devono possedere requisiti tecnologici adegllatcamplessita di tali prestazioni.



REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Ogni struttura erogante prestazioni di Pronto Sstxdeve prevedere i seguenti requisiti organizizati

» la dotazione organica del personale medico edrimistico deve essere rapportata alla tipologiadstruttura e al volume delle prestazioni e coque
sull'arco delle 24 ore, I'articolazione dei turel gersonale medico e infermieristico deve garamgipresenza di almeno un infermiere e un medico;

» devono essere stabiliti i turni mensili del perdermaedico previsto a rotazione dalle Unita Opeggtiv individuato un responsabile in relazione antjua
previsto dalla "Linee guida nazionali" e dal DPRr2arzo 1992.

Devono essere definiti protocolli o linee guida @piee, al fine di diversificare le attivita di attazione dei ricoveri programmati, dalle attivitapronto
S0CCOrso.

Devono essere predisposti specifici protocollineé guida per la gestione operativa dei casi ianag ed emergenza, riguardanti in particolarepoepcon le
differenti unita operative della struttura, le caeneperatorie, il DEA di riferimento, la Central@@&ativa.

Deve essere istituita:

e una guardia attiva in medicina generale;

e una guardia attiva in chirurgia generale;

* una guardia attiva o reperibilita in anestesiarinazione e nelle altre competenze specialistiei®mspedale, cosi come previsto dal P.S.R. 19981
» la reperibilita per le funzioni di laboratorio edralogia.

Devono essere stabiliti protocolli medici che iradio le modalita con cui & garantita la funzioneridige, quale primo momento di accoglienza e indoi
all'intervento diagnostico.
Tale funzione e svolta da personale infermieristideguatamente formato, in un‘area del pronto ssgcahiaramente individuata.

Devono essere individuate e codificate le segnat@zia effettuare obbligatoriamente ad Autorital Enmpetenti e le rispettive modalita di trasmissio
+ referto all'Autorita Giudiziaria;

» denuncia di malattia infettiva (alla ASL);

» segnalazione di infortunio sul lavoro di persordifiendente (all'INAIL).

In relazione ai flussi informativi, deve esserevis& la registrazione separata dei dati di a#tivifieriti:
ai ricoveri in elezione per patologia;

ai ricoveri in emergenza/urgenza per patologia;

alle attivita di pronto soccorso non seguite davéco;

ai trasferimenti in altre strutture;

agli eventuali decessi.



Con particolare riguardo alle prestazioni hon segda ricovero ed ai trasferimenti in altre strrgtudovranno essere registrate, oltre alle gen@mddii pazienti,
il luogo di residenza, le prestazioni effettuateegentuali accertamenti e terapie eseguite oigbate.



DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE

E' obiettivo del DEA: fornire la risposta piu rapid completa possibile alle richieste di intervesgtoitario in regime di urgenza ed emergenza.

In particolare:

» assicurare adeguati livelli di assistenza fin aahp intervento, anche mediante protocolli diagimasterapeutici, opportunamente verificati ed agugbi;

» garantire, ove necessario, il ricovero terapeutete sedi piu appropriate;

* organizzare e gestire un sistema continuo perligazaone e la promozione della qualita dell'assiza e della appropriatezza della utilizzaziontededorse
assegnate;

» favorire, con opportuna programmazione, il piu &itello di aggiornamento del personale;

» perseguire iniziative finalizzate all'umanizzaziatedl'assistenza;

» contribuire alla educazione alla salute dei citiader un corretto uso del sistema delle emergeaniarie.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Il Dipartimento di Emergenza e Accettazione rapgnés una aggregazione funzionale di unita operatidemantengono la propria autonomia e respontgabili
clinico-assistenziale, ma che riconoscono la peoprterdipendenza adottando un comune codice dpedamento assistenziale, al fine di assicurare una
risposta rapida, completa, e, ove occorre, seqakenan collegamento con le strutture operantteultorio.

Sono assicurati gli interventi diagnostico-terajmei urgenza.

Devono essere garantite presenze in guardia akivee 24 ore giornaliere nelle discipline di méatg chirurgia rianimazione.

Per le altre specialita, in funzione dei flussiadlal esigenze, e prevedibile I'integrazione prafesae in guardia attiva per orari prestabiliti (@skempio per
ortopedia, neurologia); come previsto dal P.S.R9®7E’ anche prevista l'integrazione del persomakdico di Pronto Soccorso con medici del servizio
territoriale 118.

Per quanto riguarda l'ostetricia e ginecologia epdaiatria, gli interventi andranno comunque gatiaranche attraverso dipartimenti interospedalieri
interaziendali.

Alcuni ospedali sede di DEA, individuati dal P.S.F97/99, devono essere in grado di assicurare alte attivita anziesposte, le funzioni di pidaal
gualificazione legate all'emergenza, quali la ealirurgia, la neurochirurgia, la terapia intengiemnatale, la chirurgia vascolare, la chirurgradiza, le unita
per grandi ustionati, le unita spinali.



Deve essere definito il regolamento del Dipartiroemipprovato dalla Direzione dell'Azienda e adetianee guida e protocolli che definiscano le mitdal
operative interne al DEA ed in particolare il cgbenento ed il coordinamento con le unita operadimeartenenti a Dipartimenti differenti fermo restaria
facolta di ricovero dei pazienti nelle U.O. da patel Pronto Soccorso.

Devono essere conosciute e rese note:

» le modalita di collegamento con la Centrale Opeaatii riferimento;

| protocolli operativi comuni adottati;

» | protocolli operativi eventualmente stabiliti dfdsi dalla Centrale operativa.

Deve essere prevista una linea telefonica dedpeatd collegamento con la Centrale Operativa.
Il DEA deve essere dotato di un apparato di telafafi un sistema informativo per la registraziera valutazione dei dati relativi all'attivita $&o

Devono essere definite le responsabilita del DEArmaltra i dirigenti di Il livello responsabili delunita operative afferenti al DEA.

Il personale del DEA deve partecipare alla predisgone dei piani di emergenza interna, anchelaziene a quanto previsto dalla Legge 626/1994.

Il D.E.A. e parte integrante del sistema regiondilemergenza e nell’ambito di tale sistema assjcseaondo protocolli definiti, una risposta a darat
sovraterritoriale; cura la formazione del suo pease e la rende omogenea con quella stabilital personale della rete di emergenza territoriale.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

Oltre ai requisiti previsti per il Pronto Soccor&oeettazione, dimensionati in relazione al volundeaia tipologia dell'attivita erogata, sono validiequisiti
previsti per le singole unita operative autononhe, fanno parte del DEA.
Sono da privilegiare le dotazioni atte alla trasioise di dati e immagini per la diagnostica e lesttenze specialistiche.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

Devono essere rispettati i requisiti minimi stabili
» per il Pronto Soccorso-Accettazione;
» per le unita operative e/o servizi che compongbbdziA.

In aggiunta ai requisiti previsti per il Pronto $orso-Accettazione, devono essere disponibili spezi
» aule e locali per riunioni, meeting, area relaxecc

* locali per le attivita direzionali;

* segreteria,;

» archivio per la documentazione clinica;

 attivita sperimentali.

Il DEA deve disporre di spazi e locali in numeregudato al volume di attivita erogata.






CENTRALI OPERATIVE

La Centrale Operativa garantisce la prima rispeatataria all'emergenza/urgenza in sede extraobpedad il coordinamento di tutti gli interventecessari
nell'ambito territoriale di riferimento, secondoaao previsto dal D.P.R. 27.3.1992.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
E' attivato il numero di accesso "118".
E' previsto e formalizzato il coordinamento dellen@ali Operative istituite a livello provinciale.

E' garantito il sistema di comunicazioni tra:

» le Centrali Operative regionali;

» le Centrali Operative e le postazioni dei mezaaticorso ed i mezzi stessi per gli ambiti di corapea,;
» le Centrali Operative e le postazioni di guardialive per gli ambiti di competenza;

» le Centrali Operative e i punti di primo intervento

» le Centrali Operative, i DEA e i Pronto Soccorso.

Esiste un Regolamento scritto sull'organizzaziotzefenzionalita della Centrale Operativa.
Sono definiti i compiti e le funzioni della CengaDperativa, in linea con quanto stabilito dal B.R27/3/92.

La Centrale e a conoscenza:

+ della dislocazione e tipologia dei mezzi di soco@sl territorio;

» delle postazioni di guardia medica;

 della disponibilitd dei posti letto di terapia ingiva generale e specialistica e delle alte spg&giainche collocate al di fuori del proprio ambieritoriale in
sede regionale.

Sono stabiliti protocolli operativi interni, traioguelli riguardanti:

» la gestione del personale addetto alla Centralapoesa la guardia medica,;

¢ il coordinamento dei mezzi di soccorso;

» [l'organizzazione interna della Centrale;

 gli aspetti tecnici che regolano i rapporti coralige strutture coinvolte nel sistema di emergamzgenza,
* irapporti con le organizzazioni di volontariato.



| protocolli operativi sono resi noti alle diffetérstituzioni coinvolte nel sistema dell'emergenzgenza.
Sono stabiliti i protocolli di valutazione di catta dell'evento ai sensi del D.M. 15 maggio 1992.

E' individuato il responsabile della Centrale Ofigea

Sono stabiliti i compiti e le funzioni del Respobsa.

E' definito il fabbisogno di personale per professi e qualifica.

Sono definite le funzioni e le responsabilita distiuna figura.

E' predisposto un piano per la formazione e l'aggimento del personale.

E' periodicamente verificato e valutato il livedlocompetenza del personale addetto al servizimsari di soccorso.

| requisiti organizzativi professionali e formatiwierenti le Centrali Operative sono definiti daPIR. 27/3/92 ed esplicitati da specifiche divettiegionali.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
La Centrale Operativa dovra essere dotata di afgpdr&elefonia, sistema informatico e sistemaadiiocollegamenti.

La rete telefonica della Centrale Operativa prevaueserie di tecnologie che consentono di:

e soddisfare il livello quantitativo delle richieslesoccorso ipotizzate per bacino di utenza;

e utilizzare reti telefoniche dedicate per le comamioni con le postazioni di soccorso territoridleE.A., pronto soccorso, guardia medica, puntirifnp
intervento, e gli altri Servizi pubblici deputatieaemergenze (Vigili del Fuoco, Protezione civiigarabinieri, Prefettura, Polizia, altre Centrapetative,
ecc,).

La Centrale Operativa e dotata di un sistema indtifra che permetta di disporre di dati aggiornatmpestivi relativamente agli ospedali di riferimt@ alla
dislocazione dei punti di primo intervento, deltesfazioni di guardia medica e dei mezzi disponibitinché di informazioni relative alle localita sddll'evento
(riferimenti cartografici e di viabilita, ecc.),ilitalla gestione dell'intervento.

Tale sistema permette la rilevazione delle attigitalte, anche ai fini di valutarne la qualitaappropriatezza rispetto ai problemi affrontati, @rmbnsentire
interventi correttivi.

E' assicurata la compatibilita tra le diverse petivinciali, anche per consentire la gestione irattegdelle attivita di emergenza.

La Centrale Operativa si avvale e coordina i mdzgoccorso definiti per numero e tipologia datagrammazione regionale.
Ogni mezzo di soccorso, secondo la tipologia ssie@sé dotato della seguente attrezzatura minenad restando i requisiti strutturali previsti daM.
17/12/87 n. 553 e successive modificazioni ed natggni:



AUTOAMBULANZA DI TRASPORTO

» bombola di ossigeno piu riserva (a norma del D.NI/ID);
» Dbarella principale (possibilmente autocaricante);

* Dbarella atraumatica a cucchiaio;

» pallone autoespansibile di rianimazione (con mascfaeciali a tre misure);
« set di medicazione;

¢ biancheria monouso;

» telo porta infermi con maniglie;

* padella e pappagallo;

» estintore da 3 Kg.;

» set di indumenti di protezione per trasporto inett

» clinical box per raccolta temporanea rifiuti sanita

AUTOAMBULANZA DI SOCCORSO DI BASE

* bombola di ossigeno piu riserva (a norma del D.NI/ID);

» Dbarella principale autocaricante;

» barella atraumatica a chucchiaio e/o tavola spiliglga con cinghie di contenzione e sistema di ilmitazazione del capo e del tronco;
» pallone autoespansibile di rianimazione (con mascfaeciali a tre misure);
« set di medicazione;

» set di medicazioni speciali per ustionati;

e biancheria monouso;

» telo porta infermi con maniglie;

* padella e pappagallo;

» aspiratore per secreti portatile a batteria e sondi

» set di collari cervicali rigidi con accesso tradeea

» steccobende a depressione o rigide per arti arfexisuperiori;

» sfigmomanometro e fonendoscopio;

» cannule di Guedel (tre misure);

« set di ventimasck;

* set per incanulamento vene periferiche;

* soluzioni per reintegro volemia (2.000 ml cristallc 1.000 ml di colloidi)

» set di indumenti di protezione per trasporto imett

» faro diricerca fisso o portatile;



sedia portantina;

forbici taglia abiti e multiuso;

set da scasso per incidenti stradali;

clinical box per raccolta temporanea rifiuti sanijta
telo porta infermi con maniglie;

set di lacci emostatici arteriosi e venosi;
estintore da 3 Kg;



AUTOAMBULANZA DI SOCCORSO AVANZATO, DI SOCCORSO AVAZATO DI BASE ED ELIAMBULANZA

» barella principale autocaricante con cinghie diteomione posizionata su piano traslabile sul sesr&zrontale - (con possibilita di posizionamenti
trandelerburgh e antitrandelerburgh e piano dcoaad altezza variabile);

» barella atraumatica a cucchiaio, con cinghie diearione e sistema di immobilizzazione del capeldrdnco;

» tavola spinale lunga con cinghie di contenzionistema di immobilizzazione del capo e del tronco;

» trauma estricatore (mod. Ked o similari);

» Ventilatore polmonare automatico asportabile caduazione adulti/bambini, con fonte autonomalidi@ntazione, sia elettrica che con ossigeno (bdanbo
da 2,5 It./ minimo e bombola di scorta);

» monitor defibrillatore portatile con registratoresémolatore esterno, a funzionamento manuale esiiama di alimentazione sia a 12 v. che a 220 v.
batterie ricaricabili (presenza di modulo semi endtico), possibilita di monitoraggio attivita caada tramite ECG a 12 derivazioni;

* spremi sacca (almeno due);

» aspiratore per secreti, portatile, utilizzabile lamper uso pediatrico e con batterie ricaricakfilirrionamento sia a 12 v. che a 220 v.;

* pompa a siringa per infusioni funzionante sia &l a 220 v.;

» impianto di ossigenoterapia centralizzato con abrzprese di ossigeno in vano sanitario e 2 goiagogi;

» sfigmomanometro aneroide e fonendoscopio con alogegnto a parete;

» stecco bende in almeno tre misure, rigide o a dejee;

» set completo di collari cervicali rigidi con accessacheale;

» pallone rianimatore manuale per adulti e pediatfoom maschere e cannule oro - fraingee) e saseova@r (materiale autoclavabile in silicone);

» saturimetro/pulsiossimetro portatile singolo o madeicon sensore rigido e predisposizione per mem@uer dita) e sensore per orecchio;

« forbice di soccorso modello Robin o similare;

» faro orientabile interno e impianto di illuminazemmterno a lampade fluorescenti;

» presa elettrica a 220 v. esterna con adeguataggeatiento interno per la carica di tutte le attrarzasanitarie;

» adeguato numero di prese elettriche di 12 v. arbwsanitario;

» adeguati contenitori a parete per posizionameritmdeeriale farmacologico di scorta;

* n. 2 zaini di primo soccorso atti a contenere léazioni farmacologiche con interni a scomparti ctédi, atti alla preparazione di set: intubazione
ventilazione - medicazione - incanulamento - irdasi - chirurgico (2 primari e 2 di scorta);

* n. 1 otoscopio;

» laringoscopio a tre lame e mandrino;

» faro diricerca fisso o portatile;

 torce di illuminazione a batteria portatili (minirgy;

» segnalatori a luce rossa e arancione intermitgamtatili (minimo 2);

» caschi di protezione per I'equipaggio (n. 4 di celbianco);

« frigorifero riscaldatore per contenimento farmaci;

» sacchetti di nylon sterili e ghiaccio istantaneo;



» termometro epitimpanico;

 clinical box per raccolta temporanea rifiuti sanijta
» set di indumenti di protezione per trasporto ifett
» set da scasso per incidenti stradali;

» telo porta infermi con maniglie.

MEZZO DI SOCCORSO AVANZATO SU AUTOVETTURA:
e aspiratore portatile;

e cateteri vescicali e sondini naso-gastrici;

e monitor-defibrillatore portatile;

¢ farmaci essenziali;

e set chirurgici;

e set per medicazioni;

e set per ustionati;

e sfigmomanometro;

e materiale necessario per la gestione di base eatadelle vie aeree e del circolo nell’adulto Eb@nbino;
e pulsiossimetro;

* ventilatore;

e monitor multifunzioni;
e frigorifero riscaldatore per contenimento farmaci;
e 0ssigeno portatile;

Attrezzature tecniche:
» estintore da 3 Kg;
» faro diricerca fisso e torcia portatile.

| requisiti tecnici di detto materiale devono cepandere a quelli indicati per i mezzi di soccaganzato.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI DELLA CENTRALE OPERATNVA

E’ prevista la seguente dotazione minima ambientale
e sala operativa;

e |ocale del personale medico ed infermieristico;

e archivio;



¢ magazzino;
e servizi igienici;
e |ocale tecnologie.

Ambienti integrativi (non obbligatori):
e sala riunioni;
e segreteria.

CONFIGURAZIONE MINIMA DELLA POSTAZIONE DEI MEZZ| DISOCCORSO

e locale di sosta con telefono;

e magazzino o armadio per attrezzature ed apparéeohia deposito materiale e farmaci;
e servizi igienici.

Ambiente integrativo (non obbligatorio):
e autorimessa.



AREA DI DEGENZA

L'area di degenza deve essere strutturata in magaicntire il rispetto della privacy dell'utenteum adeguato comfort di tipo alberghiero.
Devono essere garantiti spazi comuni di raccodetdegenze e/o i servizi sanitari nei quali pdeve utilities per gli accompagnatori o visitatori.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

La dotazione minima di ambienti per la degenzasetpente:
» camera di degenza (al netto della superficie dgizeagienici):

9 mq per posto letto (camera singola);

7 mq per posto letto (camera multipla);

9 mq per posto letto (camera pediatrica multipla);

12 mq per posto letto (camera singola con accongiagg);

non piu di 4 posti letto per camera;

almeno un servizio igienico ogni 4 posti letto, atm il 10% delle stanze di degenza deve ospitasolmletto e preferibilmente deve essere dotato di
proprio servizio igienico.

La camera di degenza deve garantire I'accessonedviimento di barelle e carrozzine, nonché le néirenargenti operazioni del personale medico e non
medico ai due lati di ciascun letto. Appare quinigivante allo scopo di facilitare i percorsi imedelle camere, I'adeguato posizionamento degli
arredi fissi, o difficilmente spostabili, quali: pa, lavandino, tavoli e armadi, e i letti fissi.

La camera, inoltre, deve essere dotata di spediipiositivi di allarme, di chiamata del persoralgascun letto, e di pavimentazione antiscivolo.

» Servizi igienici: in caso di nuova realizzazioneisirutturazione devono essere dimensionati ezatite per consentire I'accessibilita o I'agevolattadbilita
all'uso dell'utenza anche temporaneamente disgibédsente nell'area di degenza; inoltre devonaessserviti alle camere di degenza direttameirte & 2
p.l.) o tramite antibagno (fino a 4 p.l.);

» un locale per visita e medicazioni dotato di lavabn comandi non manuali;

» un locale di lavoro, presente in ogni piano di chege per il personale di assistenza diretta,;

e spazio per capo-sala;

* un locale per medici;

* uno spazio per il medico di guardia;

* un locale per soggiorno;

» un locale per il deposito del materiale pulito;

* un locale per deposito attrezzature;



* un locale, presente in ogni piano di degenza,lpaaieriale sporco, e dotato di vuotatoio e lavafiad
e una cucina di reparto;

» servizi igienici per il personale;

* spazio attesa visitatori;

* un bagno assistito.

Per le degenze pediatriche: devono essere prepisti di soggiorno e svago ad uso esclusivo deblmnproporzionati al loro numero. Deve essere/igte 10
spazio per la presenza dell'accompagnatore (ktteadietto, sedia/poltrona).

Per le degenze riabilitative: devono essere pliesfistzi di soggiorno ad uso esclusivo dei pazigmtiporzionati al loro numero. Deve essere pre\sgpazio
per la presenza dell’accompagnatore.

Per le degenze psichiatriche deve essere previdiocale specifico per colloqui/visite specialibt¢ e un locale adibito esclusivamente a soggiimrmelazione
al numero dei posti letto. Deve essere altrestasttia un’area ricreativa specifica (€ considemega ricreativa anche I'area verde).

Nei locali di degenza per malattie infettive vaiatb I'adeguamento previsto dalla legge 135/1989@eessive modifiche ed integrazioni.

L'organizzazione dipartimentale, accanto agli spieziicati all'assistenza ed al ricovero, neceslitanbienti dedicati alle attivita di studio, ricay didattica,
audit, in numero proporzionale alle attivita ed¢@mnponenti il dipartimento:

» aule e locali per riunioni e meeting;

» segreteria;

» archivio per la documentazione clinica;

» studi medici.

REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI

Dotazione minima impiantistica:

* impianto illuminazione di emergenza;

* impianto forza motrice nelle camere con almenopreaa per alimentazione normale;
* impianto chiamata con segnalazione acustica e bsain

* impianto gas medicali: prese vuoti e ossigeno.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

» Carrello per la gestione dell'emergenza completmdiiomonitor con defibrillatore e unita di veatlone manuale;
» carrello per la gestione terapia;



» carrello per la gestione delle medicazioni con ayale strumentario chirurgico.
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Ogni reparto di degenza deve prevedere i seguaisiti organizzativi:

» la dotazione organica del personale addetto desereesapportata al volume delle attivitdleve tenere conto di quanto previsto in materitadarmativa
vigente nazionale, regionale e relativi provvedithatiuativi.

CASE DI CURA NEUROPSICHIATRICHE

| servizi generali e di diagnosi e cura complemerdalattivita delle case di cura neuropsichiatrécvanno considerati in funzione delle esigenzétesaan
connesse alla specifica attivita svolta, secongwdscrizioni della vigente normativa in materiadtorizzazione all’esercizio delle attivita di edplita privata.



REPARTO OPERATORIO

Il numero complessivo di sale operatorie deve esdefinito, per ogni singola struttura, in funziatela tipologia e complessita delle prestaziomi guecialita
che vengono erogate, ed in particolare in relazadlaeattivazione o meno della Day Surgery.

Il gruppo operatorio deve essere articolato in zmogressivamente meno contaminate dall'ingreslscotieplesso operatorio fino alle sale chirurgictégegono
essere garantiti percorsi interni differenziati pgporco" e "pulito” ovvero idonei protocolli di sgortamento e confezionamento ermetico che consenta
condizioni di sicurezza nei confronti del rischiccdntaminazione.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
I locali e gli spazi devono essere correlati afjalbgia e al volume delle attivita erogate.

La superifice minima delle sale operatorie non desgere inferiore a mq 30. Sono ammesse sale dndioni minori (e comunque non inferiori a mq 26§ p
particolari specialita chirurgiche e tipologie digrventi.

Con specifico provvedimento di Giunta Regionaleasao predisposte apposite linee-guida per lidieatzione delle aree specialistiche interessate agli
interventi di cui al precedente capoverso.

La dotazione minima di ambienti per il gruppo operia € la seguente:

» gspazio filtro di entrata degli operandi;

» zona filtro personale addetto,;

* zona preparazione personale addetto;

* zoOna preparazione utenti;

* zona risveglio utenti;

» sala operatoria;

» zona per il lavaggio e la sterilizzazione del materchirurgico, ovvero uno spazio per sub-sterdizone nel caso in cui la struttura disponga dsenvizio
centralizzato di sterilizzazione esterno al congmegperatorio;

» deposito presidi e strumentario chirurgico;

» deposito materiale sporco;

» deposito materiale pulito;

» locale spogliatoio - sosta personale, con sergignici;



» sala gessi per le unita di ortopedia traumatologica

Le funzioni per le quali é indicata la dotazionauda “zona “o di uno “spazio” hon configurano nessggmente la disponibilita di un locale specifiwaénte ed
esclusivamente dedicato, purche vengano adotthizi@a organizzative e comportamentali idonee @gtre condizioni di sicurezza igienica.

Le superfici devono risultare ignifughe, resisteali lavaggio ed alla disinfezione, liscia e nonnsdate, con raccordo arrotondato al pavimento. La
pavimentazione deve essere antistatica, resisaglitagenti chimici e fisici, levigata ed antisdioo

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

Per ogni sala operatoria:

» tavolo operatorio;

e apparecchio per anestesia con sistema di evaceadiengas dotato anche di spirometro e di monigoagella concentrazione di ossigeno erogato,
respiratore automatico dotato anche di allarmedpeonnessione paziente;

* monitor per la rilevazione dei parametri vitali;

e elettrobisturi;

» aspiratori distinti chirurgici e per broncoaspiaze;

» lampada scialitica;

» diafanoscopio a parete;

» strumentazione adeguata per gli interventi di ehieugenerale e delle specialita chirurgiche;

» autoclave a vapore per la sterilizzazione di stntargo, teleria soprattutto nel caso il repartosgisovvisto di servizio centralizzato.

Per ogni gruppo operatorio:

« frigoriferi per la conservazione di farmaci e emiehi;
» amplificatore di brillanza;

 defibrillatore.

Per zona risveglio:

* Qruppo per ossigenoterapia;

e cardiomonitor e defibrillatore;

» aspiratore per broncoaspirazione.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Ogni struttura erogante prestazioni deve preveiderguenti requisiti organizzativi:



la dotazione organica del personale medico edriméistico deve essere rapportata alla tipologih wlume degli interventi chirurgici e deve teneomto
della normativa vigente in materia, a livello namte, regionale e relativi provvedimenti attuativi.

L'attivazione di una sala operatoria deve comurpyaeedere almeno un medico anestesista, due chireidue infermieri professionali.
Per ogni reparto operatorio deve venir redatto pnotocollo formalizzato sull’organizzazione del da@ nel reparto operatorio” che identifica i critdr
formulazione delle liste operatorie:

se non esiste una zona delimitata per il cambiellbaranno specificate e documentate le precauzidoitate per I'effettuazione.

Se non esiste una sala di preparazione pre-opirgter i pazienti, va specificato e documentatoquale locale viene effettuata la preparazione ed
attestata nel suddetto protocollo la validita decpdimento adottato.

In caso di impossibilita a delimitare una zonadilall'ingresso della sala operatoria deve esistarprotocollo comportamentale formalizzato a lveli
singola sala operatoria o di blocco operatorio,ioiEegni il personale ad attenersi alle procedoificate dei percorsi.

Se non esiste una area di risveglio va specificatsuddetto protocollo quale area e stata deatjpet mantenere in osservazione il paziente, légan
del locale e che lo stesso e dotato di captaziengas.

Devono venir codificate le preocedure di ingressidbtocco operatorio da adottarsi da parte di tilpp@rsonale che accede oltre la zona filtro.

Se non esiste un locale apposito per la prepamazieh personale sanitario va specificata nel podimorganizzativo I'area destinata a tale scopo e
attestata I'idoneita della stessa.

Qualora non sussistano percorsi interni differanpiar i materiali puliti e sporchi il “protocollsull’organizzazione del lavoro nel reparto opetiator
dovra specificare le condizioni di raccolta, comdeamento ermetico ed allontanamento che consewtamtizioni di sicurezza nei confronti del rischio
di contaminazioni.

Nell'impossibilita di creare un locale per il defiosdel materiale proveniente dalla camera opeimt®mecessario indicare nel protocollo le misure
organizzative e procedurali che evitino lo stanzata di materiale sporco in zone non idonee aldirevitare contaminazioni.

Per ogni reparto operatorio deve venir redattopmtbcollo sulle operazioni di pulizia e disinfezéonel reparto operatorio”.



PUNTO NASCITA - BLOCCO PARTO

Il Punto nascita costituisce unita di assistenzgpgvidanze e neonati fisiologici.

L'attivita viene svolta, in conformita alle prewsi del P.S.R. 1997/1999, a livello ambulatorialesa di degenza, blocco parto.

All'interno dello stesso presidio devono essere wague disponibili le seguenti prestazioni diagrabsi radiologia, le comuni analisi chimico-cliniced
immunoematologiche.

Il blocco parto deve disporre di spazi per lo simbnto del parto, anche in regime di urgenza, agrima assistenza ai neonati e per l'attivitauchica di tipo
ostetrico. Deve essere garantita l'assistenzaoalate in attesa del trasporto protetto.

Le norme vigenti in materia di compilazione delégtelle cliniche sono estese al ricovero del naofisiologico. | Punti-nascita sono tenuti a foenai genitori
tutti i riferimenti necessari per I'avvio della sgssiva assistenza pediatrica.

Le cure perinatali ospedaliere vengono classifitatie livelli. Questi rappresentano l'insiemeleledlompetenze, delle tipologie necessarie per degumta
assistenza alla gravida, al feto ed al neonato.

Nella classificazione dei livelli, devono essegpeittati i volumi di attivita minimi previsti dal.8.R. 1997/1999, che le strutture devono esegui@nde I'anno.

Un livello superiore deve erogare, oltre alle meini che lo caratterizzano, anche quelle indipatei livelli inferiori, allo scopo di garantirena efficiente
organizzazione delle risorse e la massima apptegda delle cure.
Ove non indicati, si intendono sempre richiestiipivello superiore i requisiti previsti nel lile inferiore.

La definizione del livello funzionale delle cureripatali deve riferirsi contemporaneamente siatilNita ostetrica che a quella neonatale. A qupstposito si
raccomanda che nella stessa unita funzionale gdestaree dell'assistenza siano dello stessodividibn debbono quindi essere previste unita dsssia
perinatale nelle quali l'assistenza ostetrica @omogenea per livello all'assistenza neonatale.



UNITA' FUNZIONALI PERINATALI DI 1° LIVELLO

Sono le unita funzionali che il P.S.R. 1997-199¥vidua in tutti gli ospedali della rete regionadecui € attivo il punto nascita.
Tali unita controllano la gravidanza a basso rizcagsistono parti con eta gestioriaf@s settimane e assistono neonati fisiologici.
Le funzioni previste dal punto nascita sono:

garantire alla donna partoriente il diritto ad iaie il rapporto con il suo bambino fin da subitbambiente che salvaguardi I'intimita del momemonche la
riservatezza, il riconoscimento della propria dignil diritto di vivere il parto come evento pensde, potendo fruire della presenza di una persrsaa
scelta e con l'assistenza delle moderne tecnologie;

garantire la sorveglianza della progressione @&hglio, del parto e del benessere fetale medlartentinuita assistenziale ostetrica e I'utilizicstrumenti
idonei qualora necessari (ad es. partogramma, araggio cardiotocografico);

essere in grado di effettuare un parto cesaremenaa;

garantire l'assistenza al neonato in sala parttalénsede deve essere possibile effettuare lam@one primaria e l'intubazione endotrachealei peonati
richiedente interventi immediati;

garantire, in presenza di malformazioni congenlesecuzione di accertamenti anamnestici, obiettimgnostico-strumentali e di laboratorio, compresa
I'eventuale esecuzione di fotografie, nonché, isocdi nati-mortalita, I'esecuzione di autopsiaeolugli accertamenti anamnestici ed obiettivi e,laraa
ritenuti necessari, I'esecuzione di esami diagoostirumentali e di laboratorio.

garantire |'assistenza al neonato sano accantonadldre (rooming in), riservando un locale del npkr I'accoglimento delle culle in momenti di
indisponibilita della mamma.

organizzazione dell'assistenza al nato sano (iegomza di normale adattamento alla vita extrautefifaisita neonatologica/pediatrica nelle primeot@ di
vita, visita di dimissione, altre visite qualoraceesarie) nel rispetto dei tempi propri della capmiadre-bambino e con il coinvolgimento direttolalel
mamma.

garantire i necessari controlli neonatologici in lonale per visita al neonato con temperatura amsbie idonea, che permetta la presenza dei genitori
garantendo ad un tempo la privacy e l'intimita.

esecuzione degli screening previsti dai programemianali e/o regionali e, ove indicato, esecuzidnalcuni esami di laboratorio (glicemia, biliruleimia,
ematocrito) effettuati su microcampioni di sangue;

favorire, anche attraverso la consegna di mategidigativo ed incontri individuali e/o di gruppa, pratica dell'allattamento al seno sia durantdelgenza
che dopo la dimissione;

essere funzionalmente collegate con le unita aitatecd erogare assistenza di Il e/o lll livello;

provvedere al trasferimento della gravida laddaveesifichino condizioni o patologie materne e/dale che richiedano, in situazioni di non emergenza
l'invio ad una unita di Il o Ill livello come prestio dalle linee guida per il trasferimento peritegta

garantire |'assistenza immediata e di urgenza aatecon patologia anche grave in attesa di treséto presso un centro di Il o Ill livello, utizando il
sistema di trasporto neonatale.



REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
| requisiti vengono articolati rispetto a:

Spazi degenza:

Oltre agli spazi specifici gia individuati per k& di degenza indifferenziata, viene richiestafpusnte dotazione di ambienti:

» area di assistenza neonatale in continuita caeal'dr degenza di Ostetricia privilegiando il roogain;

 di culle rapportato al volume di attivita svoltaefmgni culla & richiesto uno spazio non inferiar@mq), ogni locale deve contenere un numero ¢& cun
superiore a 20;

» area dotata di locale per le culle mobili che gtsaa la recezione di un numero di culle del 25%esiore al numero di posti letto dell’Ostetricia;

» locale per visita neonati;

» locale per una culla per patologia neonatale Ifguauna incubatrice;

» locale per allattamento;

» locale per preparazione biberon.

Blocco patrto:
I locali e gli spazi devono essere correlati afjalbgia e al volume delle attivita erogate.

Il complesso parto deve essere funzionalmentegaitbecon le degenze di ostetricia, con il complegseratorio, con le Unita Funzionali Perinatalipdimo
livello, nonché con le Unita Operative di Neonagidoe Terapia Intensiva neonatale, ove esistémtarhplesso deve essere dotato di una o piu araesgtio-
parto in relazione alla capacita delle degenzesaitacia.

Ogni Unita di primo livello deve disporre di almedioun’area travaglio-parto.

Ogni area travaglio-parto deve essere autosuffieiper arredamento ed attrezzatura, deve essam@l@gamento con un impianto di supporto elettrito
emergenza, deve avere una linea telefonica dedicdea@e consentire lI'accesso di una persona siedlidepaziente.

L'area travaglio-parto deve consentire I'espletamdnalmeno due parti in contemporanea.

Il travaglio puo essere effettuato nell'ambito ‘dedla delle degenze all'interno di camere singole.

La dotazione minima di ambienti per il blocco patla seguente:

 zona filtro per le partorienti per I'accoglienzdldelonna in travaglio e della persona di sua fiauc

» zona filtro personale addetto;

* locale travaglio;

« sale parto, di superficie minima pari a 26 oon pareti lisce e raccordate tra loro, rivestithn@er pavimenti e pareti a tutt'altezza di tipwahile,
disinfettabile e impermeabile agli agenti contaminapavimenti e pareti con angoli arrotondataranzia di antistaticita del pavimento;

» isola neonatale, localizzata all'interno della @0 0 comunicante con questa;

» sala operatoria, in assenza di blocco operatoeee giarantire le stesse prestazioni richiestel geunppo operatorio;



¢ ZzOna osservazione post-partum;

» deposito presidi e strumentario chirurgico;

» servizi igienici per le partorienti;

* locale lavoro infermieri;

» deposito materiale pulito e sporco, localizzatopressi delle sale travaglio;
* spazio attesa per accompagnatore.

E' prevista la seguente dotazione minima impidoéist

* impianto di gas medicali e impianto di aspirazigas anestetici direttamente collegati alle apphiatae di anestesia, per la zona risveglio e pefisabile
attuare l'aspirazione selettiva dei gas anestetici;

» stazioni di riduzione della pressione per il repaperatorio. Devono essere doppie per ogni gaiaale/tecnico e tali da garantire un adeguatldwdi
affidabilita;

» impianto rilevazione incendi;

» impianto allarmi di segnalazione esaurimento gadicad.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

Sala travaglio-parto:

» testa letto con gas medicali;

» letto trasformabile per travaglio;

» lampada scialitica mobile;

» cardiotocografo (almeno n. 2 unita);

* n. 2 apparecchi di anestesia, completi di tuttagbessori;

e n. 1 defibrillatore;

» collegamenti fissi per aspirazione;

* n. 1 apparecchio vacuum extractor con relativi seoe sterili;
* n. 1 forcipe con relativi accessori sterili;

* n. 5 set pronti sterili per I'assistenza al parto;

* n. 1 orologio contasecondi a muro;

» impianto di sterilizzazione, ovvero uno spaziou-sterilizzazione, nel caso di un impianto cerealto di sterilizzazione esterno;
* n. 1 elettrocardiografo;

* n. 2rilevatori di pressione arteriosa incruentogutulti;

* n.2 pompe a siringa;

* n. 2 saturimetri pulsati.



Per l'unita di assistenza ostetrica devono essgperdbili:
* Uuna sala operatoria attivabile in caso di emergenza
» un ecografo nel reparto di ostetricia.

Isola neonatale:

 lettino di rianimazione con lampade radianti;

* erogatore di @

* erogatore 0 compressore per aria;

» aspiratore;

* materiale necessario per la rianimazione neonatale.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Ogni struttura erogante prestazioni deve preveiderguenti requisiti organizzativi:
» la dotazione organica del personale medico edrméistico deve essere rapportata al volume dei paiomunque, sull'arco delle 24 ore, l'articataz dei
turni del personale medico e infermieristico deagagtire la presenza di almeno un medico ostetridiouna ostetrica,
* il medico deve essere specialista in ostetricismeoplogia,;
» deve essere garantita, nell’'arco delle 24 ore:
la presenza di un pediatra;
la presenza di una infermiera professionale oatigde d”infanzia;
la presenza nel presidio di un anestesista chatigra un intervento immediato;
* i punti nascita devono assicurare un pronta displdal pediatrica da attivarsi sulla base dellepsioni del partogramma,;
* i punti nascita devono assicurare una pronta dibpiba anestesiologica;
» deve essere garantita comunque l'assistenza atoemmche attraverso il trasporto protetto.

L’individuazione dei requisiti minimi strutturaltecnologici ed organizzativi delle Unita’ FunzionBlerinatali di 2° e 3° livello sara definita concsessivo
provvedimento regionale.



RIANIMAZIONE E TERAPIA INTENSIVA

Le attivita di rianimazione e terapia intensivacaedicate al trattamento intensivo dei soggefititiifda una o piu insufficienza d'organo acutdeppialmente
reversibili, tali da comportare pericolo di vitaiedorgenza di complicanze maggiori.
La configurazione ambientale delle unita di riarzinae e terapia intensiva puo essere a degenzalaiog degenze multiple.

Deve essere assicurata la possibilita di “assiataffettiva” al letto del paziente, al di fuori deomenti terapeutici critici.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

| locali e gli spazi devono essere correlati apfalbgia e al volume delle attivita erogate. Laestisie minima da prevedersi per ogni degenza singali 16 m,
per degenze multiple & di 12 per posto letto.

La dotazione minima di ambienti per la rianimazienerapia intensiva e la seguente:

» zona filtro per i degenti;

» zona filtro personale addetto;

» degenze;

* locale per pazienti infetti dotato di zona filtro;

* Jocale medici;

* Jocale lavoro infermieri;

* serviziigienici per il personale;

» deposito presidi sanitari ed altro materiale pulito

» deposito materiale sporco;

e area attesa visitatori;

» disinfezione e lavaggio delle attrezzature e deenwsli.

In caso di presenza di posti letto di rianimazierterapia intensiva, va prevista la presenza di fg8 di terapia subintensiva nella misura patn rapporto di
1/1.

L'attivita di terapia subintensiva potra essera@tsa nell’'ambito delle unita di terapia intersiwvvero in degenze in grado di garantire il manaigggio ed il
mantenimento delle funzioni vitali, al fine di pesure complicanze maggiori.

E’ necessario realizzare spazi di attesa e soggieeni parenti dei ricoverati.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI



* letto tecnico;

e apparecchio per anestesia con sistema di evaceadiengas dotato anche di spirometro e di monigoagella concentrazione di ossigeno erogato,
respiratore automatico dotato anche di allarmedpeonnessione paziente;

* monitor per la rilevazione dei parametri vitali;

* aspiratori per broncoaspirazione;

» lampada scialitica;

» diafanoscopio a parete;

+ frigoriferi per la conservazione di farmaci e emoeki;

» defibrillatore.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
Ogni struttura erogante prestazioni deve preveideguenti requisiti organizzativi:

la dotazione organica del personale medico edrmiégistico deve essere rapportata alla tipologiiatkévita svolta e al volume complessivo degligrventi
chirurgici effettuati, e deve tenere conto dellarnmativa vigente in materia a livello nazionale, ioegle e relativi provvedimenti attuativi.



MEDICINA NUCLEARE

La Medicina Nucleare consiste in attivita diagmmsstie/o terapeutica mediante l'impiego delle prégrigsiche del nucleo atomico ed in particolare di
radionuclidi artificiali. Questi ultimi sono impiegj per scopo diagnostico sia in vivo che in vitro.

Il Servizio di Medicina Nucleare € un complessaitsiirale ed organizzativo ad alta tecnologia capidiagnostico-valutativi, prognostici e terapeijtche a
tal fine necessita dell'impiego dell proprietadisé del nucleo atomico ed in particolare di radididuartificiali in forma “non sigillata”.
Tali servizi garantiscono I'attivita di diagnostiogdico-nucleare nel rispetto integrale della ndéivaadi radio protezione ai sensi della L. 230/1995

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

I locali e gli spazi devono essere correlati apjalbgia e al volume delle attivita erogate.
Le unita minime delle strutture di diagnostica neediucleare dovranno (in campo radioprotezionistirevedere:

» area dedicata all'accettazione ed attivita ammatise;

* locale destinato all'attesa dei pazienti primdadgmministrazione;

» locale somministrazione al paziente di radio fatitnac

» sala di attesa calda per pazienti iniettati;

» zona filtro, con locali spogliatoio differenziati;

* servizi igienici con scarichi controllati (vedi inamtistica);

* J|ocale visita;

* un locale destinato ad ospitare la gamma camera;

» camera calda - locale a pressione negativa, pecaigio e manipolazione radio farmaci e altri ptbdadioattivi.
In caso di attivita diagnostica in vitro, questamdosvolgersi in locali chiaramente separati d#iNiga in vivo.

REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI

» sistema di raccolta e monitoraggio degli efflugrr lo scarico dei rifiuti liquidi radioattivi cabato con il servizio igienico destinato agli utemiettati con
radiofarmaci e alla doccia zona filtro;

* impianto di condizionamento con adeguato ricambi@ @& con gradienti di pressioni progressivameetrascenti verso la camera calda dove si dovraaver
il valore piu basso. Filtri assoluti in uscita, pearee classificate come "zona controllata”.



REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

La dotazione minima tecnologica delle strutturenddicina nucleare deve prevedere:
Camera calda:

e sistema schermato per manipolazioni radioattive;

e un calibratore di dose;

e schemi per siringhe e contenitori schermati pexofie

e contenitori adeguatamente schermati per lo stodoatjgifiuti radioattivi solidi.

Sistemi monitoraggio:

e un monitor ambientale;

* un contatore portatile per la rilevazione delletaaminazioni di superficie;
e un monitor mani piedi per la zona filtro.

Sala diagnostica:

* La dotazione minima tecnologica comprende due gasanzere, di cui almeno una dotata di accessoriogoafico per I'esecuzione di esami SPET, al fine
di assicurare la necessaria continuita di funziaren per compensare non solo gli inevitabili temlipfermo macchina per manutenzione, revisione ed
esecuzione di controlli di qualita strumentale, anahe per permettere I'esecuzione contemporanpedédure diverse e di organizzazione del lavom ch
risponda a criteri di efficienza ed accuratezzaltta la presenza di due sale diagnostiche consiemiénimizzare la possibilita di mancata esecugidnuna
prestazione diagnostica su un paziente gia inte¢tati garantire un volume minimo di attivita clumsenta I'erogazione di prestazioni di qualita;

e sistema di sviluppo su film o stampe immagini;
* dotazione minima di Pronto Soccorso.

In caso di attivita diagnostica in vitro:

e strumentazione base di un laboratorio di analish@o-cliniche;
e gamma counter;
* contatore a pozzetto per misurazione di singoligam radioattivi.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

E’ indispensabile che per le attivita di medicingleare in vivo il personale sanitario medico giatituito da specialisti in Medicina Nucleare e dhmersonale
tecnico sia tecnico sanitario di radiologia medica.

Il personale sanitario laureato e/o tecnico degeresadeguato alla tipologia ed al volume dellstpzéoni erogate.



L'attivita deve rispettare i seguenti requisiti inim organizzativi:

» durante lo svolgimento dell’attivita diagnosticavdessere prevista la presenza di almeno un mepemalista;
» qualora vi fosse disponibilita di una sola gammemmea, si dovra provvedere alla formalizzazione mlipuotocollo di collaborazione con un’altra unita
operativa di medicina nucleare, in modo da garatiicontinuita diagnostica in caso di guastoatiearecchiature;

 attivazione di un sistema di controllo di qualita;
Presso ogni struttura di medicina nucleare & pi@Vigbbligo di comunicare all'utente, al momentdla prenotazione dell'indagine diagnostica, i tedip

consegna dei referti.

Le suddette strutture devono inoltre garantireulezioni di segreteria, di accoglienza dell’'utendaraccolta ed elaborazione di dati statistici iesti dalle
Amministrazioni competenti, nonché le condizioneigco.sanitarie necessarie per un buon funziontoraila struttura stessa.

Ciascuna struttura di medicina nucleare deve iddaie un direttore responsabile a rapporto di iggpie professionale con il compito di garantire
I'organizzazione tecnico-sanitaria, 'applicaziate regolamento sull’ordinamento e sul funzionaroatglla struttura.

Il direttore responsabile non puo dirigere altreittire di medicina nucleare e deve garantire tpipa presenza per almeno la meta delle ore ditattilella
struttura stessa.



ATTIVITA' DI RADIOTERAPIA

L'attivita di radioterapia €& svolta mediante l'iegd di fonti radioattive e di sorgenti di radiadi@nizzanti ed € diretta al trattamento della rttedaneoplastica
e, in casi selezionati, al trattamento di patologia neoplastiche, a carattere malformativo e/aicoodegenerativo.

L'attivita’ di radioterapia deve essere svolta indn autonomo e sotto la piena responsabilita’ degdlecialista in radioterapia oncologica in un cstatelinico
che consenta di assistere in modo adeguato tutisildella malattia, sia in regime ambulatoriala,ove necessario, in regime di ricovero.

Deve essere collocata in una struttura che dispdegd altri presidi atti alla diagnostica, alladiazione ed alla terapia con altre metodiche gdelime
neoplastiche.

Lo svolgimento dell'attivita’ di radioterapia depeevedere il rispetto integrale della normativaadiioprotezione ai sensi della L. 230/1995.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

I locali e gli spazi devono essere correlati afjalbgia e al volume delle attivita erogate.
La dotazione minima di ambienti per l'attivita didioterapia € la seguente:

e aree di attesa confortevole per i pazienti trattati

e spazi adeguati per accettazione, attivita ammatist, archivio, magazzino delle apparecchiaturbiline materiale di consumo;
* una sala di simulazione;

e un bunker di terapia;

e un’officina per la preparazione degli schermi eheisidi di contenzione;

e uno studio medici;

* uno studio fisici;

* un locale visita,;

e un locale per trattamenti farmacologici brevi;

* una camera oscura con impianto di raccolta deidigli fissaggio e sviluppo;

e servizi igienici distinti per gli operatori e pepubblico;

® UNo o piu spogliatoi per i pazienti in relazionke aale di terapia e alle sale visite presentirawdcanti con le stesse;



per svolgere l'attivita’ di curieterapia definita basso rateo di dose” (low dose-rate, LDR) o pal§aulsed dose-rate, PDR), la struttura deve dispth un
settore operativo costituito da locali schermatiipgeposito e la manipolazione dei preparatioattivi e per I'applicazione e per la rimozione lilstessi dal
paziente; questi locali devono essere affiancatiataere schermate per la degenza del pazienteteusacourieterapia, con possibilita di monitorizeae
radiologica del paziente;

per svolgere I'attivita di curieterapia definitad‘alto rateo di dose” (high dose-rate, HDR), nocessitante di ricovero, la struttura deve dispdinen locale
schermato dedicato, in cui viene custodito il ptore della sorgente radioattiva e in cui, sottotaalo radiologico, viene eseguita la seduta regtapica in
tutte le sue fasi.

(Quanto sopra ad integrazione e modifica dei réfuigimi strutturali previsti per I'area di degea).

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

Una unita di alta energia (unita di telecobaltqiéaa accelleratore lineare);

un TC simulatore o, in alternativa, accesso ruitnarcodificato ad una apparecchiatura di tomogradimputerizzata;

un simulatore radiologico (opzionale qualora spdigya di TC simulatore);

dispositivi personalizzati di immobilizzazione g¢h@lziente e di sagomatura dei campi;

un sistema di verifica geometrica dei campi didiaaione, mediante film o elettronico;

attrezzature per la gestione delle immagini radjicloe (cassette radiografiche, sviluppatrice, dia§gopi ecc.) e per la radioprotezione del persoealei
pazienti;

un sistema per la misura della dose assoluta;

un fantoccio ad acqua telecomandato per il rilidethe curve e dei profili di dose (opzionale petdecobaltoterapia),

un computer per il calcolo e la rappresentazioaéiaq della distribuzione della dose assorbitarsu@piu sezioni corporee;

apparecchiature per il controllo dosimetrico dmi

apparecchiature (in dotazione e/o in accesso catlif per 'esperimento dei controlli di qualitaadii all'art. 113 del d.lgs. 230/1995 e successigame di
attuazione.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Ogni unita di radioterapia deve assicurare i seyuequisiti minimi organizzativi:

il personale sanitario laureato e/o tecnico degeresadeguato alla tipologia ed al volume dellstpmoni erogate e comunque devono essere ganaettiti
I'intero orario di apertura della struttura:

¢ 1 medico specialista in radioterapia;



* 2 tecnici di radiologia a rapporto collaborazi@eerdinata e continuativa per non meno di 28 ottesznali.

e 1 infermiere.
Indipendentemente dal numero dei pazienti traitelbite essere previsto un fisico anche con rapmbitonsulenza.

Ciascuna struttura di radioterapia deve individuarelirettore responsabile a rapporto di impieguoafessionalegche non sia gia responsabile di altra struttura.

Ad ogni unita di radioterapia deve essere gararititaaso di necessita, la possibilita di accessarasettore di degenza, in cui il paziente vergsstto con
modalita dipartimentale, che comporti la piena oesabilita del medico radioterapista sulla condueidel trattamento radioterapico.

Ciascuna unita operativa di radioterapia, inoltieye:
e comunicare allutente, al momento della prenotaziael trattamento, la data di inizio dello stesstutée le informazioni relative alle procedure di
preparazione, alla conduzione della cura, alladsmata prevista e agli effetti attesi;
* per ogni trattamento compilare conservare un dennco-tecnico, in cui vengano registrati, oleredati anagrafici dell’'utente:
- i dati clinici significativi;
- | parametri tecnici del trattamento radiotécap
- 'aggiornamento quotidiano delle dosi erogateguito dal tecnico;
- i referti dei controlli clinici espletati nebrso del trattamento, con la
frequenza ritenuta opportuna dal radioterapist
- al termine di ogni trattamento deve essersegnata all’utente una relazione, anche schematicai siano esplicati il volume corporeo radiattato, le
dosi erogate, la tecnica ed il frazionamento itk

Qualora vi fosse disponibilitd di una sola unitdetapia, si dovra provvedere alla formalizzazidnen protocollo di collaborazione con un’altra tanbperativa
di radioterapia, in modo da garantire la contintét@peutica in caso di guasto alle apparecchiature

Ogni unita operativa di radioterapia deve attivaresistema di un controllo di qualita di cui ait:al13 del d.lgs. 230/95 e successive norme daaibne.

Le suddette strutture devono inoltre garantireulezioni di segreteria, di accoglienza dell’'utendaraccolta ed elaborazione di dati statistici iésti dalle
Amministrazioni competenti, nonche le condiziorneigco-sanitarie necessarie per un buon funziontoragila struttura stessa.



DAY - HOSPITAL

Il day-hospital, nellambito della struttura osphela, deve disporre di spazi per il trattamentagdiostico-terapeutico e per il soggiorno dei paziemegime di
ricovero a tempo parziale (di tipo diurno).

Nei limiti previsti dalla normativa vigente, sona grevedersi ambienti dedicati all'assistenza oslgza diurna per i trattamenti suddetti che nomgortino la
necessita del ricovero ordinario e che, per lotonaao complessita di esecuzione, richiedano che@asiantito un regime di assistenza medica ednméeistica
continua, non attuabile in ambito ambulatoriale.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

I locali e gli spazi devono essere correlati afjalbgia e al volume delle attivita erogate.
Le attivita di assistenza a ciclo diurno devonovdre attuazione in ambienti dedicati, facilmenteeasibili dall’esterno, ove possibile attraversocpesi
indipendenti.

La collocazione degli ambienti dedicati deve risgene a criteri di massima possibile integrazionerafva con l'unitd di degenza, al fine di ottinare

I'utilizzazione comune del personale e delle datazstrumentali.

In relazione alla tipologia ed al volume delle pagfoni da erogare, alle differenti modalita orgaative nonché ai possibili vincoli strutturalingopossibili tre

differenti localizzazioni degli ambienti destinatie attivita di ricovero diurno:

a) spazi adiacenti agli ambienti di ricovero ordioalelle singole unita operative, ma da essi sgpad autonomi in quanto a locali e percorsi;

b) spazi dedicati nell'ambito delle risorse asségm@aciascun Dipartimento. In tal caso i postiolettjuivalenti saranno definiti in funzione degliaitivi del
Dipartimento e dell'attivita svolta da ciascunal@einita operative a questo assegnate;

c) ambienti comuni, centralizzati, da utilizzare@®do turni ed orari prestabiliti, da parte di éiffnti unita operative.

Tale modello, prefigurabile soprattutto in ospedhlpiccole e medie dimensioni, permette il massirtiizzo degli ambienti a disposizione. Questirpaono
infatti essere utilizzati, ove necessario e sopitatin presenza di specifiche apparecchiatureheper le attivita di tipo ambulatoriale e libenmfgessionale.

La dotazione minima di ambienti per il day hospédh seguente:

» spazio da dedicare alle attivita di segreteriaisteagione, archivio;
e spazio attesa;

* locale visita;

» ambienti dedicati alla degenza,;



» locale soggiorno/pranzo;

* locale lavoro infermieri;

* cucinetta,;

» deposito pulito;

» deposito attrezzature;

» deposito sporco;

» servizi igienici distinti per utenti e per il persde.

Ad eccezione degli ambienti dedicati alla degemzeegime di ricovero diurno, qualora la funzionedeiy hospital si svolga all'interno di un‘area egenza, i
servizi di supporto sopraindicati possono essemaucn

L’ambiente dedicato alla degenza & uno spazio @gato che deve consentire il riposo del paziefteventuale continuita del piano di trattamento.

In casi specifici, puo essere previsto un unicoianib di degenza, soggiorno e pranzo.

Il numero di posti letto equivalenti da attivare s@lcolato tenendo conto dei criteri indicati daPOR. 20 ottobre 1992 ed in parte riportati tra&equisiti
organizzativi.

Ogni ambiente non deve ospitare, di norma, piugbsgti letto.

La superficie minima, al netto della superficie seivizi igienici, non deve essere inferiore a’fposto letto per camere di degenza multiple & $en camere
di degenza singole.

Il locale visita/trattamento deve consentire lolgiroento delle attivita diagnostico-terapeutichecdrattere medico/chirurgico, relative alle diffeiieunita
operative clinico-assistenziali.

Il numero dei locali visita/trattamento va calcolat funzione del numero di posti letto equivaleagsegnati, tenendo in considerazione l'indicetizione dei
pazienti, compreso tra 1 e 2. Requisito minimo éogale visita ogni 6 pazienti ricoverati al gioraun locale visita ogni 6 posti letto equivalerdnarotazione 1
- ogni 3 posti letto equivalenti con rotazionel2).superficie minima non deve essere inferiore a2

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Ogni struttura erogante prestazioni deve preveidgguenti requisiti organizzativi:

* la dotazione organica del personale medico ednméistico deve essere rapportata al volume ddiieita e delle patologie trattate; nell'arco dedle di
attivita di day hospital deve essere garantitadsgnza di almeno un medico e un infermiere prfieake anche non dedicati;

» l'adozione di un regolamento proprio della strudtsulle modalita di erogazione e di accesso aflstazioni a ciclo diurno-day hospital;

» la definizione del numero di posti letto equivalerstsegnato a ciascun Day Hospital.

Il numero di posti letto equivalenti & riconfermatoideterminato ogni anno in base all'attivitalgvdalle singole Unita Operative/Dipartimenti;

 la definizione delle modalita operative di cias&ay Hospital;

» [l'esistenza di raccordi funzionali con i serviziagnostici, al fine di garantire I'esecuzione dafiéagini programmate, nel periodo di apertura daly D
Hospital;

 lindividuazione di modalita di attribuzione e digponsabilita del personale medico ed infermieasti



e per ciascun paziente ricoverato in Day Hospitaledessere prevista una specifica cartella cliniggjoanata ad ogni successivo ricovero, archiviata e
facilmente disponibile;
» lindividuazione di parametri di attivita in basecuali verificare e valutare l'attivita svolta mrarso dell'anno da ciascun Day Hospital, anchaiadella
rideterminazione del numero dei posti letto equnt]
+ |a determinazione di forme di controllo interncaadkruttura, al fine di valutare:
¢ l'appropriatezza del ricorso al ricovero diurno;
¢ la qualita dei servizi erogati;
¢ le liste di attesa, ecc.
» la destinazione di specifiche risorse per I'atiivdt ospedalizzazione a ciclo diurno e per il sulppo;
» la determinazione di forme di incentivazione pesViluppo dell'attivita di assistenza ospedalditana.

Le attivita sopra individuate devono essere caeaacriteri ed alle indicazioni programmatichédimiée a livello regionale e/o nazionale.



DAY - SURGERY

Con il termine Chirurgia di giorno (day-surgery)isiende la possibilita clinica, organizzativa ednainistrativa delle strutture sanitarie pubblichprizvate di
effettuare interventi chirurgici od anche proceddig@ynostiche e/o terapeutiche invasive e semingasiregime di ricovero limitato alle sole oregiorno, o
con eventuale pernottamento, in anestesia loaale;regionale, generale.

Le attivita di day surgery possono essere effettsatondo tre possibili modelli, e cioé:

a) Unita operativa di degenza monospecialistica utidisciplinare all'interno di un ospedale o di una casa di curaaeattere generale o chirurgico,
esclusivamente dedicata ai casi di chirurgia dirgipi pazienti possono usufruire delle sale opeiaicentrali secondo orari o turni prestabilippare di sale
operatorie dedicate, locali non in prossimita da#genza.

b) Posti letto dedicatall'interno dell’Unita di degenza ordinaria di uispedale o di una casa di cura a carattere generalerurgico; € un modello che
garantisce tale regime assistenziale anche in afiped in case di cura con un volume minore diviéti in questo modello organizzativo i pazienti
usufruiscono delle sale operatorie centrali secajidimate o turni prestabiliti.

¢) Unita autonoma di day surgedotata di accettazione, degenza, sale operatdfiei, amministrativi, ed altri eventuali servizindipendenti; tali unita sono
dotate di propri locali, mezzi e personale, e quamhoautonome dal punto di vista strutturale, amminiistoee gestionale.

Con provvedimento di Giunta regionale, sentita andissione consiliare competente, verranno defghitinterventi chirurgici, le procedure diagnosigce/o
terapeutiche invasive e seminvasive effettuabitegime di day surgery nelle strutture di cui gitlecedenti lettere a), b), c).



REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

Tali requisiti si riferiscono essenzialmente ai miidy) e c) indicati nella precedente premessa.
I locali e gli spazi devono essere correlati afjalbgia e al volume delle attivita erogate.

Le strutture dovranno garantire, in funzione ddiilocazione degli ambienti e della funzionalita skrvizi, un flusso razionale dei pazienti, delsomale e dei
mezzi.

In particolare, le Unita di degenza dedicate, diadypunto a) della precedente premessa, dovranrayes la loro collocazione, quanto piu possibilesgima al
terreno, al fine di consentire il facile accessiopdeienti e degli eventuali mezzi di soccorso.

Per le Unita autonome di cui al punto c) della pdante premessa, dovranno essere previste aregtalidelle autovetture per il tempo necessariosigpo del
paziente dimesso.

Le Unita autonome di cui al punto c) della premgseao attrezzate in maniera da assicurare, in dageo ed al volume delle prestazioni fornite,modello
organizzativo che identifichi spazi distinti perdttivita di accettazione/preospedalizzazionehdurgia, di degenza e di supporto per il persenal

In particolare, debbono essere assicurate:

- I'accoglienza del malato e di almeno un famili@aceompagnatore;

- la preparazione del malato all'intervento chircog

- la sorveglianza del malato nellimmediato postraporio e le procedure necessarie sia al recupdte funzioni vitali sia al suo trasferimento meana
struttura di ricovero in caso di necessita;

- la tutela della riservatezza e del comfort deigati;

- la preparazione del personale addetto alle smeatorie.

La dotazione minima di ambienti per il day surgeta seguente:
* spazio attesa;

* spazio registrazione archivio/segreteria;

 filtro sala operatoria;

» sala operatoria: deve possedere gli stessi reiquiditati per il gruppo operatorio, nel numeroudia ogni 10 posti letto equivalenti;
* zona preparazione personale addetto;

* ZOna preparazione paziente;

* zonarisveglio;

e substerilizzazione;

» deposito materiali sterili e strumentario chiruggic

* Jocale visita;

» camera degenza, con servizi annessi;

e cucinetta;

* servizi igienici pazienti;

» spogliatoio del personale;



» servizi igienici personale;
» deposito pulito;
» deposito sporco.

Ambienti integrativi:

» locale endoscopia, - diagnostica e/o intervenastic
e studi medici;

» deposito attrezzature;

* locale relax operatori.

Ad eccezione degli ambienti dedicati alla degemzeegime di ricovero diurno, qualora la funzioneddiy surgery si svolga all'interno di un‘area diatea, i
servizi di supporto sopraindicati possono essenmaucn

Durante I'orario di funzionamento, i locali adikitle attivita di day surgery non possono essaeligzatti per altre attivita.

In particolare, si afferma la necessita dell'utitizsclusivo per tali attivita dei posti letto abedi all'interno delle Unita di degenza ordinaria.

| mezzi necessari al trattamento di un'eventual@pticanza e, in particolare, il materiale ed i faonidonei debbono essere disponibili ed utilizkabi
immediatamente.

Il settore operatorio deve garantire le condizitimali per la realizzazione delle prestazioni inkd e chirurgiche che vi sono praticate.

La sala operatoria deve possedere una superficienanidi 20 mq.

Il settore operatorio comprende una zona operapooitetta, all'interno della quale si svolgonoatti chirurgici e le procedure interventistichelél'settore deve
essere delimitato ed evidenziato.

Nel settore operatorio sono garantite le seguantibni:

a) la preparazione del paziente all'atto operatorio

b) la realizzazione degli atti operatori;

c) la sorveglianza post-operatoria immediata;

d) la sorveglianza del risveglio dall'anestesia fahristabilimento definitivo delle funzioni viial

e) la preparazione del personale alla realizzazienéiversi atti, conformemente alle regole deigg ed asepsi in vigore;

f) la pronta disponibilita dei dispositivi strumatite dei farmaci necessari al recupero delle fumziitali del paziente in caso di necessita.

La funzione relativa al punto b) e obbligatoriangesnolta nella zona operatoria protetta.

Tutte, o in parte, le funzioni relative ai puntj @), d), f) possono essere svolte fuori dalla zmperatoria protetta.

Le funzioni relative al punto e) devono esseretsvalbbligatoriamente fuori dalla zona operatoriatgtta.

Il locale endoscopia deve garantire lo spazio pevblgimento degli esami endoscopici (broncoscagidoscopia digestiva, ecc.) e comunque non desre a
una superficie inferiore a 20 mqg. Comprende il le@ndoscopia ed uno spazio distinto per il lavagglia disinfezione degli strumenti.



L'area radiologica deve garantire lo spazio pesvolgimento degli esami diagnostici e/o delle pdate interventistiche, nonché uno spazio distirego ip
trattamento del materiale sensibile, uno per ilodép del materiale sensibile, uno per il depodg@omezzi di contrasto ed un'area distinta peptmgkatoio del
paziente.

REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI
Le caratteristiche igrometriche ed illuminotecnigie la sala operatoria coincidono con quelle dgbgo operatorio.
Deve essere prevista la seguente dotazione mirtiommaentale:

Sala operatoria:

» tavolo operatorio;

» apparecchio per anestesia con sistema di evacesd@mgas, dotato anche di spirometro e di morggcadella concentrazione di ossigeno erogato;
* monitoraggio dei gas anestetici con ditta spe@ata ogni 6 mesi;

* respiratore automatico dotato anche di allarmelpeonnessione paziente;

e elettrobisturi;

» aspiratori distinti chirurgici e per broncoaspiaze;

* lampada scialitica;

» diafanoscopio a parete;

o carrelli distinti;

» strumentazione adeguata per gli interventi di ehieugenerale e delle specialita chirurgiche;
e cardiomonitor con defibrillatore;

« frigoriferi per la conservazione di farmaci ed emodati.

Locale sterilizzazione:
» autoclave per sterilizzazione rapida (preferibilbean collegamento diretto con la sala operatoria).

Sala risveglio:

e Qruppo per ossigenoterapia;

» aspirazione selettiva dei gas anestetici;

» sistema di monitoraggio comprendente ECG, pressidegiosa non invasiva, saturimetro;
e aspiratore per broncoaspirazione.

Locale preparazione chirurghi:



« lavello con comando non manuale.

Locale endoscopia:
adeguatamente attrezzato in rapporto all’area alg@a interessata all’attivitd endoscopica.

Area radiologica:

Oltre alle attrezzature gia previste per I'ambulatalebbono essere presenti le apparecchiatwsegdiito riportate nel caso di specifici intervesatscolari:
Apparecchiatura di radiologia vascolare ed intetigéna costituita da:

» angiografo digitale;

 arterioflebografo;

 tavolo ribaltabile con seriografo digitale;

* iniettore automatico.

Dotazione minima di arredi: camere di degenza:
* impianto chiamata sanitari con segnalazione a@ustiominosa;
« utilities per attivita alberghiera.

Dotazione minima di arredi: locale visita trattarimen
e attrezzature idonee in base alla specifiche attivit
» |ettino tecnico.

In fase operatoria I'équipe deve avere a disposziomateriale necessario ad assicurare le seicaténita:

a) il supporto del paziente;

b) l'identificazione e l'illuminazione delle zoneaomiche;

c) la sorveglianza continua dei parametri fisiobbgid i mezzi per assicurare il loro mantenimeniidaro recupero;
d) la realizzazione degli interventi;

e) larealizzazione ed il controllo dell'anestesia;

f) I'eventuale rianimazione necessaria.

In fase post-operatoria I'équipe deve disporrevdgkriale necessario ad assicurare le seguenttatti

a) il supporto del paziente;

b) la sorveglianza continua dei parametri fisiobdbgd i mezzi per assicurare il loro mantenimenildaro ripristino;
c) l'eventuale rianimazione necessaria.

E' inoltre prevista la seguente dotazione minimaiamtistica:
* impianto gas medicali;
* impianto chiamata sanitari;



e aspirazione gas medicali direttamente collegataaparecchiature di anestesia; per la zona risveghdispensabile attuare I'aspirazione selettighgas
anestetici;

» stazioni di riduzione delle pressioni per il repapperatorio. Devono essere doppie per ogni gascaleftecnico e tali da garantire un adeguato ltvdi
affidabilita;

» impianto di raffreddamento ad acqua per appardashr;

* impianto allarmi di segnalazione di esaurimentog#si medicali;

* impianto rilevazione incendi.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Ogni struttura erogante prestazioni deve preveidgguenti requisiti organizzativi:
» la dotazione organica del personale medico edrimégistico deve essere rapportata al volume ddfieita e delle patologie trattate; nell'arco detle di
attivita di day surgery deve essere garantitadagnza di:

» un medico specializzato nella branca richiestallpspletamento dell’attivita ed un infermiere, ctievono essere presenti durante il periodo di Hitivi
dell’'Unita di day surgery. Durante I'attivita delolsco operatorio € necessaria almeno la presenaa diedico operatore, di un anestesista rianimatore
caposala, un operatore tecnico addetto alla striamiene, un infermiere dedicato.

Il personale infermieristico deve essere in possdss requisiti di legge (diploma di infermiere fassionale) ed il personale di sala operatoria g®gsedere
esperienza specifica non inferiore ai tre anni.

Il personale medico operante nella struttura degere in possesso dei requisiti essenziali di segportati:
¢ i chirurghi delle singole specialita ammesse negmmma di Day Surgery dovranno possedere dimastsgierienza nella branca di loro competenza
con documentata casistica di interventi eseguiguialita di primo operatore, praticati presso stinetdi ricovero pubbliche o private.
¢ | chirurgi non in possesso di tali requisiti poss@ssere utilizzati in qualita di secondo operatoie qualita di primo operatore se assistiti dinetente
da un collega in possesso dei requisiti, sopré,aitall’ambito di programmi di formazione.
¢ Gli anestesisti rianimatori dovranno possederee @llia specializzazione,pratica di almeno tre an@sso strutture di ricovero pubbliche o private.
Il personale medico ed infermieristico potra auameapporto di lavoro dipendente o libero profesale.

Con apposito provvedimento della Giunta Regionaleanno individuati i modelli organizzativi che ¢@mo conto di:
* i principi generali dell'organizzazione del lavenedico ed infermieristico;

» la qualifica del personale medico ed infermieristie le relative responsabilita;

» le modalita di reperibilita del personale;

* le modalita di raccolta della documentazione chrdei pazienti;

» [l'elaborazione dei protocolli di ammissione, cuidiraissione del paziente;



» la garanzia della continuita delle cure;
» | protocaolli per la gestione delle complicanze #edemergenze;
» le modalita di verifica della qualita dei servizogati.

Per le Unita di day-surgery private, dovranno esgegvisti collegamenti funzionali ed organizzapwecisi con una struttura di ricovero di riferinbewlotata di
P.S. e rianimazione.

Con provvedimento di Giunta regionale, sentita éan@issione consiliare competente, verranno defiaiteodalita atte a garantire i collegamenti funaioed
organizzativi, nonché contrattuali.

Le Unita di day-surgery private debbono:
» presentare alle Autorita competenti I'elenco dettecedure che intendono effettuare, indicando ailglresumibile numero mensile ed annuo;
» essere dotate di tutti gli altri requisiti e meaecessari per assistere tempestivamente ed adeguéa pazienti in caso di complicanze;
» formalizzare un "accordo" stilato con un ospedakquale sia specificata la possibilita di accaglig paziente con eventuali complicazioni, in cpigsi
momento, che preveda:
« la comunicazione all'ospedale della lista deginenti piu frequentemente eseguiti nell'Unita aatoa;
« la definizione delle modalita organizzative relatai ricoveri in emergenza dei pazienti;
« l'obbligo di fornire all'ospedale le informazioriniche relative al paziente ricoverato per conguize od emergenza;
« la natura dei rapporti tra le strutture relativateaal'eventuale utilizzo di servizi dell'ospedéiboratorio analisi, radiologia, cardiologia, écc.
e garantire prestazioni di emoteca;
» assicurare reperibilitd medica nelle 24 ore.

Le strutture organizzate in modo autonomo di cypwaito ¢) della premessa, sono obbligate a gaealaticontinuita delle cure anche al di fuori dedlfo di
attivita, compresi i giorni prefestivi e festivi.

La reperibilita deve assicurare 'assistenza deiguee in caso di emergenza.

Un medico deve essere facilmente reperibile neladhe specialistiche operanti secondo modalitaiteee rese note al paziente verbalmente e pettésc
In caso di necessita il medico reperibile devecasare il ricovero del paziente nelle Unita di deggeordinaria in rapporto funzionale con I'Unitdaoma o la
degenza dedicata. Qualunque sia il modello orgatiizz adottato, si deve provvedere alla formulagidnprotocolli per le fasi di ammissione, curamidsione

del paziente.

Con apposito provvedimento la Giunta Regionaletitseta Commissione consiliare competente, defispacifiche linee-guida in merito al’ammissione e
selezione dei pazienti.

Deve essere previsto un regolamento interno forzetlo che individui le figure responsabili e ateli compiti.



GESTIONE FARMACI E MATERIALE SANITARIO

REQUISITI STRUTTURALI

Il Servizio di Farmacia, se presente nella strattdeve disporre di spazi per il deposito dei medi dei presidi medico chirurgici e sanitari| deateriale di
medicazione e degli specifici materiali di competen

L'articolazione interna deve consentire percorsiimti dei materiali in entrata e in uscita, coressibilita dall'esterno autonoma rispetto al sistelei percorsi
generali del presidio.

Devono essere inoltre presenti:

spazio ricezione materiale/registrazione;

deposito per farmaci e presidi medico-chirurgici;

vano blindato o armadio antiscasso per la consiemazegli stupefacenti;

locale o spazio per preparazioni chimiche;

studio del farmacista;

arredi e attrezzature per il deposito e consermazibei medicinali, dei presidi medico chirurgicel anateriale di medicazione e degli altri materdili
competenza;

cappa di aspirazione forzata nel locale;

pavimenti con superficie lavabile e disinfettabile;

pareti con rivestimento impermeabile e lavabile fafi'altezza massima di mt 2 relativamente aill@dhibiti a laboratorio;

frigoriferi atti alla conservazione dei medicinala custodire a temperatura determinata, dotatiedistratori di temperatura, di sistema di allarree,
possibilmente collegati a gruppi di continuita dusa linea di alimentazione preferenziale;

armadi chiusi a chiave per la custodia dei veleni;

attrezzature ed utensili di laboratorio obbligaterogni altra dotazione di strumenti atti ad uo@etta preparazione galenica;

deposito inflammabili debitamente autorizzato mgetto della normativa vigente;

sostanze obbligatorie come previsto dalla F.U.;

spazi adeguati per il movimento in uscita dei fazhesaltro materiale sanitario.

Ove non esista il servizio di farmacia, la struatdeve assicurare la funzione ed essere dotata di:

spazio ricezione materiale/registrazione;
deposito per farmaci e presidi medico-chirurgici;
vano blindato o armadio antiscasso per la consenvezegli stupefacenti;



» arredi e attrezzature per il deposito e consermazitei medicinali, dei presidi medico chirurgicel dnateriale di medicazione e degli altri materddili
competenza;
» pavimenti con superficie lavabile e disinfettabile.



SERVIZIO DI STERILIZZAZIONE

Il Servizio di sterilizzazione deve prevedere spaticolati in zone nettamente separate di cui destinata al ricevimento, lavaggio e confezionametei
materiali, una alla sterilizzazione e, infine, whaeposito e alla distribuzione dei materiali itizzati.

Il percorso deve essere progressivo dalla zonaa@oquella pulita.

In ogni struttura, comunque deve essere garatatitevita di sterilizzazione in rapporto alle esige specifiche delle attivita svolte.

Le strutture che comprendono unita operative chichie, ostetriche e servizi di endoscopia, devaspadre di idonei servizi di sterilizzazione cefirzata
ovvero di servizi abbinati al complesso operatodalla unita di endoscopia.

Nelle altre strutture, il servizio di sterilizzan® deve essere adeguato alle esigenze connesspedlifiche attivita svolte.

Il servizio di sterilizzazione puo essere convenato o gestito in forma associata da piu strutbargtarie di ricovero e cura, purché regolarmenterazate
dalla autorita sanitaria competente, anche pertquaguarda le condizioni di trasporto.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

I locali e gli spazi devono essere correlati afjalbgia e al volume delle attivita erogate.
La dotazione minima di ambienti per il servizicstirilizzazione € la seguente:

» locali per ricezione, cernita, pulizia e preparagio

* zona per la sterilizzazione;

« filtro per il personale, preliminare allaccessa@posito dei materiali sterili;

» locale per il deposito di materiale sterile;

» locale deposito per materiale sporco;

» servizi igienici del personale.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

Dotazione minima tecnologica del Servizio di Siezéhzione:

e apparecchiatura di sterilizzazione;

e apparecchiatura per il lavaggio del materiale deporre a sterilizzazione;

» bancone con lavello resistente agli acidi ed aicali

» pavimenti antisdrucciolo nelle zone sporche corgadi pendenze in modo da garantire i necessaidlsica



REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Ogni servizio di sterilizzazione deve prevedereguenti requisiti organizzativi:
» la dotazione organica del personale addetto desereesapportata al volume delle attivita e, comengi deve prevedere all'interno dell'équipe almamo
infermiere professionale.



SERVIZIO DI DISINFEZIONE

Il servizio di disinfezione deve garantire spaazi pp&gattamento degli effetti personali, lettereatella biancheria, e in genere dei materialitiinfe
L'articolazione interna degli spazi deve consendineetta separazione tra le zone sporche e pulite.

Il percorso deve essere progressivo dalla zonza@dia zona pulita.

Il servizio di disinfezione puo essere affidat@astione all’esterno.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

I locali e gli spazi devono essere correlati apjalbgia e al volume delle attivita erogate.
La dotazione minima di ambienti € la seguente:

» locale filtro del personale, con servizi igienicsogliatoi;

* locale di pre-trattamento e disinfezione;

* deposito materiale da trattare;

» deposito pulito.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

Il Servizio di disinfezione deve essere dotato di:
» apparecchiature idonee al trattamento del materiale
« pavimenti antisdrucciolo nelle zone sporche corgadt pendenze in modo da garantire i necessaicisica

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Ogni servizio di disinfezione deve prevedere i sggiurequisiti organizzativi:
» la dotazione organica del personale addetto desereesapportata al volume delle attivita e, comengiideve prevedere all'interno dell'‘équipe almaemo
infermiere professionale.



SERVIZIO MORTUARIO

Il Servizio mortuario deve disporre di spazi pesdsta e la preparazione delle salme e di una eaandente.
In termini di accessibilita devono essere conseliintrata e I'uscita autonoma senza interfergapetto al sistema generale dei percorsi integtiadstruttura.
Deve essere previsto un accesso dall’'esternovpstaitori.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

Il servizio deve essere dotato di:

* |ocale osservazione/sosta salme;

e camera ardente;

» locale preparazione personale;

* serviziigienici per il personale;

* servizi igienici per i parenti;

» sala per onoranze funebri al feretro;
» deposito materiale.

La dotazione di ambienti & garantita esclusivameatedotazione specifica di appositi locali.

Nel caso in cui la struttura disponga di un seovamatomopatologico, il deposito delle salme desgee fornito di celle frigorifere.




SERVIZI VARI

SERVIZIO LAVANDERIA

Il servizio di lavanderia pud essere convenziomaggestito in forma associata da piu strutture aapitdi ricovero e cura, purché regolarmente axgate dalla
autorita sanitaria competente, anche per quantamig le condizioni di trasporto.

Nel caso di appalto esterno, la biancheria infettaspetta, dovra essere comunque bonificatatalifin della struttura.

Nel caso di servizio di lavanderia interno allaudtra dovranno essere previsti adeguati spazilgpeaccolta e cernita della biancheria, per il tgia,
I'asciugatura, il rammendo, la stiratura ed il da@pmdella biancheria pulita.

SERVIZIO CUCINA

Il servizio di cucina pud essere convenzionato stigein forma associata da piu strutture sanitaiigicovero e cura, purché regolarmente autorizzat
dall'autorita sanitaria competente anche per quagt@rda le condizioni di trasporto.

Nel caso di servizio di cucina interno alla strratudovranno essere previsti adeguati spazi pecdaione derrate, dispensa, celle frigorifere pprazione,
cottura, distribuzione, cucina, dietetica, lavaggideposito per stoviglie e carrelli.

Il personale addetto al servizio di cucina dovepdire di idoneo spogliatoio con servizio igienico.

In caso di gestione affidata all’esterno, deve cogue essere prevista un’area per l'arrivo e lo tsmmento del vitto.



SERVIZ| PER IL PUBBLICO E PER | PAZIENTI “ESTERNI”

In relazione alla complessita della struttura, dowo essere previsti i seguenti spazi funzionali:
* ingresso, informazioni-accoglienza;

» attesa-soggiorno con servizi igienici e possibiit&igilanza bambini;

* bar o macchine erogatrici di bevande calde o fredde

* box vendita di generi vari;

» ambienti a disposizione dei servizi sociali e ddbmtariato.

Nelle strutture di elevata complessita che compamtaospicuo flusso di visitatori e pazienti estelgvono essere altresi garantiti:
* bar, completo dei locali di supporto;

» guardaroba per i visitatori;

» sala giochi per bambini con personale addetto;

* ulteriori zone di attesa.

SERVIZIO DI ASSISTENZA RELIGIOSA

In ogni struttura degenziale deve essere previstewizio di assistenza religiosa.



REQUISITI MINIMI STRUTTURALI, TECNOLOGICI E ORGANIZATIVI SPECIFICI PER LE STRUTTURE CHE EROGANO PRE&ZIONI DI
RICOVERO, A CICLO CONTINUATIVO E/O DIURNO




Trattasi di presidi che erogano prestazioni samitapecialistiche e sanitario assistenziali, diatjnbe, terapeutiche e riabilitative non erogabsiliambito
ambulatoriale o domiciliare per situazioni che mighiedono ricovero ospedaliero.
Le prestazioni offerte sono rivolte:
1) alla riabilitazione funzionale dei soggetti doti di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali
2) alla tutela della salute mentale;
3) alla riabilitazione e recupero dei soggessicodipendenti.

Per quanto concerne le attivita di cui al primatousi rimanda al capitolo Strutture di RecupeRieducazione Funzionale di 1° livello - Attivita féenziali -
ed al capitolo Strutture Socio-assistenziali @vihi sanitario.

In ciascun settore le prestazioni di ricovero dociliurno e continuativo, nonché le attivita ambaiteli, possono essere svolte nel medesimo pegidinodo
coordinato ed integrato.



PRESIDI DI TUTELA DELLA SALUTE MENTALE: CENTRO DIUR NO PSICHIATRICO E DAY HOSPITAL PSICHIATRICO

Svolgono le funzioni: terapeutico-riabilitative,re indicate rispettivamente per il Centro diurmmeeil DH psichiatrico dal D.P.R. 7/4/1994.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI DEL CENTRO DIURNO:

 locali per attivita prevalentemente di gruppo,efarione alle attivita specifiche previste nel @Gemiurno, senza altre particolari connotazioni;

» locale per colloquil/visite psichiatriche;

» collocati in normale contesto residenziale urbgres, favorire i processi di socializzazione e mtib di spazi ed attivita per il tempo libero esidt nella
comunita;

* numero complessivo di locali e spazi in relazioltee opolazione servita.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI DEL CENTRO DIURNO

» Presenza di personale medico specialistico e dbjogji programmata o per fasce orarie;

» apertura 8 ore al giorno, per 6 giorni la settimana

» collegamento con le altre strutture per la tuteldadsalute mentale di cui al D.P.R. 7/4/1994;

» presenza di educatori professionali, personalerimégistico, istruttori in relazione alle attivipxeviste.

Il Dipartimento di Salute Mentale gestisce il Ceridiurno direttamente o avvalendosi di convenzamni il privato sociale o imprenditoriale che gaisedno la
continuita della presa in carico del paziente.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI DEL DAY HOSPITAL PSICHATRICO

» Latipologia del Day Hospital deve essere adatdtantegrata in rapporto alle specifiche funzicshiadle caratteristiche operative e strutturali uii @ DPR
71411994,
* locali e spazi in relazione alla popolazione sarvit



REQUISITI ORGANIZZATIVI DEL DAY HOSPITAL PSICHIATRICO

» Apertura 8 ore al giorno, per 6 giorni la settinfana

* puo essere ubicato allinterno dell’'ospedale comrallegamento funzionale - gestionale con il Séovi2sichiatrico di Diagnosi e Cura o in presidriteriali
extraospedalieri (preferibilmente Centri di Salidentale o Centri Diurni), garantendo comungue dbnioscimento formale dei posti letto equivalenti,
I'esecuzione delle prestazioni diagnostiche, terag®e e riabilitative specifiche, ed il personaéeessario;

» collegamento funzionale con una struttura di ricovecon le altre strutture per la tutela dellateamentale di cui al DPR 7/4/1994;

» presenza di personale medico ed infermieristico;

» presenza di psicologi ed educatori professionaljmmmata o per fasce orarie.

Per la definizione puntuale dei requisiti struttiit@cnologici e organizzativi relativi ai centtiurni e ai day hospital psichiatrici, si rinviagaanto previsto nel
provvedimento di Consiglio Regionale D.C.R. n. 35870 del 28.1.1997.

PRESIDI DI TUTELA DELLA SALUTE MENTALE:
STRUTTURA RESIDENZIALE PSICHIATRICA

Esplica le funzioni terapeutico riabilitative e sdabilitative per utenti di esclusiva competemzachiatrica, come indicato dal DPR 7/4/1994,ipeattamento
di situazioni di acuzie o di emergenza per le gnai risulti utile il ricovero ospedaliero, per ifa assistenza protratta successive al ricovepedaliero, per
l'attuazione di programmi terapeutico-riabilitatii medio-lungo periodo comprese le funzioni rigilve ospedaliere con il riconoscimento dei pdetio

equivalenti.

Per I'attuazione di programmi terapeutici-riabtiitd &€ necessario che vengano predisposti conifivadgimento del paziente, la famiglia e gli operaidella
struttura ricevente progetti personalizzati conatrcon il Dipartimento di Salute Mentale inviante.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI



* numero complessivo locali e spazi, in relaziona pipolazione servita,;

* numero massimo dei posti 20;

» per strutture fino a 10 posti letto, caratteristiatelle civili abitazioni ed organizzazione intercize garantisca sia gli spazi e i ritmi della ndemdta
guotidiana, sia le specifiche attivita sanitarien spazi dedicati per il personale, per i collogyier le riunioni; a condizione che tali struttsr@no attivate e
gestite direttamente dal Dipartimento di Salute tdknche si puo avvalere del supporto del privatiade, cosi come previsto dalla |.r. 61/1997. *

* vedi NOTA al fondo dell’'Allegato 2A.

e per strutture oltre i 10 posti letto, i requisitiali al DPCM 22/12/1989, allegato A, limitatameratiecriteri 5, 7, 9 (punti a. e b.; punto f. inaglone alle
dimensioni della struttura), 10;
» collocate in normale contesto residenziale urbanmodo da agevolare i processi di socializzazione.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

* Presenza di medici specialisti ed altre figure @ssionali di cui al DPR 7/4/1994, programmata ofgsce orarie;

» per strutture residenziali terapeutico-riabilitatper acuti e sub-acuti: presenza di personalssittenza nelle 24 ore;

» per strutture residenziali socio-riabilitative @ gilevata intensita assistenziale: presenza dbpales di assistenza nelle 12 ore diurne;
e per strutture residenziali socio-riabilitative anaiie intensita assistenziale: presenza di persadnaksistenza per fasce orarie;

» collegamento con le altre strutture per la tuteldadsalute mentale di cui al DPR 7/4/1994.

Le dimissioni di ex degenti degli Ospedali Psialigatdismessi ai sensi della L. 724/1994 art. 8ot 5, con prevalenti bisogni di assistenza pdictda(in
relazione ad una patologia in atto o al livelloslituzionalizzazione), sono effettuate nelle stm residenziali psichiatriche; le dimissioni di @egenti con
prevalenti bisogni di assistenza socio-sanitariaveeti dall'eta elevata, da condizioni di non auifficienza, di disabilita, sono effettuate in RSA.

Per la definizione puntuale dei requisiti strutlurgecnologici e organizzativi relativi alle sttute residenziali psichiatriche, si rinvia a quaptevisto nel
provvedimento di Consiglio Regionale D.C.R. n. 3870 del 28.1.1997.



STRUTTURE DI RIABILITAZIONE E STRUTTURE EDUCATIVO-A SSISTENZIALI PER | TOSSICODIPENDENTI

| requisiti organizzativi tecnologici e strutturdi presidi riabilitativi e educativo-assistenzip#ir tossicodipendenti sono definiti dall'Atto thisa Stato-Regioni
del 9 febbraio 1993, in riferimento al modello ag=nziale adottato dalla Regione per I'erogazi@ile grestazioni assistenziali previste dai livahiformi di
assistenza di cui al Piano sanitario nazionaleayapo con DPR 1° marzo 1994, alla DeliberazioneQi8l. n. 906-13938 del 18.10.1994 e dalla Delibierez

G.R. n. 258-45349 del 26.4.1995 e successivi aittidi¥izzo nazionali e regionali.



CASE ALLOGGIO PER MALATI DI AIDS (C.A.AIDS)

Le C.A.AIDS sono strutture socio sanitarie resid@nzdonee ad accogliere soggetti affetti da AlBPatologie correlate, quando non sia possibiieaat un
trattamento a domicilio e non sia necessario dreo a soluzioni residenziali particolarmente gtete

La casa alloggio € un ambiente di vita, organizzatche temporaneo, caratterizzato da un climatelirelazioni che permettono alla persona di risatgte una
discreta condizione fisica e rielaborare i propdgetti e motivazioni al fine di condurre una esigta responsabile, dignitosa ed il piu possibitegastita sia
nel mondo del lavoro che presso la propria abitezio

Le case alloggio sono destinate a malati di AID$ ipguali sia stata effettuata la notifica secodelanodalita in vigore, ed in caso di provata neit&ss
idoneamente certificata, anche a soggetti in faaazata d’'infezione.

REQUISITI MIMINI STRUTTURALI E TECNOLOGICI
Tali strutture debbono possedere una capacitétirecabn inferiore a 5 posti e non superiore ail®ja eccezionale, a 20 posti articolati in nudielO.

L’area destinata alla residenzialita ed alla sazakione deve garantire:
* camere da letto con massimo 2 posti;

* un servizio igienico ogni due posti letto, con envizio attrezzato per non autosufficienti;
* ambulatorio - medicheria;

* locale per cucina attrezzata e locale per dispensa;

* sala da pranzo;

* locale per il personale con servizi igienici anmess

* |ocale per attivita socio-educative-culturali;

* aree generali di supporto;

* |ocale lavanderia;

* locale deposito biancheria sporca;

* magazzino.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

La C.A.AIDS deve utilizzare un modello organizzatthe, anche attraverso l'integrazione con i seteizitoriali delle A.S.L. ed i reparti di Malaétiinfettive,
garantisca:



* valutazione dei problemi/bisogni sanitari, cognig\wsociali dell’ospite all’'ammissione e periodicamte;
* stesura di un progetto socio-educativo-sanitaridsymondente ai problemi/bisogni identificati, miickbile durante la permanenza presso la struttura;
* personale infermieristico- di assistenza alla pssceducativo in relazione alle dimensioni edh ifjologia delle prestazioni erogate.



RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI (R.S.A))

Le RSA sono presidi che offrono a soggetti non suffecienti, anziani e non, con esiti di patologfisiche, psichiche, sensoriali 0 miste, non curabi
domicilio, un livello medio di assistenza medigdeirmieristica e riabilitativa, accompagnata ddiwello "alto" di assistenza tutelare ed alberghjanodulate in
base al modello assistenziale adottato dalle Regi®novince autonome.

Le R.S.A. sono destinate a soggetti non-autoseffiginon curabili a domicilio, portatori di patgie geriatriche, neurologiche e neuropsichiatristadilizzate.
Sono da prevedere: ospitalita permanenti, di salledla famiglia non superiori ai 30 giorni, di cpletamento di cicli riabilitativi eventualmente Ziati in altri
presidi del S.S.N.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI

Capacita recettiva non inferiore a 20 e non sup®rio via eccezionale, a 120 posti articolataunlei da 10-20 soggetti.

Area destinata alla residenzialita:

camere da 1, 2, 3, 4 letti; all'interno di ogni eamdeve essere garantita la privacy di ogni singspite e I'accesso ed il movimento di carrozzine;
servizi igienici attrezzati per la non-autosuffitia,;

ambulatorio-medicheria;

locale controllo personale con servizi igienici essi;

cucina attrezzata;

spazi soggiorno/gioco-TV/spazio collettivo;

armadi per biancheria pulita;

locale deposito biancheria sporca;

locale per vuotatoio e lavapadelle;

locale deposito per attrezzature, carrozzine enmgeali consumo, ecc.;

attrezzature particolarmente adattate ad ospitideambulanti e non autosufficienti (letti, materassuscini antidecubito, ecc.).

Area destinata alla valutazione e alle terapie:

locali e attrezzature per prestazioni ambulatoeigder valutazioni specifiche;
area destinata all'erogazione delle attivita sparwfdi riabilitazione;
locali e palestra con attrezzature per le sped@fattivita riabilitative previste.



Area di socializzazione:

angolo bar;

sale e soggiorni polivalenti;
locale per servizi all'ospite;
servizi igienici.

Aree generali di supporto:

ingresso con portineria, posta e telefono;

uffici amministrativi;

cucina dispensa e locali accessori (se hon appalissterno);
lavanderia e stireria (se non appaltate all'esjerno
magazzini;

camera ardente;

depositi pulito e sporco.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

La RSA deve utilizzare un modello organizzativo,admche attraverso l'integrazione con i servizittaiali delle Unita sanitarie locali, garantisca:

valutazione multidimensionale attraverso appositirsenti validati dei problemi/bisogni sanitari,geitivi, psicologici e sociali dell'ospite al monten
dell'ammissione e periodicamente;

stesura di un piano di assistenza individualizzatoispondente ai problemi/bisogni identificati;

lavoro degli operatori deputati all'assistenza sdode modalita e le logiche dell'équipe interdifnare;

raccolta dei dati delle singole valutazioni multidinsionali tale da permettere il controllo continledie attivita della RSA,;

coinvolgimento della famiglia dell'ospite;

personale medico, infermieristico, di assistenza pérsona, di riabilitazione e di assistenza $ed relazione alle dimensioni e alla tipologiallele
prestazioni erogate.

Per la definizione puntuale dei requisiti strutliireecnologici e organizzativi relativi alle Resitze Sanitarie Assistenziali, si rinvia a quantevigto nei
provvedimenti di Giunta Regionale: D.G.R. n. 38-363lel 29.6.1992, D.G.R. n. 41-42433 del 9.1.1M&.R. n. 203-14027 del 18.11.1996, D.G.R. n. 133-
17379 del 10.3.1997.



RESIDENZE ASSISTENZIALI FLESSIBILI (R.A.F.)

La R.A.F. e una residenza socio-assistenziale gjpitalitd permanente” che puo realizzare un gefite livello di assistenza sanitaria (infermiécste
riabilitativa) integrato da un livello medio di &enza tutelare ed alberghiera. Tale residenZattioh & destinata ad anziani non autosufficiggt, i quali non
sia possibile attivare un programma di A.D.l. e nba necessitano delle cure e prestazioni santipiidne della R.S.A..

| requisiti minimi strutturali, tecnologici ed ongazativi sono definiti dai seguenti provvedimemijionali:

D.G.R. n. 38-16335 del 29.06.1992
D.G.R. n. 41-42433 del 09.01.1995
D.G.R. n.129-10470 del 09.07.1996



CENTRO DIURNO INTEGRATO

Il Centro diurno integrato € un servizio semi-resiziale destinato a soggetti parzialmente o totateneon autosufficienti.

Svolge funzioni di tutela della salute, di recupéet’autonomia e di sostegno all’autosufficienzddutti gli aspetti di vita.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI

Il C.D.l. puo essere collocato anche presso steittesidenziali e puo avere una capienza massirg@ gosti. | requisiti strutturali e tecnologiciupspecifici
sono contenuti delle DD.G.R. n. 38-16335 del 29821 n. 203-14027 del 18.11.1996 e successive radibni ed integrazioni.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Il C.D.I. offre:

e servizi infermieristici, medici, riabilitativi di mntenimento, socio-assistenziali di assistenzatdiadla persona e di socializzazione, organizmatquipe
multidisciplinare;

e progetti individualizzati di recupero funzionalenantenimento delle capacita residue;

e sostegno alle famiglie per il mantenimento al ddliniciel soggetto;

e collegamento con la rete dei servizi.

Il C.D.I. deve essere aperto per 5 giorni allairsetha ed offrire ospitalita per 7-8 ore giornaliere

Con successivo provvedimento la Giunta Regionalgjta la Commissione consiliare competente, prdeva alla definizione dei requisiti organizzativi.



HOSPICE

Per hospice si intende una struttura residenzaaliéasia che accoglie pazienti oncologici in fagareata della malattia.
Le funzioni assicurate da tale struttura concorr@perseguire le seguenti finalita:

* realizzazione di un programma personalizzato d@ padliative orientato a migliorare la qualita delita residua;

» offerta di una valida alternativa anche solo terapen alla casa del paziente e/o al ricovero indadeg

* riduzione del numero e della durata dei ricovemropri in strutture sanitarie di degenza per agan professionalmente e logisticamente attrezgate
affrontare le problematiche di un paziente con ttialen fase terminale).

Per la definizione puntuale dei requisiti struttiutecnologici ed organizzativi delle “Struttur@i8tarie di accoglienza per pazienti oncologidiase avanzata di
malattia” si rinvia ad apposito provvedimento dii@a Regionale, sentita la Commissione consiki@mpetente.



ALLEGATO

REQUISITI TECNOLOGICI SPECIFICI

Si ritiene necessario che siano definiti valorcaiatteristiche microclimatiche ed illuminotecniaiferite agli ambienti ed ai locali delle struttuper I'esercizio
delle attivita sanitarie.

L'adeguamento o la rispondenza ai valori sopra m@ati € garanzia di idoneita specifica.

Tali valori saranno periodicamente rivisti, aggitired integrati in funzione dell’effettivo stateltiarte e dell’evoluzione delle conoscenze tecajokssi sono
riportati nel presente Allegato unitamente allddadione di impianti la cui presenza nella speaifitruttura € indispensabile garanzia di funzit@a&isicurezza.

I valori di illuminamento indicati rappresentanspettivamente:

il valore applicabile quando il compito visivo desssere eseguito solo occasionalmente o la velti@curatezza non sono particolarmente impdrtant
* il valore di illuminamento nei casi normali;

il valore da applicare quando il compito visivorg&ico o la velocita ed accuratezza della percezigsiva € di grande importanza.



REQUISITI MINIMI STRUTTURALI, TECNOLOGICI E ORGANIZ  ZATIVI SPECIFICI PER LE STRUTTURE CHE EROGANO PREST AZIONI
DI ASSISTENZA SPECIALISTICA IN REGIME AMBULATORIALE

ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

Caratteristiche microclimatiche :

» Temperatura invernale/estiva: 20°C - 28°C
* umidita relativa 40-60%
* numero ricambi aria/ora 2 v/h (anche non forpatale

strutture esistenti)

Nota particolare:
nel caso di aerazione naturale per le struttustesti, la superficie ventilata non deve essereriofe a 1/8 della superficie del pavimento.

Caratteristiche illuminotecniche:
¢ [lluminamento di esercizio: 200 Ix nelle zone com
300-750 Ix nelle zone visita;

Impianti vari:
in tutti i locali devono essere di regola assicatdtuminazione e la ventilazione naturali;
impianto telefonico per utenti, a disposizione msjpazio attesa.

Prevedere estrattore d’'aria con idonea filtrazio@eil deposito sporco dell’ambulatorio se il lazabn é servito da un impianto di condizionameh® garantisca una
efficace estrazione forzata.

SERVIZI DI MEDICINA DI LABORATORIO




Caratteristiche microclimatiche:
» Temperatura invernale/estiva:
e umidita relativa:
numero ricambi aria/ora:
condizione che
effettuano le analisi siano in

garantire I'estrazione completa

I’esclusione dei

presenza di agenti biologici dei

» velocita dell'aria:

* pressione in caso si preveda la

presenza di agenti biologici dei
gruppi 3 e 4
» classe di purezza:
di
preveda la presenza di agenti

applica quanto previsto dal

20°C - 28°C
40% - 60%
5 v/Bono ammessi 2 v/h di aria esterna
le cappe nei locali deve
numeroi g¢ipo tale a
degjuinanti o le operazioni
siano effettuate in ciclo chiuso e mcmque con

laboratori dove si prevée
grupi 3.
0,05-0,15m/s
negativa

filtrazione ad alta effizeen con filtri aventi campo
efficienza 60-95%. In caso si
biologicigitappi 3 0 4 si
l'allegath dkel d.lgs. 626/94
e successive modifiche ed

integrazioni.

L'impianto di climatizzazione deve essere coordirtain le cappe di laboratorio.
Il valore del ricambio di aria deve essere comjilatiton l'aria espulsa attraverso le cappe.

Caratteristiche illuminotecniche:
¢ Jlluminamento di esercizio:

Impianto idrico sanitario

300 Ix illuminazione
generale e servizi,
500-750 Ix illuminazione laboratori.

Gli scarichi di laboratorio devono fare capo a apyme vasche per eventuali pretrattamenti o pedodecantazione prima dell'immissione nella fogmatesterna con

pozzetto di prelievo campione.

Impianti speciali e vari

» Impianto rilevazione incendi.

» Impianto rilevazione fughe di gas.
» Impianto gas tecnici.



ATTIVITA' DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Caratteristiche microclimatiche :

e temperatura invernale/estiva 20°C - 28°C;
* umidita relativa 40-60%;
e numero ricambi aria/ora 5 v/ih (sono ammesghai

aria esterna a condizione che nei
locali dove si effettuano attivita di
diagnostica per immagini vi sia la
completa estrazione di eventuali
inquinanti, in tempi tali da escludere
eventuali danni alla salute degli
operatori e pazienti);

» velocita dell'aria 0,05-0,15 m/s;

» classe di purezza filtrazione con filtri a media

Caratteristiche illuminotecniche:
e jlluminamento di esercizio: 200-300-500 Ix illumzione
30-150 Ix locali area controllo

Impianti speciali e vari :
* impianto di rilevazione incendi;

efficienza.

generale
carda

» impianto idrico sanitario con sistema indipendetiteccolta scarichi provenienti dal locale svilogellicole (serbatoi esterni o contenitori intgrni

* impianto controllo accessi con segnalazione dirakg
* impianti di rilevazione radiazioni.

ATTIVITA’ DI RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE

Caratteristiche microclimatiche.

Palestra

» temperatura invernale-estiva 20°C - 28°C

* umidita relativa 40% - 60%

numero ricambi aria/ora 3 vol/h (sono ammessdh Aviaria

garantita I'estrazione completa
» velocita dell'aria non superiore a 0,15 m/s

esterna a condizione che sia
degjuinanti)



» classe di purezza filtrazione con filtri a media efficienza
Osservazioni:

i requisiti degli altri locali e ambienti interesisdalla tipologia di intervento non devono differida quelli previsti per i locali e ambienti defitre strutture ove si
svolgono uguali o equivalenti attivita.

CENTRO DI SALUTE MENTALE

Osservazioni:
| requisiti dei locali e ambienti interessati ddifgologia di intervento non devono differire daetjuprevisti per i locali e ambienti delle altregture ove si svolgono
uguali o equivalenti attivita.

CONSULTORIO FAMILIARE

Osservazioni:
| requisiti dei locali e ambienti interessati ddifgologia di intervento non devono differire daetiuprevisti per i locali e ambienti delle altregture ove si svolgono
uguali o equivalenti attivita.

PRESIDI PER IL TRATTAMENTO DEI TOSSICODIPENDENTI:ENTRO AMBULATORIALE

Osservazioni:
| requisiti dei locali e ambienti interessati dalf@ologia di intervento non devono differire daetjuprevisti per i locali e ambienti delle altrigture ove si svolgono
uguali o equivalenti attivita.



REQUISITI MINIMI STRUTTURALI, TECNOLOGICI E ORGANIZ  ZATIVI SPECIFICI PER LE STRUTTURE CHE EROGANO PREST AZIONI
IN REGIME DI RICOVERO OSPEDALIERO A CICLO CONTINUAT IVO E/O DIURNO PER ACUTI

SISTEMA DI EMERGENZA - URGENZA

Pronto soccorso ospedaliero
Caratteristiche microclimatiche :

» temperatura interna invernale: non inferiore &20°
non inferiore a 22°C per i locali visita, trattamenti e piccoli
interventi
» temperatura interna estiva: non superiore a 28°C
* umidita relativa: 40% - 60%
* numero ricambi aria/ora: 2 v/h generale (anchefarata per le strutture esistenti),
5 v/h per piccoli interventi ed eventuali laboratori
» velocita dell'aria: 0,05-0,15m/s
e pressione: positiva o neutra
» classe di purezza: filtrazione con filtri a meedificenza.

Note particolari:
nel caso di aerazione naturale per le struttusgeadi la superficie ventilata deve essere almemogal 1/8 della superficie del pavimento.

Caratteristiche illuminotecniche:

 illuminamento di esercizio: 200-300 Ix illuminari® generale,
500-750 Ix illuminazione per esami, ispezjoni
750-1000-1500 Ix zona piccoli interventi

Impianti speciali e vari:
» Impianto di rilevazione incendi.
» Impianto vuoto e di gas medicali.

Prevedere estrattore d’aria con idonea filtrazipee i servizi igienici ed il depositsporco del Pronto Soccorse i locali non sono serviti da un impianto di
condizionamento che garantisca una efficace estraZbrzata.




AREA DI DEGENZA

Caratteristiche microclimatiche:

» temperatura interna invernale: non inferiore a&20°
non inferiore a 22°C per la medicheria e degenze pediatriche
» temperatura interna estiva: non superiore a 28°C
* umidita relativa: 40% - 60%
e numero ricambi aria/ora: 2 v/h per camere di degemrmali (anche non forzata per le  strattur
esistenti);

3 v/h per camere di degenza pediatriche (anche non forzata per
le strutture esistenti);

2 v/h per la medicheria e visita (anche non forzata per le strutture
esistenti);

12 v/h per servizi igienici.
» velocita dell'aria: 0,05-0,15m/s
* pressione: positiva o neutra per le cameregdedza;
» classe di purezza: filtrazione con filtri a meedificienza.

Note particolari:
Nel caso di aerazione naturale per le struttuistesdi, la superficie ventilata hon deve esserrimife a 1/8 della superficie del pavimento.

Caratteristiche illuminotecniche:
e llluminamento di esercizio: 200 Ix illuminazionergerale;
300-750 Ix medicheria e sala visita;

Impianti speciali e vari:

* impianto chiamata con segnalazione acustica e hhsain
* impianto gas medicali: prese vuoti e ossigeno;

* impianto di rilevamento incendi.

Prevedere estrattore d'aria con idonea filtrazipee i servizi igienici ed il depositeporcodell’aria di degenza se i locali non sono servii wh impianto di
condizionamento che garantisca una efficace estraZbrzata.

REPARTO OPERATORIO




Caratteristiche microclimatiche:
Sala operatoria

» temperatura interna invernale e estiva: compres20 e 24°C
» umidita relativa estiva e invernale (ottenuta capare): 40-60%
» ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo): 5vih
» velocita dell'aria: 0,05-0,15 m/s
* pressione: positiva con gradiente inimo
10 Pascal (ambienti limitrofi), 15
Pascal (ambienti esterni)
 filtraggio aria 99,97%
Locali annessi
» temperatura interna invernale ed estiva: compresz0 e 28°C
» umidita relativa estiva e invernale (ottenuta capore): 40-60%
» ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo): -106v/h
» velocita dell'aria: 0,05-0,15m/s
e pressione: positiva rispetto agli steeni,

negativa rispetto

alla sala operatoria.

« filtraggio aria: 60-95%.
Caratteristiche illuminotecniche:
e llluminamento di esercizio: 500-750-1000 Ix finazione generale

10.000-30.000-100.000 Ix
illuminazione campo operatorio;
10.000 Ix illuminazione area lirofia
campo operatorio;

Impianti vari e speciali:

* Impianto di gas medicali e impianto di aspirazigss anestetici direttamente collegato alle apphraitce di anestesia; per la zona risveglio & petisabile
attuare l'aspirazione selettiva dei gas anestetici;

» stazioni di riduzione della pressione per il repasperatorio. Devono essere doppie per ogni gascaleftecnico (ossigeno, aria compressa bassaiqgmesger
respiratori, aria compressa alta pressione perapgla pneumatici, protossido di azoto) e tali deagtire un adeguato livello di affidabilita;

* impianto di raffreddamento ad acqua per appardashr;

» impianto rilevazione incendi;

* impianto allarme di rilevazione gas medicali e sggrione esaurimento;



PUNTO NASCITA - BLOCCO PARTO

impianto controllo livello di pressione gas;

sala operatoria e locali annessi devono esseré dotandizionamento ambientale.

Caratteristiche microclimatiche:
Sala parto :

di

temperatura interna invernale e estiva:
umidita relativa estiva e invernale:
ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo):

velocita dell'aria:
pressione:
con ambienti

filtraggio aria:

efficienza 99,9-

Locali annessi:

temperatura invernale/estiva:

umidita relativa invernale:
ricambi aria/ora:

velocita dell'aria:
pressione:

filtraggio aria:
campo di

Isola neonatale :
Caratteristiche microclimatiche:

temperatura invernale/estiva:

umidita relativa:
ricambi aria/ora:

velocita dell'aria:

compiasa2-26°C
30-60%
v/t6
0,05-0,15m/s
positiva con gradiente minimo
limitrofi;
15 Pascal con ambienti esterni;
filtrazione assoluta confiilt
99,99%.

compresa tra28°€
40% - 60%
4-6 v/h (di cui almeno 2 v/h
di aria esterna)

0,05-0,15m/s

positiva rispetto agli ambienti
esterni, negativa rispetto alla
filtrazione ad alta efficiemz

efficienza 60-95%.

compresa tra22°€
50% - 60%
10 v/h (di cui almeno 5 v/h
di aria esterna)
0,05-0,15m/s

di 10 Pascal

aventi campo

sala operatoria
con filtri aventi



Caratteristiche illuminotecniche:
llluminamento di esercizio: 500 - 750 - 1000 illuminazione generale

10.000-30.000-100.000 Ix
illuminazione campo operatorio;
10.000 Ix illuminazione area linoita

campo operatorio.

Impianti speciali e vari:

impianto di gas medicali e impianto di aspirazigas anestetici direttamente collegati alle apphiature di anestesia, per la zona risveglio € pefisabile attuare
l'aspirazione selettiva dei gas anestetici;

stazioni di riduzione della pressione per il repavperatorio. Devono essere doppie per ogni gadcaleftecnico e tali da garantire un adeguato lbveli
affidabilita;

impianto rilevazione incendi;

impianto allarmi di rilevazione gas medicali e s&lgaione esaurimento;

i locali di travaglio e parto dovranno essere datatondizionamento ambientale.

RIANIMAZIONE E TERAPIA INTENSIVA

Caratteristiche microclimatiche:

e temperatura interna invernale e estiva: compres20-24°C
» umidita relativa estiva e invernale: 40-60%
ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo): v/
» velocita dell’'aria: 0,05-0,15m/s
* pressione: positiva con gradiente
minimo di 10 Pascal (ambienti limitrofi) e 15 Pascal (ambiente
esterno)
« filtraggio aria: filtrazione assoluta con
filtri aventi campo di efficienza 99,9 . 99,99%

Terapia intensiva neonatale:

Caratteristiche microclimatiche:

temperatura interna invernale e estiva: compres2z4-26°C



umidita relativa estiva e invernale:

ricambi aria/ora :
aria esterna

velocita dell’aria:

pressione:

di 10 Pascal

Pascal (ambiente esterno)

filtraggio aria:

Impianti speciali e vari:

impianto di gas medicali;

impianto di rilevazione incendi;

40-60%
10 v/h di cui almeno 5 di

0,05-0,15m/s

positiva con gradiente
(ambienti limitrofi) e 15

filtrazione assoluta con
filtri aventi campo di

impianto allarmi di rilevazione gas medicali e s&lg@ione esaurimento;
i locali dovranno essere dotati di condizionamentientale.

MEDICINA NUCLEARE

Caratteristiche microclimatiche:

Caratteristiche illuminotecniche:

temperatura invernale/estiva:

umidita relativa:

ricambi aria/ora:
aria esterna)

velocita dell’aria:

filtraggio aria:
efficienza

illuminamento di esercizio:

Impianti speciali e vari:

20°C - 28°C
40-60%
6 v/h (di cui almeno 2 v/h

non superiore a 0,15 m/s

filtrazione con filtri ad

200-300-500 Ix illurazione
generale,
30-150 Ix locali area controllo
comandi

efficienza 99,9 .,99%.

inimmo

alta



» impianto di rilevazione incendi;

» impianto di rilevazione radiazioni ionizzanti;

* impianto controllo accessi con segnalazione dirakg

» sistema di raccolta e monitoraggio degli efflugrgr lo scarico dei rifiuti liquidi radioattivi calgato con il servizio igienico destinato agli uténiettati con
radiofarmaci e alla doccia zona filtro;

* impianto di condizionamento con adeguato ricamivia @ con gradienti di pressioni progressivamemerescenti verso la camera calda dove si dovreedler
valore piu basso. Filtri assoluti in uscita, peatee classificate come "zona controllata”;

* nel caso sia in uso un sistema di riproduzionéinteliagine su lastra radiografica, & necessarioeddmpianto di raccolta dei liquidi di fissaggi®@éluppo.

ATTIVITA' DI RADIOTERAPIA

Si deve fare riferimento ai requisiti previsti per'Attivita di diagnostica per immagine”.

DAY - HOSPITAL

Si deve fare riferimento ai requisiti previsti per'Area di degenza”.

DAY - SURGERY

Osservazioni:
| requisiti dei locali e ambienti interessati dalfaologia di intervento non devono differire daetjuprevisti per i locali e ambienti delle altregture ove si svolgono
uguali o equivalenti attivita.

GESTIONE FARMACI E MATERIALE SANITARIO

Caratteristiche microclimatiche:

» temperatura interna invernale ed estiva: 20-26°C

* umidita relativa: 50% +- 5%

* ricambi aria esterna/ora: 2 v/h

e classe di purezza: filtrazione con filtri a

media efficienza
» velocita dell’'aria: non superiore a 0,15 m/s



* pressione:

Caratteristiche illuminotecniche:
¢ [lluminamento di esercizio:

SERVIZIO DI STERILIZZAZIONE

Caratteristiche microclimatiche:

» temperatura interna invernale e estiva:
* umidita relativa estiva e invernale:

* n.ricambi aria/ora esterna:

» velocita dell'aria:

* pressione:

» classe di purezza:

- 99,99%.

Note particolari

positiva.

300-500-750 Ix illurazione
500-750-1000 Ix illuminazione

20-27°C
40-60%
15v/h
0,05-0,15m/s
Zona sporca negativa rispetto alitap
zona pulita negativa rispetto alla sterile
zona pulita: filtrazione kal efficienza con

filtri aventi campo di efficienza 60-95%,
zona sterile: filtrazione assoluta con filtri

localizzata.

generale,

aventi campo di efficienza 99,9

In caso di sterilizzazione con ossido di etilersevquanto previsto dalla Circolare del Ministeetlal Sanita n. 56 del 23 giugno 1983.

Caratteristiche illuminotecniche
e llluminamento di esercizio:

Impianti speciali e vari:

300-500 Ix

* jlocali dovranno essere dotati di condizionamemtdientale.

SERVIZIO DI DISINFEZIONE

Caratteristiche igrometriche:

» temperatura interna invernale ed estiva:
» umidita relativa estiva e invernale:

* n° ricambi aria/ora esterna:

20-27°C
40-60%
15v/h



* pressione: zona pulita positiva rispetto
alla sporca
» classe di purezza: filtrazione ad alta effizeen
con filtri aventi campo di efficienza 60-95%

Caratteristiche illuminotecniche
e jlluminamento di esercizio: 150-200 Ix

Impianti speciali e vari:
e jlocali dovranno essere dotati di condizionamemtdientale.

SERVIZIO MORTUARIO

Caratteristiche igrometriche:

» temperatura interna invernale ed estiva: non sopeed 18°C per i locali
con presenza di salme

* umidita relativa: 60% 5

* n°ricambi aria/ora esterna: 15v/h

» velocita dell'aria: non superiore a 0,15 m/s

Impianti speciali e vari:

* ilocali dovranno essere dotati di condizionamentiientale.

Prevedere estrattore d'aria con idonea filtrazised locali del servizio mortuario non sono serddi un impianto di condizionamento che garantista efficace
estrazione forzata.

SERVIZIO LAVANDERIA

Caratteristiche microclimatiche

» temperatura interna invernale: non inferiore &CL8

» temperatura interna estiva: non controllata

* umidita relativa: non controllata

* numero ricambi aria/ora: 10 v/h

» velocita dell'aria: non superiore a 0,2 m/s

e classe di purezza: filtrazione con filtri a needfficienza



Caratteristiche illuminotecniche:
e jlluminamento di esercizio: 200-300 Ix

Prevedere estrattore d’'aria con idonea filtrazioegli ambienti sporchiella lavanderia se i locali non sono serviti darapianto di condizionamento che garantisca
una efficace estrazione forzata.

SERVIZIO CUCINA

Caratteristiche microclimatiche:

» temperatura interna invernale: non inferiore &l18

» temperatura interna estiva: non controllata

* umidita relativa: non controllata

* numero ricambi aria/ora: 5 v/h quale valore medlammunque compatibile con i 30 v/h della
zona cottura, 10 v/h nella zona deposito rifiuti

» velocita dell’aria: non superiore a 0,2 m/s

» classe di purezza: filtrazione con filtri a needfficienza

Caratteristiche illuminotecniche:
¢ jlluminamento di esercizio: 200 - 300 Ix

Prevedere estrattore d’aria con idonea filtrazioegli ambienti circostanti la cucina ove non siaenvizio un impianto di condizionamento che gasaatuna efficace
estrazione forzata; il sistema di estrazione nomalmterferire con I'impianto di captazione deirfue vapori.

SERVIZI PER IL PUBBLICO E PER | PAZIENTI “ESTERNI”

Caratteristiche microclimatiche:

» temperatura interna invernale/estiva: 20°C - 28°C

e umidita relativa: 40 - 60%

e numero ricambi aria/ora: 2 v/h

» velocita dell’aria: non superiore a 0,15 m/s

» classe di purezza: filtrazione con filtri adize
efficienza.

Caratteristiche illuminotecniche:
 illuminazione generale media : 200 Ix



Prevedere estrattore d’aria con idonea filtraziogidocali non sono serviti da un impianto di canoiiamento che garantisca una efficace estrazmuaath.

LOCALI PER RICOVERO E TERAPIA DI PAZIENTI CON PATODGIE POTENZIALMENTE CONTAGIOSE RIFERIBILI A AGENTBIOLOGICI.

* Sj da atto che le modalitd operative dei ‘Presilitutela della salute mentale: ‘struttura resideiale psichiatrica’ devono corrispondere a quanttalsilito
nell'Allegato 1.




Allegato 2/B

SCHEDE CONOSCITIVE Al FINI DELLA

COSTRUZIONE DI UN SISTEMA
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+ PREMESSA
* REQUISITI ORGANIZZATIVI GENERALI
Politica, obiettivi ed attivita
Struttura organizzativa
Gestione delle risorse umane
Gestione delle risorse tecnologiche
Gestione, valutazione e miglioramento della gaalit
Sistema informativo
Organizzazione e gestione della sicurezza
* REQUISITI STRUTTURALI E TECNOLOGICI

requisiti strutturali
requisiti tecnologici

* Ambulatori di assistenza specialista ambulatoriale

» Servizi di medicina di laboratorio

 Attivita di diagnostica per immagine

» Attivita di recupero e rieducazione funzionale

» Strutture socio-assistenziali a rilievo sanitario

* REQUISITI PER LE STRUTTURE DI RICOVERO OSPEDALIEROCICLO CONTINUATIVO E/O DIURNO PER ACUTI
* Medicina nucleare

» Radioterapia



» Day Surgery
* REQUISITI PER LE STRUTTURE DI RICOVERO A CICLO COMNNUATIVO E/O DIURNO

Presidi di tutela della salute mentale: struttesedenziali psichiatriche

PREMESSA

Il presente documento individua i requisiti di qtéalritenuti necessari per I'accreditamento ditstire e/o servizi sanitari, secondo i tempi mbalalita previsti
nell'atto di approvazione del Consiglio Regionale.

I requisiti individuati quali “ulteriori” rispetta quelli minimi richiesti per I'autorizzazione 'aercizio delle singole attivita sanitarie, cheral®o possedere
tutte le strutture sanitarie accreditate, si rifeoino in particolare alle seguenti aree:

- Requisiti organizzativi generali:
1- Politica, obiettivi ed attivita
2- Struttura organizzativa
3- Gestione delle risorse umane
4- Gestione delle risorse tecnologiche
5- Gestione, valutazione e miglioramento della itgual
6- Sistema informativo
7- Organizzazione e gestione della sicurezza
B Requisiti strutturali e tecnologici generali:

1- Requisiti strutturali
2- Requisiti tecnologici

- Requisiti che devono possedere le struttureizeppartenenti alle singole tipologie individugter la sperimentazione dell’istituto dell’accreditento:



a- strutture che erogano assistenza specialisticeegime ambulatoriale (ambulatori specialisticiedicina di laboratorio, diagnostica per
immagini, recupero e rieducazione funzionale);

b- strutture di ricovero ospedaliero a ciclo conétivo e/o diurno per acuti (compresa medicinaeare, radioterapia e day surgery);

c- strutture di ricovero a ciclo continuativo efarno.

REQUISITI ORGANIZZATIVI GENERALI

1- POLITICA, OBIETTIVI ED ATTIVITA’

La Direzione Aziendale provvede alla definiziondapolitiche complessive dell’Azienda ed espliaifaobiettivi da raggiungere, sia per la tipologid i
volumi che per la qualita delle prestazioni e @evizi che intende erogare.

N.B.: La Direzione Aziendale pud non coincidere tgingola struttura, in quanto sovraordinatatespiutture.

1.1 La Direzione della struttura dispone di un “Dioento” in cui sono esplicitate le  politiche coegdive e cioé gli indirizzi che definiscono i campi
prioritari di azione e quali metodi adottare paggiungere gli obiettivi?

1.2 Il “Documento” e coerente con i livelli sovraordtna la normativa?

1.3 Nel “Documento” sono esplicitati gli obiettivi delstruttura?

1.4 Gli obiettivi generali della struttura sono codreon i livelli organizzativi sovraordinati?
1.5 Il “Documento” e stato recepito dalla Direzioner@gale dell’Azienda?

1.6 Il “Documento” e stato elaborato con il coinvolgmo del personale della struttura?

1.7 1l “Documento” e diffuso e spiegato a tutto il pemale?



1.8 La struttura ha definito i propri “obiettivi per tpualita?
1.9 Chi ha contribuito alla definizione degli “obiettiper la qualita” della struttura:

il personale della struttura;
altri (specificare) ................. ?

1.10 Gli “obiettivi per la qualita” sono stati rgait dalla Direzione Generale dellAzienda?

1.11 Gli “obiettivi per la qualita” sono comunicatispiegati:
a tutto il personale della struttura?

1.12 E’ nominato dalla Direzione della struttura un Rassabile per la Qualita oppure un gruppo riconscthe si occupa della qualita’ con un
Responsabile individuato?

2 - STRUTTURA ORGANIZZATIVA

2.1 Sono programmati e documentati annualmentebggitivi specifici della struttura?
2.2 E’ definito e documentato annualmente il pidnattivita’ della struttura?

2.3 Il piano delle attivita esplicita:

le attivita esistenti;

il volume delle attivita’ previsto;
le modalita organizzative;

i tempi di realizzazione;

le risorse necessarie;

le risorse disponibili;

le dotazioni di attrezzature;

i risultati attesi;

indicatori per la valutazione?



2.4 Esiste un documento in cui sono identificatealetteristiche dei servizi erogati?

2.5 La Direzione della struttura ha definito I'adiazione organizzativa interna?

3 - GESTIONE DELLE RISORSE UMANE

3.1 Sono definiti i responsabili delle articolazioperative?

3.2 Sono definiti momenti di coordinamento e degrazione fra le varie articolazione operative?

3.3 Sono definiti il numero e le tipologie dellevelise figure professionali?

3.4 1l personale é rapportato ai volumi ed alleltgie delle attivita previste, secondo critericfieati per le singole modalita’ erogative o peegbni?

3.5 Esiste un documento in cui viene definita la paogmazione e le caratteristiche di impiego di pealom termini numerici (equivalenti a tempo
pieno) per ciascuna professione o qualifica pridesde, e per posizione funzionale?

3.6 E’stato individuato il responsabile delle atévdi formazione e aggiornamento del personale?

3.7 Esiste uno specifico budget per la formazion@ggiornamento del personale?

3.8 E’ predisposto un piano annuale di formazionegiaagamento del personale, che comprende iniziatitezne ed esterne?

3.9 Il piano di formazione contiene I'analisi dei pleimi e dei bisogni formativi, la definizione degliettivi di apprendimento e le risorse necessarie?
3.10 Gli operatori partecipano alla programmazioneedettivita’ di formazione e aggiornamento?

3.11 La partecipazione del personale ad attivita’ dirfazione e aggiornamento € registrata per ciasperatore?

3.12 Vengono fatte verifiche sull’apprendimento degterventi di addestramento, formazione e aggiorman®e



3.13 E’ documentata l'esistenza di un programma di@ggimento del personale medico e non medico slilag delle apparecchiature biomediche?
3.14 |l programma di aggiornamento e funzionalmentegrato con il normale addestramento all’'uso di euspparecchiature?

3.15 Il programma di aggiornamento € reso noto a itlittelli operativi?

4 - GESTIONE DELLE RISORSE TECNOLOGICHE

4.1 Sono individuate le responsabilita per la defomiz dei bisogni di acquisto di attrezzature?
4.2 |l personale utilizzatore partecipa alla definieadelle specifiche tecniche, dei criteri di sceltla valutazione delle attrezzature fornite?
4.3 Esiste una programmazione formalizzata degjiisti che preveda:

la verifica della coerenza delle richieste @quiano di attivita aziendale;
la valutazione dei livelli di utilizzo delle appauchiature esistenti;
la verifica della coerenza del piano acquisti lmosegnalazioni del responsabile della sicurezza;
la verifica della disponibilita di adeguate risoeslivello infrastrutturale, di personale, dirff@zione del personale e del  materiale
di consumo connesso alle apparecchiature biometliche
4.4 Sono individuati i responsabili della verifica detleguatezza nelle condizioni d’'uso delle attrerzaacquistate?

4.5 Le attrezzature a disposizione della struttura sadeguate ai volumi e alle tipologie di attivitéassicurano lo svolgimento sicuro, efficace ed
affidabile delle loro funzioni?

4.6 Esiste un inventario delle attrezzature in dotazialfa struttura?
4.7 L'inventario viene aggiornato in modo costamntinuativo?

4.8 Le informazioni sono disponibili sia in forma agga¢a che in forma disaggregata per singola tipaldgiapparecchiatura, centro di costo, classe di
eta, produttore e periodo di ammortamento?

4.9 Esiste documentazione che le attrezzature smooma di legge?



4.10 Esiste un piano operativo per la manutenzione aridire straordinaria delle apparecchiature bionmedatie tenga conto:

della programmazione della manutenzione per ilicagggmento degli obiettivi specifici della strutayr
delle caratteristiche tecniche della apparecchaatur

delle disponibilita della documentazione tecnioaspp le singole apparecchiature;

dei livelli di sicurezza richiesti dal d.lgs. 620047?

4.11 Il piano di manutenzione € reso noto ai diverslli operativi?

4.12 Per ogni apparecchiatura esiste una cartella pbetaii dati significativi di ogni intervento di:

manutenzione programmata,
manutenzione straordinaria o correttiva;
di taratura?

4.13 Sono stati elaborati i seguenti indicatori:

il tempo medio di fermo macchina;
la frequenza dei guasti;
la tipologia dei guasti e i costi di manutenzione?

5 - GESTIONE, VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA’ - LINEE GUIDA E REGOLAMENTI INTERNI -

La Direzione é responsabile della creazione delielizioni organizzative che facilitino e consentéapromozione ed il supporto ad attivitd’ valutatie
di miglioramento dei processi di erogazione devigee delle prestazioni, secondo le indicaziomtemute in questo stesso documento o nella noranativ
gia emanata a livello nazionale o locale.

In tutti i presidi devono essere attivati progranainvalutazione e miglioramento delle attivita.rbgrammi vengono selezionati in rapporto alle [dor
individuate.

5.1 Esiste un documento in cui & delineato il sistemaedfica e controllo della qualita?



5.2 Gli obiettivi specifici del piano manuale dellawtura sono sottoposti a valutazione periodica leopartecipazione degli addetti per verificarne il
grado di raggiungimento?

5.3 La struttura verifica se le risorse umane e mdiesaegnate permettono di raggiungere gli obiedfpecifici?

5.4 Viene fatta una verifica dei livelli di utilizzo e apparecchiature esistenti?

5.5 La struttura prevede attivita’ sistematiche attelatare e migliorare la qualita’ dei servizi erogdl'utente?

5.6 Sono documentabili conseguenti cambiamento orgativzztecnici, ecc.?

5.7 Vengono effettuate indagini per valutare la soddisie degli utenti?

5.8 A seguito delle indagini effettuate sono documeimétrventi per migliorare la soddisfazione dagknti e degli operatori?

5.9 Ai fini del miglioramento esiste un sistema di véione:

dei tempi di erogazione dei servizi?
delle anomalie dei processi programmati?

5.10 Si eseguono verifiche periodiche documentate soltapletezza ed adeguatezza della documentazioitariseh
5.11 Annualmente ogni articolazione organizzativa papgead almeno un progetto di miglioramento coinealdp il personale?

5.12 Il piano delle attivita e gli obiettivi specificigp la Qualita sono aggiornati periodicamente swéise della valutazione dei bisogni dell'utenzaie de
risultati delle attivita di valutazione predispdate

5.13 Esistono strumenti informativi sintetici seingzi erogati contenenti:

prestazioni erogabili;

orari ed organizzazione fruibile;

modalita di prenotazione ed accesso;

modalita di comunicazione all’'utente delle infornaew che lo riguardano;
facilities (telefono, fax, internet, ecc.)?



5.14 E’ stato definito un metodo per accoglierenglsti sulla soddisfazione degli utenti (questionadlami, suggerimenti, ecc.)?

5.15 All'utente vengono fornite le informazioni essarie al momento:
dell'ingresso;

durante il percorso assistenziale/amministrativo;
all'uscita?

6 - SISTEMA INFORMATIVO

Il sistema informativo e finalizzato alla raccolédaborazione ed archiviazione dei dati di strattyprocesso ed esito, con gli obiettivi:

» sostanziare e ridefinire le politiche e gli obiéttiel del presidio e dell'azienda;
» fornire il ritorno informativo alle strutture orgamzative, necessario per le valutazioni di loro petenza;
* rispondere al debito informativo nei confronti idelli sovra-ordinati.

6.1 Sono state attribuite le responsabilita per laifiGzione e la gestione del sistema informatiadi,da consentire:

l'individuazione dei bisogni informativi della sttura?

la struttura del sistema informativo (tipologia decumenti, rintracciabilita, aggiornamento, destini, modalita di diffusione, modalita di raccolta
validita del sistema nella sua interezza e del,dathiviazione)?

la sicurezza del sistema informativo (modalitaatiesso, riservatezza)?

6.2 E’ previsto ed € documentabile un sistema intelirwrcolazione delle informazioni in cui siano idiicati:

i destinatari?
le modalita di diffusione?

6.3 Le modalita di raccolta delle informazioni sondgathmente definite?

6.4 Sono state definite le istruzioni operative perdepilazione della documentazione?



6.5 Esiste una verifica periodica della validita detesma informativo:

di qualita degli strumenti di raccolta dei dati?
di qualita dei dati e dei flussi informativi?

6.6 Sono previsti collegamenti funzionali tra gli aikdh

6.7 Sono definite e regolamentate le procedure disstcagli archivi?

6.8 Viene garantita la riservatezza dei dati e delffermazioni?

a)

7 - ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DELLA SICUREZZA

Requisiti di carattere generale

Premessa.
Tutte le strutture sanitarie devono essere in gsssdei requisiti previsti dalle vigenti leggi dugelano la salute e la sicurezza degli addettpssii di
lavoro, delle certificazioni ed autorizzazioni pistg dalla vigente legislazione in materia di sbaza e di tutela della salute.

7.1. In particolare in materia di d.lgs. 626/19%uecessive modifiche ed integrazioni:

il datore di lavoro ha elaborato il documentodialliart.4 - comma 2 - del d.Igs 626/1994 successnodificazioni;

il datore di lavoro ha designato il ResponsabileS#vizio di Prevenzione e Protezione dandone cicagione a termini di legge ;

il datore di lavoro ha designato gli addetti ah&ao in numero e con capacita adeguate;

il datore di lavoro ha nominato il medico competeqiando previsto;

la struttura che collabora direttamente col Mediompetente ai fini della vigilanza sanitaria e datiti compiti di legge € dotata di addetti in nero
e con capacita adeguato;

il datore di lavoro ha designato preventivameé®aratori incaricati di gestione dell’emergenza:

dell'attuazione delle misure di prevenzione incendi

dell'attuazione delle misure di lotta antincendio,

dell'attuazione delle misure di evacuazione deifatori e dei degenti in caso di pericolo gravénehediato,
dell'attuazione delle misure di primo soccorso;

il datore di lavoro ha provveduto alla formazioweiormazione dei lavoratori, ai sensi degli &tt.e 22 del Decreto succitato.



7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.7.

7.8.

Risulta effettuata la sorveglianza sanitadgpdrte del Medico Competente mediante accertampesentivi all'assunzione per verificare I'idoreit
alla mansione specifica, nonche accertamenti pieripdr verificare il permanere dell’idoneita affeansione, i cui esiti siano disponibili

Risulta formalizzata la collaborazione a feirdi legge del Medico competente con il ServidioPrevenzione e Protezione, (individuazione dei
fattori di rischio, proposta di misure per la s&zza e per i programmi di formazione).

Il datore di lavoro custodisce le cartedlnitarie di rischio di ogni lavoratore sottopasteorveglianza, ex art. 4 - comma 8, a termihegie.

Sono stati nominati i rappresentanti dei latan.

. Risulta formalizzata la loro:

adeguata formazione;
consultazione in ordine alla valutazione dei risehila programmazione degli interventi;
consultazione in ordine alla organizzazione deltanbzione;

Risulta formalizzata la riunione periodicgpdevenzione.

In riferimento alla richiesta di autorizzazsoall'esercizio sanitario:

» esiste una dichiarazione autenticata attestant@igenerale che la struttura, gli impianti e leegizature possiedono i requisiti previsti dallgevite
legislazione in materia di sicurezza e saluteradidel responsabile legale;

» é conservata presso gli uffici direzionali la doemazione comprovante quanto som@redata dai verbali delle verifiche, collauzkytificazioni ed
autorizzazioni di legge eseguite dagli Enti incatiidel servizio.

b) Prevenzione e controllo di rischi biologici

7.9.
indichi le precauzioni da adottare per evitare,aoeso della attivita lavorativa, in funzione deslgerazioni, la possibile esposizione ad agentogioi;

Fatto salvo il rispetto delle disposizioni d@éblo VIl del d.lgs 626/1994 e successive mathfiioni, esiste una procedura formalizzata che:

* sia adeguatamente pubblicizzata, per permettel@vaiatori di sapere di dover notificare qualsia$ortunio o incidente relativo all'uso di agenti

biologici;
preveda soluzioni organizzative che consentonocoksipilita di accesso sicuro al servizio per ildeatore anche durante le ore notturne o i giorni

festivi, relativamente alle esposizioni ad agetidgici dei gruppi 3 e 4 (allegato Xl d.lgs. 62604).

7.10. E’ formalizzata I'informazione al personadmiario sulla possibilita di sottoporsi gratuitarteealla vaccinazione contro I'Epatite B.

7.11. Sono attivate le procedure per sottoporracinazione contro HBV il personale di nuova asgumez e quello impegnato in attivita a maggior

rischio, secondo la normativa vigente.



7.12. Se nella struttura esiste il rischio di rtisddubercolare si procede:
« all'assunzione con intradermoreazione ed eventaaleinazione dei suscettibili;
» a controlli, almeno annuali, della intradermoreagiger i cutinegativi.

7.13. Sono formalizzate con norme scritte le modalitgsaliamento respiratorio stretto per i pazienti dagnosi di infezione tubercolare.
7.14. e stanze di degenza utilizzate sono idonee pg@aaiente affetto da tubercolosi in fase contagiosa.

7.15. 1l personale indossa maschere a sicurezza (P2 waR®]ate), per la prevenzione del contagio nei dabba provvedere ad erogare assistenza ad un
paziente con infezione tubercolare in fase conszgio

7.16. E’ fatta adeguata e periodica informaziorigodesonale sul rischio di contagio tubercolare.

7.17. Contro il rischio da agenti biologici sonsmnibili presidi adeguati alla necessita di riderfesposizione, quali:
» contenitori rigidi per aghi e taglienti;

* introduzione di sistemi di prelievo a vuoto;

» maschere di sicurezza (P2 o P3, valvolate) pearevit contagio da patogeni a trasmissione aerea;

» contenitori per rifiuti solidi eliminati tempestisgnte secondo il programma di smaltimento rifiuti;

» presidi "barriera” per i quali:

- siano stati formulati protocolli scritti che deiEcano adeguatamente le procedure di utilizzo;

- siano realizzate verifiche sistematiche con iatid che ne dimostrino un utilizzo congruo.

7.18. Per le strutture di ricovero, sono previppa@siti controlli di isolamento modulari per i paati con patologie potenzialmente contagiose:

» sono previsti protocolli scritti che definiscongdatologie soggette ad isolamento e le modalitéfiettuarlo;

* nel sospetto, e comunque a conferma avvenutataologée a trasmissione enterica, sono disponitilnze dotate di propri servizi igienici nelle quli
degente puo essere isolato;

* nel sospetto, e comunque a conferma avvenuta,tdiopée a trasmissione aerea, sono disponibili zgatotate di propri servizi igienici e con la
possibilita di ottenere almeno 6 ricambi d'aria @er nelel quali il degente pud essere isolato;

* nei casi in cui sia richiesto isolamento strettmadisponibili stanze dotata di propri servizeigjci, e con la possibilita di ottenere almenodamibi
d'aria per ora e la presenza di apposito filtréergphali il degente puo essere isolato.

7.19. Nei casi in cui sia stato predisposto pe&gehti isolamento enterico, respiratorio o streitprevisto:
» adeguata segnalazione fuori dalla camera di degenza

la fornitura di presidi protettivi anche per i ¥&tori;

la limitazione del flusso di visitatori;



» la sorveglianza sanitaria in caso di esposiziomateriale biologico;
» adeguate istruzioni, preferibilmente scritte, pegéstione del paziente a domicilio.

7.20. Le procedure per la protezione dagli incidectupazionali per esposizione a materiali biatbgono state previste anche per i visitatori.

7.21. E’ stata formalizzata I'informazione alle ténbperative dell'azienda sanitaria in merito a:
» patologie infettive e contagiose che richiedondfisatalla Unita Sanitaria Locale;
» modalita di notifica e segnalazione dei casi.

7.22. L'Azienda Sanitaria dispone di:

* personale sanitario, anche in consulenza, con deataita esperienza per la diagnosi clinica dellelpgie infettive e contagiose;

» adeguato supporto, anche in convenzione, da palrsedvizio di microbiologia e del laboratorio tér®logia;

personale sanitario, anche in consulenza, con deciata e adeguata esperienza per la terapia @bogie infettive e contagiose, o, in alternativa,
protocolli scritti.

¢) Requisiti per il controllo delle infezioni ospedalére

7.23. E’ attivata nell'ambito del Servizio di Prexéone e Protezione una unita operativa con leiémhzli coordinamento delle attivita di prevenziame
protezione relative alle attivita connesse al alatrdelle infezione ospedaliere.

7.24. E’ stata formalizzata la costituzione di wwn@ato multidisciplinare che, di concerto con lit3nOperativa specifica prevista all'interno dehss0
di Prevenzione e Protezione, partecipi alla elahiore del programma per la sorveglianza, preverzeoontrollo delle infezioni.

7.25. 1 membri del Comitato includono rappresemtahieno dello staff medico, infermieristico, ammtrativo e del Servizio di Prevenzione e
Protezione.

7.26. E' prevista la partecipazione al comitato skvizio di sterilizzazione, del servizio dietetiadell'ufficio tecnico, della farmacia e della aal
operatoria, almeno su base consultiva.

7.27. Risulta da adeguata formalizzazione la rin@ialmeno trimestrale del Comitato.

7.28. Risultano formalizzate le modalita di utibzda parte della Unita Operativa dei componenti @emitato per lo svolgimento delle attivita di
sorveglianza, prevenzione e controllo delle infeizio

7.29. Il Comitato include una figura con speciaaascenza, interesse ed esperienza nel contrdiéoiuiiezioni.



7.30. Esiste una documentazione in grado di dirasithe le figure addette hanno ricevuto educazfonmazione e tirocinio relativi alla sorveglianza
prevenzione e controllo delle infezioni.

7.31. Esiste una valutazione da cui risulta chgubmntita di tempo che le figure addette dedical@osalrveglianza, prevenzione e controllo dellezitfei &
correlata alle necessita dell'ospedale, come &tabddl Comitato.

7.32. Nell'ambito dell'attivita del Servizio di Rrenzione e Protezione, avvalendosi del Comitatudsopra:

» e stato predisposto un programma efficace, estagtod'ospedale, per la sorveglianza, prevenzenentrollo delle infezioni ospedaliere;
* SONO stati organizzati i presupposti strutturgdr@cedurali che permettono di rendere efficacedgpamma;

» ¢ stata definita la procedura per la raccoltanalisi dei dati sulle infezioni ospedaliere.

7.33. In particolare:

» ¢ disponibile un adeguato supporto di laborat@iprattutto microbiologico e sierologico;

» e disponibile un adeguato sistema informativo #ss$itzo che permette la raccolta continuativa asi dulle infezioni ospedaliere (utilizzando, quand
necessario, tassi stratificati per rischio di infee e studi ad hoc) con I'obiettivo di valutaedfétto delle strategie di intervento;

 esiste la disponibilita di sufficienti strumentir&teriali per la prevenzione delle infezioni ngiadi di assistenza;

* € assicurata una attivitd di consulenza sulle neftedper l'uso di tutte le attrezzature e matewdlizzati per la sterilizzazione, disinfezione e
decontaminazione;

7.34. Sono formalizzate le valutazioni e proposte @omitato all’Unitd Operativa competente in mm@d interventi atti a prevenire o controllare le
infezioni, sulla base dei dati di sorveglianza lerisehio di infezioni nei pazienti e nel personale



REQUISITI STRUTTURALI E TECNOLOGICI GENERALI

0.1. Esiste documentazione predisposta dai seednici incaricati relativa alle procedure perigterventi di manutenzione ordinaria e straordamaiélla
struttura e degli impianti?

0.2. Esiste un responsabile per gli interventi dnatenzione della struttura e degli impianti?

0.3. Il personale e a conoscenza delle modalititidiazione delle procedure per gli interventi dimatenzione ordinaria e straordinaria delle strateu
degli impianti?

0.4. Esiste dichiarazione del rispetto dei requisitnateria di barriere architettoniche?

0.5. La struttura dispone di una adeguata segoaldtiorientamento esterna ed interna?

1) REQUISITI STRUTTURALI

a) Indicazioni generali di localizzazione e progetine

a.l. La struttura € inserita in contesto urbarostion aree residenziali/commerciali al contorndrapnite la rete viaria, € situata in zona barigeatr
rispetto al bacino di utenza.

a.2. La struttura é raggiungibile dai mezzi dipi@$o pubblico con percorsi di accesso privi driese architettoniche.

a.3. L'area nella quale la struttura sanitariacaliazata contiene al suo interno, oltre agli iedganitari propriamente detti, tutte le struttesdilizie di
supporto ad essi (servizi generali, magazzini, déipspogliatoi, locali tecnici, ecc.),

a.4. L'area nella quale la struttura sanitariacaliazata presenta la rete viaria di collegamerozmne di parcheggio differenziate per utengmste per
utenti interni;



a.5. Il numero di parcheggi disponibili di pertizano in aree adiacenti, € pari ad almeno 2 pm#to per ogni utente/degente/ospite, contestuament
presente nella struttura;

a.6. | percorsi orizzontali e verticali interniaBtruttura sono suddivisi in: percorsi di inteeegenerale e percorsi di interesse locale, indatidia idonea
segnaletica di orientamento alle aree funziondlpdesidio;

a.7. La vetusta media degli elementi strutturadtisaibili (pavimenti, rivestimenti, serramenti) é:
a.7.1 inferiore a 20 anni?
a.7.2 compresa tra 20 e 30 anni?
a.7.3 superiore a 30 anni?
a.8. La vetusta media delle attrezzature e:
a.8.1 inferiore a 5 anni?
a.8.2 inferiore a 8 anni ?

a.8.3 inferiore a 10 anni?

a.9. Esiste per la progettazione ed edificaziorsdla dstruttura sanitaria, una dichiarazione attdst@he si & fatto riferimento alle norme urbaorsdi
edilizie e di sicurezza vigenti.

a.10. Esiste una dichiarazione attestante I'ottemiondi tutte le approvazioni da parte delle caenté autorita (Ente Regione, Comando dei VV.FF.,
Comuni, Azienda Sanitaria Locale, Ente Provinc@arihitendenza ai Beni Ambientali, Culturali, ecc.).

b) Protezione radiazioni ionizzanti

b.1. Esiste una dichiarazione attestante che 'jpgpi¢go di apparecchi o di sostanze che possonergee radiazioni ionizzanti sono osservate le
prescrizioni di legge di cui al Decreto Legislatil/6.3.1995 n. 230 e successive norme attuative.

c) Tutela dall'inquinamento acustico

c.1. Esiste una dichiarazione attestante che déatdell'inquinamento acustico € assicurata sectindwdalita e le prescrizioni della Legge 26.103 4.
447 e delle successive norme attuative.

d) Tutela dall'inquinamento elettromagnetico



d.1. Esiste una dichiarazione attestante che Hatwtall'inquinamento elettromagnetico & assicusatondo quanto stabilito dal Decreto Legislativo

4.12.1992 n. 476 "Attuazione della Direttiva 89/83BE del Consiglio del 3 maggio 1989, in materiaidivicinamento delle legislazioni degli Stati

membri relative alla compatibilita elettromagneticedificata dalla direttiva 92/31/CEE del Consigtiel 29 aprile 1992.

e) Locali, vie di circolazione e di passaggio

e.l. Esiste una dichiarazione attestante:
e.1.1. che le dimensioni sono anche rispondentiaaty indicato al Titolo 1l “Luoghi di lavoro” del.lgs 626/1994 e successive modificazioni,
nonché alla legge n. 13 del 9/1/1989 “Disposizjoer favorire il superamento e I'eliminazione ddiberiere architettoniche negli edifici privati”,
del Decreto attuativo DM 236 del 14.6.1989 noncle O.P.R. n. 503 “Regolamento recante norme pdimieazione delle barriere
architettoniche negli edifici, locali, e servizilgici.”;
e.1.2. che in ogni caso le vie di circolazione epdssaggio hanno larghezza adeguata al passaggice diarelle senza creare intralci alla
circolazione, con adeguati spazi di manovra inispondenza degli ingressi alle camere di degeraghaitri locali di cura, trattamento e servizio.

f) Sicurezza antincendio.

f.1. Esiste una dichiarazione attestante che laresza antincendio € assicurata ai sensi dellaatoranvigente e secondo le prescrizioni dei Comandi

provinciali dei VVF e riguarda tutti gli ambientetia struttura.

s)] Caratteristiche dei materiali

g.1. Esiste una dichiarazione attestante:

g.1.1 che tutti gli ambienti hanno pavimenti e paeevabili e disinfettabili in funzione della lordestinazione d’'uso e che ove necessario sono
realizzati angoli arrotondati tra parete e paviragnt

g.1.2 che le sale operatorie, le sale parto e ggaki altro ambiente dove si faccia uso di gas méditanno pavimenti antistatici, e le aree di
lavoro dei laboratori o del servizio farmaceuti@mho superfici resistenti agli acidi, agli alcalisolventi organici ed al calore;

g.1.3 che tutti i materiali, gli elementi di partime interna e gli arredi garantiscono la confoanaibn le prescrizioni previste dalla legge in mater
di protezione dalle radiazioni ionizzanti e di s&zra antincendio.

2) REQUISITI TECNOLOGICI



a) Impianto idrico
Esiste una dichiarazione attestante che:

a.l per le strutture sanitarie che provvedonosaikienza in regime di ricovero /residenzialitdiG@anitaria, € assicurata una dotazione idrica
giornaliera minima di acqua potabile non inferiar200 litri per posto-letto;

a.2 che tali strutture dovranno essere dotatealiriserva idrica corrispondente almeno al 50% alebifsogno complessivo di 1 giorno e realizzata
mediante serbatoio nei quali sia assicurato uncgerite ricambio giornaliero.

b) Smaltimento dei rifiuti liquidi

b.1 Esiste una dichiarazione attestante che tirlfgquidi che non possono essere convogliati nedte di fognatura cittadina sono sottoposti d@maénto
completo, ivi compresa la disinfezione, secondatpudisposto dalla Legge 10 maggio 1976 n. 319 tidoper la tutela delle acque dall'inquinamento”,
tenuto conto della Legge 8 ottobre 1976 n. 690 V@osione in legge, con modificazioni del decreyggke 10 agosto 1976 n. 544", concernente la proroga
dei termini di cui agli articoli 15, 17 e 18 dellagge 10 maggio 1976 n. 319, recante norme pettdtatdelle acque dall'inquinamento e della dedit&€r
dicembre 1980 del Comitato Interministeriale "Dliket per la disciplina degli scarichi delle pubblcfognature e degli insediamenti civili che non
recapitano in pubbliche fognature”, nonché dellamaiva integrativa regionale e locale.

c) Smaltimento rifiuti solidi

c.1 Esiste una dichiarazione attestante che pentguiguarda lo smaltimento dei rifiuti solidi, ssponde all’obbligo di quanto indicato nel d.Ig22 del
5.2.1997 e successive modifiche.

d) Smaltimento rifiuti radioattivi

d.1 Esiste una dichiarazione attestante che ttirifadioattivi sono smaltiti secondo quanto dispodal DPR 14 gennaio 1972 n. 4 "Trasferimento alle
Regioni a statuto ordinario delle funzioni ammirasive statali di assistenza sanitaria ed ospadatiedei relativi personali ed uffici" ed in confuta al
Decreto Legislativo 17 marzo 1995 n. 230 "Attuaeiatelle Direttive Euratom 80/836, 84/467, 84/468/6&88, 90/641, 92/3 in materia di radiazioni
ionizzanti".

e) Impianti elettrici

e.l Esiste una dichiarazione attestante :



f)

e.1.1 che gli impianti elettrici sono realizzatl rispetto della vigente normativa di legge e comficalle norme di buona tecnica sulla base della
indicazione di principio della legge 1 marzo 1968,186 "Disposizioni concernenti la produzionenghteriali, apparecchiature, macchinari,
installazioni ed impianti elettrici ed elettronicprincipio ribadito dalla legge 5 marzo 1990, 6."Blorme per la sicurezza degli impianti*;

e.1.2 che i componenti elettrici degli impianti eaonformi a quanto disposto dalla legge 18 ottdl®€7, n. 791 "Attuazione della direttiva del
consiglio delle comunita europee (73/23 CEE) retatille garanzie di sicurezza che deve possedematiriale elettrico destinato ad essere
utilizzato entro taluni limiti di tensione";

e.1.3 che per quanto riguarda gli impianti il cuhZionamento é ritenuto strettamente indispensaigitel'incolumita del paziente (complesso

operatorio, sale parto, unita di rianimazione age intensiva, unita di dialisi, frigoemoteca, .¢&l'impianto di illuminazione di emergenza, é

prevista la possibilita in caso di interruzionel'déinentazione elettrica, dell'automatica ed immatddisponibilita di energia elettrica adeguata ad
assicurare almeno il funzionamento delle attrezea¢uservizi che non possono rimanere inattivi nenorper brevissimo tempo, in conformita

alle disposizioni delle norme CEIl 64-4 cap. 5.

Protezione scariche atmosferiche

f.1 Esiste una dichiarazione attestante :

9)

f.1.1 che le strutture sanitarie sono protettefulaiini nel rispetto delle disposizioni di legge;

f.1.2 che gli impianti di protezione dalle scaricdtenosferiche sono realizzati secondo le normeudnh tecnica come ad esempio la Norma CEl
81-1: "Protezione di strutture contro i fulmini.

Apparecchi elettromedicali

g.1 Esiste una dichiarazione attestante che ghragphi elettromedicali, sulla base della indicaeidi principio della legge 1 marzo 1968 devonmoso
rispondenti alla vigente normativa di legge e oomii alle norme di buona tecnica, come ad esenepmime:

CEI 62.0 “Guida alle prove di accettazione, all'esalle verifiche periodiche di sicurezza di appeahe elettromedicali in locali adibiti ad uso mealic

CEIl 64.4 “Impianti elettrici in locali adibiti adse medico”,

CEIl 64.13 “Guida alle norme CEI 64.4".

h)

Illuminazione artificiale

h.1 Esiste una dichiarazione attestante che litamione degli interni, con luce artificiale, riggte a criteri di buona tecnica (norma UNI 10380).

)

Impianti termici e di condizionamento

i.1 Esiste una dichiarazione attestante:



)

i.1.1 che gli impianti termici e di condizionamersmno realizzati nel rispetto della regola delatsecondo quanto disposto dalla legge 9 gennaio
1991, n. 10 "Norme per l'attuazione del piano estrg nazionale in materia di uso razionale dedfgia" e successivi Decreti attuativi e
assicurano idonee condizioni microclimatiche temecwhto delle caratteristiche climatiche locali;

i.1.2 che la temperatura dell'aria non e inferm20°C per le sale di degenza e di soggiorno €@ @er le sale di visita e medicazione;

i.1.3 che la purezza dell'aria immessa dagli impidincondizionamento e assicurata con idoneaafilbne in conformita alle indicazioni delle
Norme UNI 10339: "Impianti aeraulici ai fini di bessere - Generalita, classificazione e requisiti”;

I.1.4 che nei settori funzionali destinati a spebé attivita sono assicurate proprieta termicgegmetriche e di ventilazione in relazione alle
particolari esigenze dei locali, in conformita atidicazioni sulle condizioni microclimatiche riptate nei requisiti tecnologici specifici;

i.1.5 in relazione ai parametri di ricambio aria/osi precisa che il ricircolo totale o parzialeadia esterna € consentito ove non diversamente
specificato nel presente documento.

Impianti di distribuzione dei gas

Gas medicali

j-1 Esiste una dichiarazione attestante :

]-1.1 che nelle strutture sanitarie che ricoveramaati in forma acuta, la distribuzione dei gasdiv@li deve essere effettuata con impianto
centralizzato e le relative tubazioni devono essdiieate in apposite e distinte sedi, facilmenigezsonabili e sezionabili realizzate con
accorgimenti atti ad evitare erronei collegamerstéeza interferire con altre reti;

j-1.2 che nelle strutture esistenti, nelle mordadedalizzazione dell'impianto centralizzato e cagque in caso di emergenza, pud essere consentita
I'utilizzazione di dispositivi mobili con carrebill'uopo predisposti, atti ad assicurare la st@bilei recipienti di gas medicali compressi;

j-1.3 che vi e rispondenza piena ai dettati deltadlare Ministeriale n.5 del 14.3.89 che disciplia materia della esposizione professionale ad
anestetici in sala operatoria.

Si precisa che le bombole devono essere contemute apposito locale aerato, dotato di dispoditivenuta delle bombole, in ogni caso in conforraita
vigenti normative di sicurezza e prevenzione incend

Gas combustibili



j.2 Esiste una dichiarazione attestante che laloligione dei gas combustibili deve avvenire ngbeito del disposto della legge 16 dicembre 192083
"Norme per la sicurezza di impiego del gas combiletie dei decreti aggiuntivi ed in conformitaeatiorme di prevenzioni incendi”.

) Impianti ed apparecchi a pressione

.1 Esiste una dichiarazione attestante che glidntpe gli apparecchi a pressione sono realizatantenuti in esercizio secondo le norme di praoee
infortuni desumibili dal Regio Decreto 12 maggio2I9n. 824 "Approvazione del regolamento per l'esene del R.D. 9 luglio 1926, n. 1331 che
costituisce I'Associazione Nazionale per il Codralella combustione” e dei successivi decreti fiwativi ed integrativi con le specificazioni techie
applicative.

m) Impianti elevatori

m.1 Esiste una dichiarazione attestante :

m.1.1 che negli edifici a piu piani sono previsévatori in numero adeguato ai flussi di traffico@nunque separati per lettighe ed ammalati, per
visitatori, per materiale pulito e vitto, per maaéz sporco;

m.1.2 che, in relazione alla capacita ed alla tigial della struttura, anche in situazioni di riddiusso di traffico, i collegamenti verticali sono

funzionalmente organizzati con almeno 3 impiardvatori di cui, nelle strutture che erogano prestain regime di ricovero ospedaliero a ciclo

continuativo e/o diurno per acuti, almeno 1 pdidbeg;

m.1.3 per il solo trasferimento degli utenti/dedfespiti e visitatori il numero di ascensori presearel presidio corrisponde almeno a: ((numero
potenziale massimo utenti/degenti/ospiti):100) + 1.

(arrotondato in difetto per decimali inferiori &),

m.1.4 che almeno un elevatore (ascensore o mdighiein relazione all’utenza) possiede le cartiehe per il trasporto di persone portatrici di
handicap;

m.1.5 I'impianto per le strutture di ricovero e adridoneo anche al trasporto di lettighe.

n) Manutenzione degli impianti

n.1 Esiste una dichiarazione attestante:



n.1.1 che gli impianti, gli apparecchi, le attreaeza e le macchine, sono sottoposti a manutenziafinaria e straordinaria secondo le indicazioni
dei costruttori, delle norme di buona tecnica kdge;

n.1.2 che I'effettuazione degli interventi e leigakioni che ne derivano sono riportati su appastticumento.



AMBULATORI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIAL E

Gli obiettivi dell'ambulatorio riflettono il suo lo ed identificano la “mission” dello stesso. Gméscono la base per la pianificazione, la mensatto e
valutazione delle attivita erogate.

A.1 Esiste un documento in cui il Servizio di asgiga specialistica definisce ed esplicita:
A.1.2 i propri obiettivi generali?
A.1.3 i propri obiettivi specifici?

A.2 Gli obiettivi del Servizio sono:
A.2.1 - basati su specifici bisogni (domanda) enés nella popolazione e/o su mandato istituzeshal
A.2.2 - collegati ad indicatori e standard?
A.2.3 - contengono la definizione di tempi e resnecessarie al loro perseguimento?
A.2.4 - sono integrati nel piano generale dell'migaazione di appartenenza ove essa esiste ?
A.3 Gli obiettivi sono orientati a garantire:
A.3.1 -la qualita tecnica delle prestazioni?
A.3.2 - la qualita organizzativa del servizio?
A.3.3 - il buon uso delle risorse?
A.4 Gli obiettivi sono misurabili mediante:
A.4.1 - indicatori di risorse
A.4.2 -indicatori di attivita
A.4.3 - indicatori di efficienza
A.4.5 -indicatori di efficacia
A.5 Gli obiettivi sono stati definiti con il conlruto di tutto il personale del Servizio?

A.6. Gli obiettivi sono riesaminati periodicamente



A.7 L'attivita di valutazione degli obiettivi & elta con la partecipazione degli operatori intes&8s
A.8 E’ definito e documentato annualmente il piahattivita del Servizio?
A.9 Il piano delle attivita esplicita:

A.9.1 e attivita esistenti

A.9.2 il volume delle attivita previsto

A.9.3 le modalita organizzative

A.9.4 itempi direalizzazione

A.9.5 lerisorse necessarie

A.9.6 lerisorse disponibili

A.9.7 la dotazione di attrezzature

A.9.8 irisultati attesi

A.9.9 indicatori per la valutazione delle atiid

A.10 Esistono strumenti informativi sintetici |grvizi erogati contenenti:
A.10.1 prestazioni erogabili;
A.10.2 orari ed organizzazione fruibile;
A.10.3 modalita di prenotazione ed accesso;
A.10.4 modalita di comunicazione all’'utente detieormazioni che lo riguardano;
A.10.5 facilities (telefono, fax, internet, ecc.)?

A.11 FE’ stato definito un metodo integrato con Ijqualell’Azienda per raccogliere elementi sulla disflazione degli utenti (questionari, reclami,
suggerimenti, ecc.)?

A.12 All'utente vengono fornite le informazionicessarie all’erogazione delle prestazioni?
A.13. L'organico del personale:

A.13.1. definisce il numero e le tipologie daligerse figure professionali?
A.13.2. individua lo specialista responsabile dsciuna attivita clinica svolta?

A.14 |l personale é rapportato ai volumi ed dpelbgie delle attivita previste, secondo critgrésificati per le singole modalita erogative o pae®ni?



A.15 Esiste un documento in cui viene definitgptagrammazione e le caratteristiche di impiegoatspnale in termini numerici (equivalenti a tempo
pieno) per ciascuna professione o qualifica pridesde, e per posizione funzionale?

A.16 E’ stato predisposto un sistema di contrdligestione con l'individuazione dei responsalgi dentri di costo?

STRUTTURA

A.17 Esiste documentazione che la struttura englianti sono a norma di legge?
A.18 Esiste documentazione relativa alle procegerayli interventi di manutenzione ordinaria e atddnaria della struttura e degli impianti?
A.19 Esiste un responsabile per gli interventi dinetenzione della struttura e degli impianti?

A.20 Il personale & a conoscenza delle modalititiliazione delle procedure per gli interventi dimatenzione ordinaria e straordinaria della strateu
degli impianti?

A.21 Sono rispettati i requisiti in materia di bare architettoniche, accessi e sicurezza?

A.22 La struttura dispone di una adeguata sedoaléi orientamento esterna ed interna?

ATTREZZATURE

A.23 La dotazione tecnologica del Servizio é cateehlla tipologia ed al volume delle attivita eatef

FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO
A.24 E’ predisposto un piano di formazione ed aggimento del personale?
A.25 Esiste documentazione scritta di tutti i peogmi di formazione attuati all'interno del Servizio

A.26 Esistono dati sulla partecipazione alle rimniaterne e sulla frequenza all’aggiornamentoresie



VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO

A.27 E’ definito e documentato un programma pemiglioramento continuo della qualita del servizio?

A.28 Il documento della qualita del servizio vieaggiornato periodicamente sulla base delle neéedsitutente e dei risultati dell’attivita di vahrzione
predisposte dal servizio?

A.29 Esistono attivita di VRQ, di cui tutto il persale deve essere a conoscenza?
A.30 Esistono sistemi di monitoraggio delle atdviton un adeguato sistema di indicatori relativi a:

A.30.1 Risorse (personale, strutture e atatere)?
A.30.2 Produttivita di efficienza operativa?

A.31 Esiste documentazione sui cambiamenti derdadlte attivita di valutazione?

A.32 Esiste un sistema di raccolta degli elemantasoddisfazione degli utenti (questionari, redlaecc.)?



SERVIZI DI MEDICINA DI LABORATORIO

A. Direzione generale

L'attivita di medicina di laboratorio fornisce imMfmazioni ottenute con metodi chimici, fisici e lmglci su tessuti o liquidi di origine umana o sateriali
connessi alla patologia umana, ai fini della prevame, della diagnosi, del monitoraggio della teéaapdel decorso della malattia e ai fini dellaraz.
Puo fornire consulenza su quesiti clinici ed epidogici in relazione alle specifiche problematiaidaboratorio.

Gli obiettivi del Servizio riflettono il suo ruole identificano la “mission” dello stesso. Costitwiso la base per la pianificazione, la messa m att
valutazione di tutte le attivita del Servizio.

A.1 Esiste un documento in cui il laboratorio defoe ed esplicita i propri obiettivi ?
A.2 Gli obiettivi sono:
A.2.1. - basati su specifici bisogni presenti npltgolazione e/o su mandato istituzionale ?
A.2.2. -collegati ad indicatori e standard?
A.2.3. -contengono la definizione di tempi e rssnecessarie al loro perseguimento?
A.2.4. - integrati nel piano generale dell’orgaaizione di appartenenza ove esista?
A.2.5. - basati su indagini di soddisfazione dédinte e delloperatore anche in merito a misursicdirezza?
A.3 Gli obiettivi sono volti a garantire:
A.3.1. - la soddisfazione e la sicurezza dell'téendell’operatore ?
A.3.2. - la qualita tecnica delle prestazioni s#st€ome qualita analitica e procedure di validezidei risultati?
A.3.3. - la qualita dell’organizzazione?

A.4 Gli obiettivi del Servizio sono a conoscenza:

A.4.1. - di tutto il personale del Servizio etuliti gli operatori
dell’azienda in cui & inserito il Servizio?



A.4.2. - di tutti i potenziali utilizzatori del p&zio?
A.5. Gli obiettivi del Servizio sono stati discussconferenza di Servizio con tutte le componeeliservizio stesso?
A.6 Per ogni obiettivo sono stati individuati opjmi indicatori quali:

A.6.1. indicatori di risorse?

A.6.2. indicatori di attivita?

A.6.3. indicatori di efficienza?

A.6.4. indicatori di efficacia?

A.7 Gli obiettivi ed il loro grado di raggiungimensono riesaminati:

A.7.1. ogni quanto tempo?

A.7.2. qualora se ne presenti la necessita?

A.7.3. apponendo interventi correttivi adeguatbeuwmentati, in caso |l riesame individui eventgalbstamenti?

A.8 Il laboratorio promuove iniziative in accordorti clinici per la definizione di profili di esanpier le specifiche esigenze cliniche ed epidemiolu
individuando percorsi diagnostici e di monitoragyio

A.9 Ogni esame di laboratorio € periodicamenté&oposto ad uno studio tendente a valutarne i céeigiornamento della competenza necessaria e, la
dove possibile, I'efficacia, I'efficienza?

A.10 Il laboratorio valuta e seleziona i metodiléia pit appropriati per le singole esigenze?
A.11 Il laboratorio garantisce la correttezza terapm di finalita e di tecnica degli esami eseg@uiti
A.12 Sono esplicitamente indicati quali esamilideatorio decide di non eseguire direttamente @adi taboratori richiedere tali prestazioni?

A.13. Esiste un documento, che chiarisce I'orgeadione generale della struttura, I'eventualealdzione in dipartimenti, unita operative eccelativi
responsabili e le interrelazioni esistenti?

A.14. E’ individuato I'organigramma del laboratodon la sua articolazione ed i rispettivi respoiigab

A.15. Il laboratorio ha definito nel registro defdeestazioni di diagnostica di laboratorio le mddadli erogazione del servizio nonché le prestazole
altre attivita erogate?



A.16. In che modo la Direzione del servizio assicehe gli obiettivi siano portati a conoscenzaedelltre unita operative ove esistenti e delle
organizzazioni esterne rappresentative degli ueedélla popolazione ?

A.17. Il laboratorio ha definito un piano di lavaranuale congruente ed integrato, ove necessanajuello generale dell’Azienda?
A.17.1. Il Piano di lavoro contiene:
A.17.1.1. la pianificazione delle attivita volteaggiungere gli obiettivi prefissati?
A.17.1.2. l'identificazione dei soggetti coinvattella pianificazione?
A.17.1.3 iresponsabili delle suddette attivita?
A.17.1.4. le risorse assegnate?

A.17.2. Sono previste, a scadenze programmabeétatli verifica dello svolgimento e della reaazione del piano?

A.18. Esiste una procedura di gestione dei reclantégrata con quella dell'azienda, che prevedagdivd periodiche per verificare il grado di
soddisfazione degli utenti?

A.19. Il laboratorio possiede e rende disponitskguenti documenti:
A.19.1. una raccolta aggiornata delle istruziomtipalari la preparazione del paziente e la caaredtcolta dei campioni biologici?
A.19.2. una raccolta aggiornata delle informazmprecauzioni particolari da adottare destinate peglevatori o personale adibito
all'accettazione dei campioni?
A.20. Per quanto concerne il pagamento della gdigtartecipazione alla spesa sanitaria esistono:
A.20.1. informazioni sulle tariffe delle prestazidn
A.20.2. informazioni e facilitazioni sulle modalith pagamento?

A.20.3. informazioni dettagliate sul ritiro dei eefi?

A.21. E’ stato predisposto un sistema per il cdlardi gestione con l'individuazione dei responsgiabd eventualmente dei centri di costo interni al
laboratorio?

A.22. Sono indicati i responsabili della gestioeeréagenti, dei farmaci e delle sostanze pure?

B. CAPACITA’ OPERATIVE



B.1. Quante prestazioni svolge annualmente ilr@ooio complessivamente?

B.2. Quante prestazioni svolge annualmente il latooio per ogni settore specializzato autorizzato?

C. STRUTTURE

C.1. La struttura € adeguata al numero di utentitsen modo da consentire un razionale flussactiesso e di uscita?
C.2 Le strutture e I'impiantistica (ambienti, aéintazione elettrica, scarichi ecc.) sono adeguig@restazioni erogate?
C.3 Sono rispettati i requisiti in materia di bare architettoniche, accessibilita, sicurezza?

C.4 E' presente la relativa documentazione dellasa@ norma degli impianti?

C.5 Esiste la documentazione relativa alla manuteezordinaria e straordinaria degli impianti codicazione dei responsabili ?

D. ATTREZZATURE

D.1. La dotazione tecnologica del servizio di madicdi laboratorio deve essere correlata alla ¢igial e al volume delle attivita erogate nonché
corrispondere agli standard di qualita previstialapecifico provvedimento regionale.

E. FORMAZIONE

E.1. E' documentata l'attivita di aggiornamentoffazione continua del personale?
E.1.1. E’ predisposto un piano annuale di formazidel personale?
E.1.2. E' nominato un responsabile del coordinameetle attivita di formazione?
E.1.3 Il laboratorio possiede adeguati strumentigpérmazione e la ricerca (libri, riviste,ecc.)

E.2 Il laboratorio svolge e promuove attivitaiderca clinica?



F. VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO

F.1. E’ stilato un documento che delinea il piaeolp qualita del Servizio, integrato in quello geale dell’azienda, ove esista?
F.2. E’ individuato un Responsabile del coordinatbendella promozione della qualita del Servizio?

F.3. Sono documentate le iniziative di valutaziemaiglioramento della qualita predisposte dal S#over le attivita interne ed esterne di monitgiage
prevenzione?

F.3.1. Tali iniziative sono rivolte sia alle fagieanalitiche, che a quelle analitiche e postiaciad?
F.4. Sono individuate e documentate le modaligiresponsabilita di validazione del referto?

F.5. Il controllo di qualita interno & svolto petttt gli analiti il cui risultato viene espressot@rmini quantitativi sotto forma di un valore nuice che
rappresenti una variabile continua, e per i qusfita allo stato dell'arte un adeguato materialeodtrollo?

F.6. Sono documentati le modalita di attuazionea@deri decisionali del controllo di qualita imte, nonché gli interventi correttivi messi in attei casi
di non conformita?

F.7. L’archiviazione é relativa ai dati originaklccontrollo di qualita e alla relativa elaborazén

F.8. Il laboratorio partecipa a programmi di Vahitene Esterna di Qualita promossi dalla Regioni@ assenza di questi a programmi validati a lovell
nazionale o internazionale?

F.9. Sono documentate le eventuali azioni coreher quanto concerne i risultati dei suddetti ogni di valutazione esterna?

G - PROCEDURE

G.1. Esistono procedure documentate generalvdrdaper:

G.1.1. il riconoscimento dei clienti?
G.1.2. l'identificazione dei campioni?
G.1.3. il trasferimento del materiale biologicalld zone di prelievo al laboratorio?



G.1.4. iprocessi di sanificazione (pulizia amiéemprocedure di disinfezione e di sterilizzaziahecontaminazione ecc.)?
G.2. Esistono procedure analitiche documentate per

G.2.1. la preparazione dell’utente agli esami?

G.2.2. la modalita di raccolta, trasporto e corszione del campione?

G.2.3. la descrizione del metodo analitico impiegabn l'indicazione della sua imprecisione (peraglaliti a cui € applicato il controllo di qualita
interno)?

G.2.4. 'esecuzione degli esami?

G.2.5. la modalita di compilazione, trasmissiorm®esegna dei referti?

G.3. Le procedure garantiscono:

G.3.1. l'identificazione univoca e continuativa teinpo del paziente?

G.3.2. 'anagrafica completa dei dati necessarharadla gestione amministrativa?
G.3.3. l'identificazione univoca dei campioni?

G.3.4. I'archiviazione come da indicazioni del mmrete provvedimento?

G.3.5. la garanzia di riservatezza delle informaiZio



ATTIVITA’ DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Le strutture di diagnostica per immagini svolgondagini strumentali ai fini diagnostici e/o di indizo terapeutico, utilizzando sorgenti esterne di
radiazioni ionizzanti e altre tecniche di formaaafell'immagine.

Gli obiettivi del Servizio riflettono il suo ruole identificano la “mission” dello stesso.Costitwiso la base per la pianificazione, la messa in atto
valutazione di tutte le attivita del Servizio.

D.0. Esiste un documento in cui il Servizio di diagtica per immagini definisce ed esplicita:
D.0.1i propri obiettivi generali?
D.0.2. i propri obiettivi specifici?

D.1. Il documento e stato recepito dalla DireziQenerale dell’Azienda?
D.2 Gli obiettivi del Servizio sono:

D.2.1. - basati su specifici bisogni (domandagente nella popolazione e/o su mandato istituzedhal
D.2.2. - collegati ad indicatori e standards?

D.2.3. - contengono la definizione di tempi e rigonecessarie al loro perseguimento?

D.2.4. - sono integrati nel piano generale delbarigzazione di appartenenza?

D.3 Gli obiettivi sono volti a garantire:

D.3.1 -la soddisfazione e la sicurezza dell'téendell’'operatore?
D.3.2 -la qualita tecnica delle prestazioni ?

D.3.3 -la qualita organizzativa del servizio?

D.3.4 - il buon uso delle risorse?



D.4 Gli obiettivi sono misurabili mediante:

D.4.1 - indicatori di risorse?
D.4.2 - indicatori di attivita?
D.4.3 - indicatori di efficienza?
D.4.4 - indicatori di efficacia?

D.5 Gli obiettivi sono comunicati e spiegati:

D.5.1 - atutto il personale del Servizio?
D.5.2 - al personale di altri Servizi coinvolti?

D.6 Gli obiettivi sono stati definiti:

D.6.1 con il contributo di tutto il personale delr@zio?
D.6.2 con il contributo di altri Servizi coinvolti?

D.7 Gli obiettivi generali e il loro grado di ragggimento sono riesaminati:

D.7.1 ogni quanto tempo?
D.7.2 qualora se ne presenti la necessita?
D.7.3 apponendo interventi correttivi adeguatoeunentati, in caso il riesame individui evelitsaostamenti?

D.8 Gli obiettivi specifici sono riesaminati annoente e comunque quando necessario?

D.9 L’attivita di valutazione degli obiettivi € siia con la partecipazione degli operatori interg8sa
D.10 E’ definito e documentato annualmente il pidnattivita del Servizio?

D.11 Il piano delle attivita esplicita:

D.11.1 le attivita esistenti?

D.11.2 il volume delle attivita previsto?
D.11.3 le modalita organizzative?
D.11.4 itempi di realizzazione?
D.11.5 le risorse necessarie?

D.11.6 le risorse disponibili?

D.11.7 la dotazione di attrezzature?



D.11.8 irisultati attesi?
D.11.9 indicatori per la valutazione delle at&t

D.12 Esistono strumenti informativi sintetici S@irvizi erogati contenenti:
D.12.1 prestazioni erogabili?
D.12.2 orari ed organizzazione fruibile?
D.12.3 modalita di prenotazione ed accesso?
D.12.4 modalita di comunicazione all’utente defiformazioni che lo riguardano?
D.12.5 facilities (telefono, fax, internet, ecc.)?

D.13 FE’ stato definito un metodo integrato con Igueell’Azienda per raccogliere elementi sulla disflazione degli utenti (questionari, reclami,
suggerimenti, ecc.)?

D.14 La Direzione della struttura ha definito liaalazione organizzativa interna?
D.15 Sono definiti il numero e le tipologie dellwetse figure professionali?
D.16 Il personale e rapportato ai volumi ed alelibgie delle attivita previste, secondo criteeaficati per le singole modalita erogative 0 paagini?

D.17 Esiste un documento in cui viene definitalagpammazione e le caratteristiche di impiego dspeale in termini numerici (equivalenti a tempo
pieno) per ciascuna professione o qualifica pridesde, e per posizione funzionale?

D.18 Esistono protocolli o linee guida scritte fgesvolgimento delle principali attivita del Sendan rapporto alla generale operativita del SeoAz
D.19 E’ stato predisposto un sistema di controllgesstione con I'individuazione dei responsabiii ckntri di costo?
D.20 Sono stabilite relazioni funzionali tra le igaarticolazioni organizzative interne della Stneat?

D.21 Esiste un documento, in caso di effettuazimoeedure invasive e/o cruente, che indichi adegoetdalita di approvvigionamento, disinfezione e/o
sterilizzazione degli strumenti impiegati?

STRUTTURA



D.22 Esiste documentazione che la struttura erglidnti sono a norma di legge relativamente a:

D.22.1 impianto elettrico?

D.22.2 sicurezza antincendio?
D.22.3 impianto termico?

D.22.4 impianto di condizionamento?

D.23 Esiste documentazione relativa alle procegarayli interventi di manutenzione ordinaria e atddnaria della struttura e degli impianti?
D.24 Esiste un responsabile per gli interventndnutenzione della struttura e degli impianti?

D.25 Il personale & a conoscenza delle modalititiliazione delle procedure per gli interventi dimatenzione ordinaria e straordinaria della strateu
degli impianti?

D.26 Sono rispettati i requisiti in materia di fi@re architettoniche, accessi e sicurezza?
D.27 La struttura dispone di una adeguata segoaldtiorientamento esterna ed interna?

D.28 I locali e gli spazi della struttura sono edati alla tipologia e al volume di attivita?

ATTREZZATURE

Il numero delle apparecchiature deve essere comanisal volume di attivita, in modo da garantiréspetto dei tempi minimi della prestazione eragat
tutela della qualita .

D.29 Sono presenti in particolare:

D.29.1 generatore A.T. trifase di potenza non infera 30 KW e tavolo di comando?

D.29.2 tavolo ribaltabile, preferibilmente telecordato, con serigrafo, Potter Bucky, intensificatdr brillanza?
D.29.3 tubo radiogeno a doppio fuoco anodo rotante?

D.29.4 stativo a pavimento o pensile con tubo @elo a doppio fuoco e anodo rotante?

D.29.5 teleradiografo?

D.29.6 dotazione di attrezzature per lo svilupgldiesaggio delle pellicole?

D.29.7 opportuno corredo di cassette radiografadreschermi ad elevato potere di rinforzo (eseteare)?
D.29.8 ortopantomografo?

D.29.9 dotazione minima di primo soccorso?



D.29.10 apparecchio radiologico portatile nell@tstire di ricovero?
D.29.11 due o piu sale di radiodiagnostica integdat apparecchiature o accessori che consentagsgeclizione di indagini specialistiche
diversificate per organo ed apparato?
D.29.12 ecografo?
D.29.13 color-doppler?
D.29.14 due sonde, una per uso internistico ecpande parti superficiali?
D.29.15 una apparecchiatura di radiologia vasc@drmterventistica in presenza di attivita diiodmhia interventistica?
D.29.16 una apparecchiatura di Tomografia Compmzata?
D.29.17 apparecchiatura di Tomografia Computerizzatecnologia volumetrica?
D.29.18 angiografo tradizionale o digitale?
D.29.19 risonanza magnetica?
D.29.20 una apparecchiatura di radiologia vasead interventistica?

FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO

D.30 Il piano di formazione contiene I'analisi deégogni formativi e la definizione degli obiettivi?
D.31 Esiste un programma scritto di formazionepggsonale?

D.32 Esiste un responsabile del programma gendrdtemazione (ed eventuali responsabili di sotbgeitti), che si pud avvalere della consulenza di un
gruppo multiprofessionale per la formazione?

D.33 Il personale partecipa almeno una volta afitaad un corso di formazione sulla gestione detiergenze, in particolare I'arresto cardio-respiiato
e le reazioni allergiche?

D.34 Gli operatori che acquisiscono conoscenzadi esterne la trasmettono agli altri operatori @@ne rimane documentazione scritta?

D.35 Esiste documentazione scritta di tutti i pemgmi di formazione attuati all'interno del Servizsompreso il programma di inserimento per il
personale di nuova acquisizione?

D.36 E’ disponibile e facilmente accessibile aitglit operatori una dotazione adeguata di librijate e altro materiale didattico/formativo attiteemlle
attivita svolte?

D.37 Esistono dati sulla partecipazione alle rinnhinterne e sulla frequenza all’aggiornamentoresie



VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO

D.38 E’ definito e documentato un programma pertiglioramento continuo della qualita del servizio?
D.39 E’ individuato un responsabile del coordinatnendella promozione della qualita del servizio?

D.40 Il documento della qualita del servizio viaggiornato periodicamente sulla base delle neéedsitutente e dei risultati dell’attivita di vdhzione
predisposte dal servizio?

D.41 Esiste un progetto di valutazione all'intede Servizio focalizzato sulla corrispondenza aogni e agli obiettivi del Servizio stesso?
D.42 Il progetto di valutazione é integrato conltpudell’azienda, laddove esso esista, e opport@mendocumentato?

D.43 Esistono attivita di VRQ, di cui tutto il persale deve essere a conoscenza?

D.44 Esistono sistemi di monitoraggio delle atéivibn un adeguato sistema di indicatori relativi a:

D.44.1 Risorse (personale, strutture e attrezzgture
D.44.2 Produttivita o di efficienza operativa?
D.44.3 Efficacia delle prestazioni offerte?

D.44.4 Accettabilita da parte dell’'utente?

D.45 Esiste documentazione sui cambiamenti deriladkg attivita di valutazione?
D.46 Esiste un sistema di raccolta e registrazibne
D.46.1 Lamentele degli utenti?

D.46.2 Disfunzioni delle attrezzature e strutture?
D.46.3 Eventi indesiderati?



ATTIVITA' DI RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE

PREMESSA

L'intervento nel settore di Recupero e Rieducazifumzionale riveste peculiarita in quanto e finzdito a consentire il massimo recupero possibille del
funzioni lese in seguito ad eventi patogeni o lesiip prevenendo le menomazioni secondarie e corkndisabilita, al di contenere o evitare I'haagie
consentire alla persona disabile la migliore qaatit vita e l'inserimento psico-sociale, attraveuspprocesso che rispetta tutti i passaggi/intdrven
necessari sia per un compiuto intervento sanitdréper il successivo passaggio alla fase socilie dabilitazione.

Ambiti di competenza e tipologia di interventi

Le fasi del processo in riabilitazione possono ressesi definite:

a) fase della prevenzione del danno secondarimgegoienti menomazioni nelle patologie ad alto iisdhsviluppo di disabilita: questa fase carantzai
gli interventi riabilitativi sui pazienti in fasecata, per i quali si rende necessario inseriréeluento riabilitativo preventivo nell'ambito delopocollo
terapeutico;

b) fase della riabilitazione intensiva, carattesizzda interventi valutativi e terapeutici intemsiViene abitualmente collocata nella cosiddettsefa
dellimmediata post-acuzie della malattia, quaridtetvento riabilitativo puo positivamente influgare i processi biologici che sottendono il recaper
contenendo e riducendo I'entitd della menomaziomgiando la disabilita € maggiormente modificabilde fase puo essere necessaria anche in
situazioni di riacutizzazione e recidive dell'exepatologico;

c) fase di completamento del processo di recupedel orogetto di riabilitazione, che si carattesizzon modalita diverse in rapporto alla natura e
tipologia della menomazione e della disabilitd mooque tale da non richiedere interventi intensivi;

d) fase di mantenimento e/o di prevenzione delatgmdel recupero motorio e funzionale acquisite, sihcaratterizza con diverse tipologie di intetven
riabilitativi sanitari che, in presenza di problditae assistenziali (familiari, economiche, abitatiecc.) vanno integrati con l'attivita di riatailiione
sociale (RSA, RAF, ecc.).

Peraltro le fasi di intervento rispondono peraitnoecessita differenziate relative alle varie aatiegdi disabilita, cui si trovano a rispondere:



1) disabilita che richiedono, per la gravita deltm-autosufficienza, per intensita e tipologia dadérventi terapeutico-riabilitativi, il ricoverordinario o
day-hospital in ambiente ospedaliero specialigi@boilitativo;

2) disabilita complesse che non richiedono ricoyara un intervento, per competenza e/o attrezzadlieenente sofisticato;

3) disabilita di entita rilevante, croniche o irséadi stabilizzazione, che richiedono un intergardbilitativo non complesso, né intensivo, matgato
nel tempo;

4) disabilita di entita contenuta, di recente igeoiza e a rapida soluzione;

5) disabilita croniche stabilizzate di entita conti&, per le quali possono essere necessari imteniabilitativi "di mantenimento” o di "prevenzie del

degrado motorio - funzionale acquisito” e/o unevisdt "didattico-informativa” ("back-schools", "@stporosis schools", ecc.);
6) disabilita minimali croniche i cui interventafiilitativi sono caratterizzati prevalentementgdzstazioni di massoterapia e fisioterapia struaient

Queste diverse tipologie di interventi riabilitatbomportano la necessita di progettare differdivelli" organizzativi ed operativi, come peraltprevisti
dal Piano Sanitario Nazionale 1994/1996.

In particolare le funzioni espletate, le disabilitattate, configurano livelli differenziati di envento/trattamento e prefigurano una rete adegtiata
strutture sanitarie che garantiscano il raggiungimelegli obiettivi in tutte le fasi del procesgaidbilitazione:

trattamento in regime di ricovero per acuti;

trattamento in regime di day-hospital;

trattamento a domicilio;

trattamento in regime ambulatoriale;

trattamento in regime di ricovero su pazienti dizdmti.

Gli interventi riabilitativi di 1° livello interesano le disabilita evidenziate ai precedenti punt @ 6 e vengono effettuati in forma ambulatoriale
Poiché gli interventi riabilitativi di 1° livello @ssono rispondere anche alla fase b) del procéssiitativo (fase intensiva), essi possono esséifizzati
anche per le disabilita evidenziate al punto 2).

Le disabilita di cui al punto 3) necessitano altiisinterventi riabilitativi di 1° livello che p@a®no essere svolti in regime ambulatoriale, doraiglo
residenziale.

Gli interventi riabilitativi di 2° e 3° livello irtressano le disabilita evidenziate ai punti 1) ee 2)engono effettuati presso strutture sanitarie co
organizzazione ospedaliera.



Gli interventi di 2° livello riguardano la fase tietiabilitazione intensiva e si collocano abituahte nell'immediata post-acuzie della malattigp(into b)
su pazienti la cui disabilita puo richiedere uroviero ordinario oppure un day-hospital riabilitativ

Gli interventi di 3° livello interessano i paziemi fase acuta, per i quali si rende necessarierimgsl'intervento riabilitativo preventivo nell'dmo del
protocollo terapeutico. In particolare tali intemtieriguardano i pazienti afferenti alla Unita Sglire alle Unita Cerebrolesioni acquisite.



Strutture di recupero e rieducazione funzionale 4i livello

A) ATTIVITA AMBULATORIALLI

La struttura di recupero e rieducazione funziowial¥® livello eroga gli interventi riabilitativi abulatoriali ai pazienti portatori delle disabili&idenziate
ai punto 4) 5) e 6) della premessa.

Gli interventi ambulatoriali sulle disabilita diical punto 2) della premessa devono essere tratatrutture che garantiscano la multidisciplietaie la
integrazione con la fase ospedaliera.

R.1 Le attivita di 1° livello integrano la rete Behttivita di recupero e rieducazione funzionasie@urando a livello territoriale il completameiaksil’iter
riabilitativo di 2° livello, al fine di garantire witelare il percorso riabilitativo individualizza

R.2 Esiste un documento il cui il Servizio dede ed esplicita:
R.2.1 i propri obiettivi generali?
R.2.2 i propri obiettivi specifici?

R.3 Il documento e stato recepito dalla DireziGemerale dell’Azienda?

R.4 Gli obiettivi del Servizio
R.4.1 basati su specifici bisogni (domanda) espdadls popolazione e/o su mandato istituzionale?
R.4.2 misurabili mediante indicatori (di risorseattivita, di efficienza, di efficacia)?
R.4.3 contengono la definizione di tempi e risorgeeessarie al loro raggiungimento?
R.4.4 integrati nel piano generale dell’organizaaei di appartenenza, nonché con gli obiettivi defello organizzativo sovraordinato
(Dipartimento)?
R.4.5 congruenti con gli obiettivi del P.S.R.?

R.5 Gli obiettivi sono orientati a garantire:
R.5.1 la soddisfazione e la sicurezza dell'uterdelBoperatore?
R.5.2 la qualita tecnica delle prestazioni?
R.5.3 la qualitad organizzativa del servizio?
R.5.4 il buon uso delle risorse.?

R.6 Gli obiettivi sono comunicati e spiegati:



R.6.1 atutto il personale del Servizio?
R.6.2 al personale di altri Servizi coinvolti?

R.7 Gli obiettivi sono stati definiti:
R.7.1 con il contributo di tutto il personale delr@zio?
R.7.2 con il contributo di altri Servizi coinvolti?

R.8 Gli obiettivi sono riesaminati e comunque gqoargcessario?
R.9 L’attivita di valutazione degli obiettivi & s@ con la partecipazione degli operatori interg8sa
R.10 E’ definito e documentato il piano di attivital Servizio?

R.11 Il piano delle attivita esplicita:
R.11.1 le attivita esistenti?
R.11.2 il volume delle attivita previsto?
R.11.3 le modalita organizzative?
R.11.4 itempi direalizzazione ?
R.11.5 le risorse necessarie?
R.11.6 le risorse disponibili?
R.11.7 la dotazione di attrezzature?
R.11.8 irisultati attesi?
R.11.9 indicatori per la valutazione delle att@t

REQUISITI STRUTTURALI

La struttura deve essere progettata in funziondidegni dell'utenza e delle diverse tipologie tiivéta assicurandone uno svolgimento sicuro, effeed
efficiente.

La struttura garantisce sempre la completa frigbdiegli spazi da parte di tutti i possibili uteaffietti dalle diverse tipologie di disabilita; mdispensabile
la completa assenza di barriere architettonichdigfieno I'accesso o gli spostamenti dentro laistira e l'utilizzo sicuro dei vari spazi e servizi

Deve essere garantita la privacy degli utenti.
R.12 La struttura & dotata dei seguenti ambienti:

R.12.1 ambulatorio medico per visite specialistiehalutazione diagnostico-prognostiche clinichimeiti le patologie trattate, di dimensioni non
inferiore a mq 167?



R.12.2 tre locali dedicati ai trattamenti individiudelle disabilitd motorie, adeguatamente illuntina attrezzati di dimensioni, ciascuno, non
inferiore a mq 10?

R.12.3 palestra multifunzionale dedicata sia dfgraenti collettivi, sia ai trattamenti individualne non richiedono la garanzia della privacy?
R.12.4 locale dedicato al trattamento individuale rdassoterapia e manipolazioni articolari di disieni non inferiore a mg 7 con adeguata
illuminazione ed areazione?

R.12.5 locali dedicati alla terapia fisica costitda box di dimensioni ciascuno, non inferiori g Bicon adeguata areazione ed illuminazione?
R.12.6 locale di norma insonorizzato dedicatoatamento dei disturbi comunicativi-integratividimensioni non inferiori a mq 10, con adeguata
areazione ed illuminazione?

R.12.7 servizi igienici per disabili?

R.12.8 servizi igienici e spogliatoi per gli opena?

R.12.9 spogliatoi per i pazienti?

R.12.10 spazi adeguati alla disabilita e quaniititehza ed alla organizzazione della strutturaafteisa, attivita di segreteria ed archivio?

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
R.13 La struttura é dotata delle seguenti attrereat

R.13.1 attrezzature da inserire nei locali dediaatirattamenti individuali delle disabilitd moteri{3 lettini regolabili in altezza ed articolati,
materassino, specchio a parete, attrezzaturequiraazione propiocettiva/neuromotoria/ortopedigesi, pedane, ecc.)?

R.13.2 attrezzature da inserire nella palestracdéaliai trattamenti collettivi - 6 pazienti per ppo - delle disabilita motorie (6 materassini,
specchio a parete, spalliera, scala di deambulaezarallela per deambulazione, cyclette)?

R.13.3 attrezzature da inserire nel locale dedight@ttamento individuale massoterapico (lettiegolabile, specchio a parete)?

R.13.4 attrezzature da inserire nei locali dediedia terapia fisica ( lettini legno a norma CEpparecchi (a norma CEIl) di elettroterapia,
termoterapia endogena, laserterapia, magnetoterdmeerapia, pressoterapia)?

R.14 Nel caso di trattamento delle disabilitd cleeessitano anche di interventi sui disturbi comathiintegrativi, la struttura, oltre alle dotamio
strumentali di cui sopra, & dotata anche delles#tyattrezzature:

R.14.1 N Indicator?

R.14.2 S Indicator?

R.14.3 spirometro?

R.14.4 registratore?

R.14.5 materiale didattico?

R.14.6 materiale per test disturbi comunicativi?

R.14.7 materiale per test valutazione funziotegnative?



R.14 8 computer con programmi specifici per valiatae e trattamento disturbi comunicativi?
R.15 La struttura e dotata di attrezzatura esskengé un pronto soccorso di base e per la rianonazardio-polmonare?
R.16 Esiste documentazione relativa alla manuteezosdinaria e straordinaria delle apparecchidtudotazione e dei requisiti di tali procedure?
R.17 Esiste inventario di tutti i materiali e atizature a disposizione della struttura?

R.18 Esiste attrezzatura adeguata per la racdffiéaehziata dei rifiuti?

REQUISITI ORGANIZZATIVI

Un requisito inderogabile € che le strutture saieitambulatoriali devono garantire interventi caenprendono la visita fisiatrica per diagnosi, progj e
terapia del caso trattato ed un intervento compietalitativo, sia in termini di tipologia di preszioni sia in termini di presa in carico complgasper
tutto l'iter terapeutico previsto e devono essategrate al progetto riabilitativo attivato dal @eio di RRF dell’Azienda Sanitaria.
Le attivita sono espletate con le modalita del tawdi équipe.
R.19 L’organico del personale &€ composto da:
R.19.1 un medico specialista in medicina fisicabilitazione o disciplina equipollente?
R.19.2 5 tecnici della riabilitazione?
R.19.3 un logopedista, (in presenza di trattamdatalisturbi comunicativi/integrativi)?
R.20 Il personale tecnico € in possesso dei fitaifessionali?
R.21 E’documentata la correlazione tra le singigjeré professionali e gli obiettivi di attivita gheterminati dalla struttura sanitaria ambulatofiale

R.22 La tipologia del personale tecnico ed il nwongia dei tecnici che dei medici € correlata aleatteristiche della disabilitd ed al numero desi ca
trattati?

R.23 E’ garantita la presenza del medico spedaiistedicina fisica e riabilitazione per tuttadlarata delle attivita riabilitative, all'interno e struttura
?

FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO



R.24 Esiste un programma scritto di formazionepdesonale?

R.25 Il piano di formazione contiene I'analisi dsogni formativi e la definizione degli obiettivi?

R.26 Esiste documentazione scritta di tutti i paogmi di formazione attuati all'interno del Servizbmmpreso il programma di inserimento per il
personale di huova acquisizione?

R.27 Esiste un programma scritto di aggiornamertatepsionale del personale?

R.28 Il programma di aggiornamento prevede la pgrézione a iniziative annuali gestite dalla stm#to da agenzie formative qualificate?

VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO

R.29 E’ definito e documentato un programma peniglioramento continuo della qualita del servizio?
R.30 E’ individuato un responsabile del coordinatnendella promozione della qualita del servizio?

R.31 Il documento della qualita del servizio viewgiornato periodicamente sulla base delle neéedsitutente e dei risultati dell’attivita di vaarione
predisposte dal servizio?

R.32 Esiste un progetto di valutazione all'inted®b Servizio focalizzato sulla corrispondenza aogni e agli obiettivi del Servizio stesso?
R.33 Il progetto di valutazione € integrato conligudell’azienda, laddove esso esista, e opportemendocumentato?
R.34 Esistono sistemi di monitoraggio delle atéivibn un adeguato sistema di indicatori relativi a:
R.34.1 Risorse (personale, strutture e attrez2&ture
R.34.2 Produttivita o di efficienza operativa?
R.34.3 Efficacia delle prestazioni offerte?
R.34.4 Accettabilitd da parte dell’'utente?
R.35 Esiste documentazione sui cambiamenti deid\adié attivita di valutazione?
R.36 Esiste un sistema di raccolta e registrazithne
R.36.1 Lamentele degli utenti?

R.36.2 Disfunzioni delle attrezzature e strutture?
R.36.3 Eventi indesiderati?



B) ATTIVITA' RESIDENZIALI

La funzione svolta &€ quella di garantire un inteteeriabilitativo finalizzato all’'ulteriore recuperdelle residue capacita funzionali del pazient@atrso
un trattamento riabilitativo specializzato di miadntensita (non inferiore a 1 ora) e con una @uda ricovero definita (non superiore di norma0la 9
giorni, salvo documentate indicazioni cliniche),nmodo sequenziale all'interno dello specifico ptbgeiabilitativo nonché delle risorse complessive
attivate dal Servizio di Recupero e Rieducazionezieunale dell’Azienda Sanitaria.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

R.37 Oltre ai requisiti previsti per le struttulierecupero e rieducazione funzionale di 1° liveflono presenti:
R.37.1 camere dotate, ciascuna, di 4 posti letis§imo) con possibilita’ di accesso e di movimelittarrozzine?
R.37.2 locale soggiorno/pranzo?
R.37.3 cucinetta?
R 37.4 spogliatoio/guardaroba?
R.37.5 servizi igienici annessi alle camere e wonformi alla normativa sulle barriere architettdv?

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

Sirinvia a quanto gia’ previsto per le altre streg di 1° livello.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Le attivita residenziali di 1° livello sono espleta@on le modalita del lavoro di equipe.
R.38 L’organico del personale (per un nucleo doggiti) € composto da:
R.38.1 un medico specialista presente 24a0pPe/24

R.38.2 30 ore settimanali di presenza del meficatra?
R.38.3 disponibilita’ di specialisti che garan@iso I'intervento su chiamata e/o in convenzione?



R.38.4 10 tecnici della riabilitazione, di cuicbordinatore, che attuano il progetto riabilitatisotto la responsabilita’ dello specialista in
medicina fisica e riabilitazione?

R.38.5 14 infermieri professionali a tempo piéno

R.38.6 18 unita’ di personale del ruolo tecradempo pieno?

FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO

R.39 Esiste un programma scritto di formazionepdesonale?

R.40 Il piano di formazione contiene I'analisi dsogni formativi e la definizione degli obiettivi?

R.41 Esiste documentazione scritta di tutti i paogmi di formazione attuati all'interno del Servizoompreso il programma di inserimento per il
personale di huova acquisizione?

R.42 Esiste un programma scritto di aggiornamerdtepsionale del personale?
R.43 Il programma di aggiornamento prevede la pgrézione a iniziative annuali gestite dalla stm#to da agenzie formative qualificate?

VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO

R.44 E’ definito e documentato un programma peniglioramento continuo della qualita del servizio?
R.45 E’ individuato un responsabile del coordinatnendella promozione della qualita del servizio?

R.46 Il documento della qualita del servizio viegiiornato periodicamente sulla base delle neéedsitutente e dei risultati dell’attivita di vaarione
predisposte dal servizio?

R.47 Esiste un progetto di valutazione all'inted®b Servizio focalizzato sulla corrispondenza aogni e agli obiettivi del Servizio stesso?
R.48 Il progetto di valutazione € integrato coeltpudell’azienda, laddove esso esista, e opponbemde documentato?
R.49 Esistono sistemi di monitoraggio delle atfivibn un adeguato sistema di indicatori relativi a:

R.49.1 Risorse (personale, strutture e attrez2&ture

R.49.2 Produttivita o di efficienza operativa?

R.49.3 Efficacia delle prestazioni offerte?

R.49.4 Accettabilitd da parte dell’'utente?

R.50 Esiste documentazione sui cambiamenti deriladiie attivita di valutazione?



R.51 Esiste un sistema di raccolta e registrazithne

R.51.1 Lamentele degli utenti?
R.51.2 Disfunzioni delle attrezzature e strutture?
R.51.3 Eventi indesiderati?

Strutture di Recupero e Rieducazione Funzionale2dilivello

La struttura di recupero e rieducazione funziow@l2® livello assicura gli interventi riabilitativa pazienti con disabilita di cui al punto 1) dedt@messa,
intervenendo sia su pazienti ricoverati nelle dieet.O.A. di degenza, sia in regime di ricover@asti letto propri, oltre agli interventi riabiliigi gia

previsti per il 1° livello.
Le strutture sanitarie private che operano in regilndegenza devono essere integrate alle alirddhprocesso riabilitativo, mediante protocolbievativi

con il Servizio di Recupero e Rieducazione Fundmdall’Azienda Sanitaria.

Al fine di assicurare il pieno espletamento delleZioni proprie del 2° livello, lo stesso interviemn tutte le fasi del processo di riabilitaziodegenza,

day-hospital, ambulatoriale e domiciliare.
Conseguentemente gli interventi di 2° livello trogacollocazione in presidi ospedalieri ove siareiesenti funzioni di ricovero e cura ad altansit

diagnostica ed assistenziale.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
R.52 Oltre a quanto gia previsto per il 1° ligella struttura & dotata di :

R.52.1 un'area funzionale autonoma per la degearaposta di camere di norma a due letti, con aanbagno per disabili, con dotazione di
specifici dispositivi di allarme e con pavimentagaantiscivolo?

R.52.2 all'interno delle camere sono garantitidesso ed il movimento di barelle e carrozzine?

R.52.3 sono previsti spazi di soggiorno e svagosadesclusivo dei pazienti, proporzionati al loamnero?

R.52.4 E’ previsto lo spazio per la presenza detibmpagnatore?

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI



Si rimanda a quanto gia previsto per le strutturk divello eroganti attivita ambulatoriale.

R.53 Qualora il Servizio disponga di propri postitd, la struttura & dotata di:
R.53.1 materassini e cuscini antidecubito?
R.53.2 carrozzine ed ausili per la mobilita pltiente?

R.53.3 carrello per la gestione dell’emergenzapeto di cardiomonitor con defibrillatore e uhiaventilazione manuale?
R.53.4 carrello per la gestione terapia?
R.53.5 carrello per la gestione delle medicazimm eventuale strumentario chirurgico?

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

R.54 Oltre ai requisiti previsti per il 1° livelléorganico é stato integrato ulteriormente per peoigpondere al maggior carico assistenziale caresg
alle disabilita trattate in questo livello?

R.55 In presenza di servizio dotato di propri ptetto (modulo di 20 p.l.) la dotazione organicavade:
R.55.1 1 medico fisiatra o specialita equipolleesponsabile dell’'unitd operativa?
R.55.2 1 medico fisiatra o specialita equipokentaffine?
R.55.3 10 infermieri (di cui 1 caposala)?
R.55.4 10 tecnici della riabilitazione (terapistiassofisioterapisti, logopedisti, ecc.), di cui woordinatore?
R.55.5 4 ausiliari (di cui il 50% O.T.A.?)
R.55.6 un responsabile di raggruppamento (meds@ria o specialita equipollente) in presenzaidiymita operative, fino a 100 posti letto?

FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO

R.56 Esiste un programma scritto di formazionepdesonale?

R.57 Il piano di formazione contiene I'analisi tdsogni formativi e la definizione degli obiettivi?

R.58 Esiste documentazione scritta di tutti i paogmi di formazione attuati all'interno del Servizbmmpreso il programma di inserimento per il
personale di huova acquisizione?

R.59 Esiste un programma scritto di aggiornamertaepsionale del personale?

R.60 Il programma di aggiornamento prevede la pgrézione a iniziative annuali gestite dalla stm#to da agenzie formative qualificate?

VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO



R.61 E’ definito e documentato un programma periglioramento continuo della qualita del servizio?
R.62 E’ individuato un responsabile del coordinatnendella promozione della qualita del servizio?

R.63 Il documento della qualita del servizio viemgjiornato periodicamente sulla base delle neéedslitutente e dei risultati dell’attivita di vdhrione
predisposte dal servizio?

R.64 Esiste un progetto di valutazione all'inted®sd Servizio focalizzato sulla corrispondenza ablghi e agli obiettivi del Servizio stesso?
R.65 Il progetto di valutazione €& integrato conliguéell’azienda, laddove esso esista, e opport@emendocumentato?
R.66 Esistono sistemi di monitoraggio delle atlivibn un adeguato sistema di indicatori relativi a:
R.66.1 Risorse (personale, strutture e attrez2&ture
R.66.2 Produttivita o di efficienza operativa?
R.66.3 Efficacia delle prestazioni offerte?
R.66.4 Accettabilita da parte dell’'utente?
R.67 Esiste documentazione sui cambiamenti deid\adi attivita di valutazione?
R.68 Esiste un sistema di raccolta e registrazitine
R.68.1 Lamentele degli utenti?

R.68.2 Disfunzioni delle attrezzature e strutture?
R.68.3 Eventi indesiderati?



Strutture di Recupero e Rieducazione Funzionale3dilivello

Gli interventi riabilitativi riguardano pazienti nodisabilita di cui al punto 1) della premessaguhti alle Unita Spinali ovvero alle Unita Gravi
Cerebrolesioni Acquisite.

Conseguentemente tali interventi possono essegtuetfi solo da servizi dotati di specifici pogtitb e collocati in strutture ospedaliere in posseadei
requisiti di alta specialita di cui al DM 29/1/1992

Le strutture eroganti attivita di recupero e rieaitione funzionale di 3° livello svolgono anchetiévda di 2° e 1° livello.

REQUISITI STRUTTURALI

R.69 Oltre ai requisiti individuati per il 2° livel per i servizi dotati di propri posti letto soprevisti:
R.69.1 almeno 2 posti letto dotati di sistema dnittwaggio intensivo delle funzioni vitali ed eveale ventilazione meccanica?
R.69.2 un’area destinata alla terapia occupaziamabenferiore a mq 507

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

R.70 Oltre ai requisiti previsti per il 1° e il 2¥ello comprensivo della degenza sono previstatteezzature specifiche per I'assistenza dei p#zien
medullolesi o cerebrolesi?

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

R.71 Il Personale necessario a garantire I'espletéondelle funzioni del 3° livello (attivita di degza con modulo dotato di 20 posti letto), € corgpdal
seguente organico minimo:

R.71.1 7 medici specialisti?

R.71.2 32 infermieri professionali?

R.71.3 13 tecnici della riabilitazione?

R.71.4 4 unita di personale tecnico (OTA, &tc.)



R.72 L’organico dei tecnici della riabilitazionemprende anche un numero adeguato di logopedisti?

R.73 L'attivita medica & integrata in modo prograaoncon le altre specialita competenti?

FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO

R.74 Esiste un programma scritto di formazionepgesonale?

R.75 Il piano di formazione contiene I'analisi dsogni formativi e la definizione degli obiettivi?

R.76 Esiste documentazione scritta di tutti i paogmi di formazione attuati all'interno del Servizbmmpreso il programma di inserimento per il
personale di huova acquisizione?

R.77 Esiste un programma scritto di aggiornamerdtepsionale del personale?

R.78 Il programma di aggiornamento prevede la pgrézione a iniziative annuali gestite dalla stm#to da agenzie formative qualificate?

VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO

R.79 E’ definito e documentato un programma peniglioramento continuo della qualita del servizio?
R.80 E’ individuato un responsabile del coordinatnendella promozione della qualita del servizio?

R.81 Il documento della qualita del servizio viegiornato periodicamente sulla base delle neéedsitutente e dei risultati dell’attivita di vaarione
predisposte dal servizio?

R.82 Esiste un progetto di valutazione all'inted®b Servizio focalizzato sulla corrispondenza aogni e agli obiettivi del Servizio stesso?
R.83 Il progetto di valutazione € integrato conligudell’azienda, laddove esso esista, e opportemendocumentato?
R.84 Esistono sistemi di monitoraggio delle atéivibn un adeguato sistema di indicatori relativi a:

R.84.1 Risorse (personale, strutture e attrez2&ture

R.84.2 Produttivita o di efficienza operativa?

R.84.3 Efficacia delle prestazioni offerte?

R.84.4 Accettabilitd da parte dell’'utente?

R.85 Esiste documentazione sui cambiamenti deriladiie attivita di valutazione?



R.86 Esiste un sistema di raccolta e registrazitine

R.86.1 Lamentele degli utenti?
R.86.2 Disfunzioni delle attrezzature e strutture?
R.86.3 Eventi indesiderati?



STRUTTURE SOCIO-ASSISTENZIALI A RILIEVO SANITARIO

A. Il presidio possiede i requisiti strutturali e anigzativi-gestionali previsti dai seguenti proviveenti regionali:

D.G.R. n. 38-16335 del 29.06.1992
D.G.R. n. 147-23154 del 22.02.1993
D.G.R. n. 24-23032 del 22.02.1993
D.G.R. n. 60-33850 del 18.04.1994
D.G.R. n. 41-42433 del 09.01.1995
D.G.R. n. 129-10470 del 09.07.1996
D.G.R. n. 34-23400 del 09.12.1997
D.G.R. n. 230-23699 del 22.12.1997
D.G.R. n. 11-24370 del 15.4.1998

. Il programma di recupero e risocializzazione ¢ istptm secondo progetti socio-terapeutici riabilitandividualizzati e monitorati costantemente?
. La progettazione dell'intervento prevede il smilgimento dell’'utente e della sua famiglia?

. Esiste procedura definita per I'acquisizion@&dlizie cliniche da parte dei familiari?

. Sono previste indagini di soddisfazione degtite/o familiari?

. Esistono forme e modalita di collaborazione eadcordo con gli altri soggetti e altre risorsedui il privato sociale, esistente sul territorio?

. Sono previste attivita di aggregazione e retszial’esterno della struttura?

. Ogni posto letto ha a disposizione armadio garaioh singolo o anta di armadio multiplo?




I. Tutti i posti letto hanno luce individuale fuonante?
J. Esiste un responsabile per gli interventi di mb@nzione della struttura e degli impianti?

K. Esiste dichiarazione del rispetto dei requisitinateria di barriere architettoniche?



REQUISITI PER LE STRUTTURE DI RICOVERO OSPEDALIERO A CICLO CONTINUATIVO E/O DIURNO PER ACUTI

- INSERIMENTO PROGRAMMATICO E TERRITORIALE -

A. Il rapporto tra la superficie coperta dell’edific@ze e I'area di pertinenza € pari o inferiorewadlta?

B. L’area verde attrezzata di pertinenza, o adiacalfdestruttura, € almeno pari alla superficie dedgt a parcheggio, pari ad almeno %2 posto auto per
ogni utente/degente/ospite, contestualmente presetia struttura?

C. Esistono accesso e viabilita indipendenti per: is)t&tori/utenti - 2) Personale - 3) Merci?

- QUALITA’ STRUTTURALE -

A. Utilizzando le superfici lorde (in metri quadratg, verifica sulle aree di degenza di tutte le Uf&enti parte delle strutture & coerente con aipetri
del prospetto sotto indicato?

REQUISITI DEGENZE

Superficie | Superficie Distanza trx
STRUTTURA servizi di totale N° le estremita Qualita Abitabilita | CompattezZ
DI RICOVERO unita unita posti letto | dell’'unita | servizi a
funzionale| funzionale funzionale
A B C D A/B B/C

C/D




Valori minimi Nuovi Ristrutturazione
ammissibili interventi volumi esistenti| Note
per I
I'accreditamento [
A/B 0,25 0,20 |
|
B/C 32,00 28,00 |
|
C/D 0,80 0,35 I
|

B. Sono verificati i tempi massimi di percorrenza deliruttura secondo i parametri del prospetto soticato?

INTERRELAZIONI PRIMARIE DEGENZE / SERVIZI

DISTANZE TEMPI DI PERCORRENZA
secondi)
DA A ORIZZONTAL| VERTICALI || ORIZZONTA | VERTICALI TOTALI
[ (n® piani) LI (ascensore
(metri) (a piedi)
Unita di ricoverg 1. Medicina di
laboratorio

2. Sale operatorie (solo

da U.R. chirurgiche)

3. Terapia intensiva
4. Diagnostica




d'immagine
5. Recupero e
rieducazione
funzionale
6. Gestione farmaci
7. Cucina
Lavanderia e
guardaroba
Valori massimi J Ristrutturazione
ammissibili Nuovi interventi volumi esistentiNote
per la fattibilita (secondi) (secondi) ||
- PERCORSIK- ]
I
I
1-2-3-4 120 150 |
|
5-6-7-8 180 220 |
I

N.B. Effettuare la verifica sulle sole aree oggeattointervento sciegliendo I'unita di ricovero piistante dai servizi a confronto. | tempi medi di
percorrenza possono essere rilevati dalla segoelaigone:

distanza in metri

tempo di percorrenza = -----------mmmmmm e — = secondi
(orizzontale a piedi) 1,6
| tempi medi di percorrenza possono essienati dalla seguente tabella comparativa trarc@esi verticali (in ascensore) e orizzontali (adb).
tempo di
percorrenzal n® piani | 1 2 3 4 5 6 7
(verticale in
ascensore) | secondi | 35 59 61 85 87 110 112

Per le distanze verticali indicare il numero dinpida superare. Per le distanze orizzontali migsusall connettivo, dall’'uscita piu vicina dell'area
funzionale a confronto con l'unita di ricovero ¢ralarea funzionale.



C. e verificata la compatibilita’ dei percorsi aiterno della struttura in base alle seguenti ietazioni?

1 Urgenze 8 Visitatori

2 Personale sanitario 9 Materiali di laboratorio

3 Personale 10 Materiale sporco + infetto
amministrativo

4 Personale 11 Materiale pulito
ausiliario

5 Malato assistito 12 Vitto

6 Pazienti esterni 13 Letti lettighe

7 Contagiosi

|:| Promiscuitd compatibile per compatibilita funzianal

[I Promiscuita compatibile per isolamento meccanico
e orari differenziati
Promiscuita parzialmente compatibile
(preferibili collegamenti differenziati)
. Promiscuita totalmente incompatibile
(necessari collegamenti differenziati)

PR, NP W
|
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D. All'interno dell'organizzazione dipartimentaleaesiste, vi sono ambienti dedicati ad attivifestddio, ricerca, didattica, audit?
E. Ogni unita di ricovero e sviluppata al piandraemo il 50% dei servizi igienici sono direttament#legati alle camere di degenza?

F. La struttura del presidio e dotata di idoneiivannici che consentono elevata flessibilitd imgiigtica, almeno nel complesso dei servizi di disjica,
sale operatorie e terapie intensive?

G. Il rapporto tra servizi igienici e posti lettarénimo 0,4?

H. Ogni posto letto ha a disposizione armadio gar@toh singolo o anta di armadio multiplo?
I. Tutti i letti hanno schienale regolabile?

L. Tutti i posti letto hanno luce individuale fuonante?

M. Tutti i posti letto sono collegati a dispositidochiamata funzionante?



N. I 90% delle camere ha capienza non superiahgegoosti letto?
O. Il rapporto tra telefoni mobili per uso dei nawati e posti letto totali € minimo 0,17?
P. Il rapporto tra telefoni fissi per uso dei rieoati e posti letto totali € minimo 0,05?
Q. Sono disponibili, presso la struttura:
Q.1 Bar (completo di ambienti di servizi qualogpatoio per gli addetti, deposito, frigo, sener il personale)?
Q.2 Box vendita di generi vari (giornali, rivistec.)?
Q.3 Ambienti a disposizione dei servizi sociatiet volontariato?
Q.4 Sala giochi e spazi attrezzati (tavoli di l@yonateriale per disegno e giochi di vario geh@er bambini con personale di controllo o

animazione?
Q.5 Servizio parrucchiere/barbiere?

- PERSONALIZZAZIONE/UMANIZZAZIONE -

R.1 | pazienti dispongono della fornitura sisteoaatiegli accessori completi per la consumazion@aki (posate, bicchiere, tovagliolo)?

R.2 | pazienti a dieta libera hanno possibilitascelta tra due o pit opzioni, per ogni singadponente del menu, al mattino o al giorno prirspeito
alla somministrazione del pasto?

R.3 In almeno il 50% delle U.O. la distribuziorsd granzo ai pazienti avviene dopo le ore 12,007

R.4 In almeno il 50% delle U.O. la distribuzioredld cena ai pazienti avviene dopo le ore 19,00?

R.5 Esiste procedura definita per 'acquisizionedtizie cliniche da parte dei familiari?

R.6 Esiste procedura sistematica di comunicazibneedico di base, che garantisce la continuitgpeutica dopo la dimissione?

R.7 E’ documentabile il collegamento funzionaledd).O di neuropsichiatria con il Dipartimento$ialute Mentale per il proseguimento degli intervent
riabilitativi successivamente al ricovero?

R.8 Per almeno il 50% delle U.O. é permesso l&ésgo dei visitatori dopo le ore 18,00?



R.9 L’apertura ai visitatori, nei giorni feriaé, di almeno tre ore in due distinti periodi?

- DIRITTO ALL'INFORMAZIONE -

S.1 La consegna della cartella clinica al paziemtéene entro 7 giorni dalla richiesta?
S.2 Esistono procedure scritte relative al Cossémformato del paziente?

MEDICINA NUCLEARE

Il Servizio di Medicina Nucleare & un complessaitstirale ed organizzativo ad alta tecnologia capsdiagnostico-valutativi, prognostici e terapeijti
che atal fine necessita dell'impiego delle pragriesiche del nucleo atomico ed in particolareadiionuclidi artificiali in forma “non sigillata”.
Tali Servizi garantiscono I'attivita di diagnostingedico-nucleare nel rispetto integrale della ndéivaadi radioprotezione ai sensi della L. 230/1995.

Gli obiettivi del Servizio riflettono il suo ruole identificano la “mission” dello stesso. Costitwiso la base per la pianificazione, la messa i att
valutazione di tutte le attivita del Servizio.

D.0. Esiste un documento in cui il Servizio di Meda Nucleare definisce ed esplicita:
D.0.1i propri obiettivi generali?
D.0.2. i propri obiettivi specifici?

D.1. Il documento e stato recepito dalla Direzi@enerale dell’Azienda?



D.2 Gli obiettivi del Servizio sono:

D.2.1 - basati su specifici bisogni (domanda) @nés nella popolazione e/o  su mandato istituzeshal
D.2.2 -collegati ad indicatori e standards?

D.2.3 - contengono la definizione di tempi e rigonecessarie al loro  perseguimento?

D.2.4 - sono integrati nel piano generale delkarigzazione di appartenenza?

D.3 Gli obiettivi sono volti a garantire:
D.3.1 -la soddisfazione e la sicurezza dell'téendell'operatore?
D.3.2 -la qualita tecnica delle prestazioni ?
D.3.3 -la qualita organizzativa del servizio?
D.3.4 - il buon uso delle risorse?

D.4 Gli obiettivi sono misurabili mediante:
D.4.1 - indicatori di risorse?
D.4.2 - indicatori di attivita?
D.4.3 - indicatori di efficienza?
D.4.5 -indicatori di efficacia?

D.5 Gli obiettivi sono comunicati e spiegati:

D.5.1 - atutto il personale del Servizio?
D.5.2 - al personale di altri Servizi coinvolti?

D.6 Gli obiettivi sono stati definiti:

D.6.1 con il contributo di tutto il personale delr@zio?
D.6.2 con il contributo di altri Servizi coinvolti?

D.7 Gli obiettivi generali e il loro grado di ragggimento sono riesaminati:

D.7.1 Ogni quanto tempo?
D.7.2. Qualora se ne presenti la necessita?



D.7.3 Apponendo interventi correttivi adeguati ewtmentati, in caso |l riesame individui eventigalbstamenti?
D.8 Gli obiettivi specifici sono riesaminati annoente e comunque quando necessario?
D.9 L’attivita di valutazione degli obiettivi € glta con la partecipazione degli operatori intemd8s
D.10 E’ definito e documentato annualmente il pidnattivita del Servizio?
D.11 Il piano delle attivita esplicita:

D.11.1 le attivita esistenti?

D.11.2 il volume delle attivita previsto?

D.11.3 le modalita organizzative?

D.11.4 itempi di realizzazione?

D.11.5 le risorse necessarie?

D.11.6 le risorse disponibili?

D.11.7 la dotazione di attrezzature?

D.11.8 irisultati attesi?

D.11.9 indicatori per la valutazione delle at&t

D.12 Esistono strumenti informativi sintetici S@rvizi erogati contenenti:
D.12.1 prestazioni erogabili?
D.12.2 orari ed organizzazione fruibile?
D.12.3 modalita di prenotazione ed accesso?
D.12.4 modalita di comunicazione all’utente defiformazioni che lo riguardano?
D.12.5 facilities (telefono, fax, internet, ecc.)?

D.13 FE’ stato definito un metodo integrato con Igueell’Azienda per raccogliere elementi sulla disflazione degli utenti (questionari, reclami,
suggerimenti, ecc.)?

D.14. La Direzione della struttura ha definitatieolazione organizzativa interna?
D.15 Sono definiti il numero e le tipologie dellwetse figure professionali?

D.16 Il personale e rapportato ai volumi ed aplelbgie delle attivita previste, secondo critgrésificati per le singole modalita erogative o pae®oni?



D.17 Esiste un documento in cui viene definita lagpammazione e le caratteristiche di impiego dspeale in termini numerici (equivalenti a tempo
pieno) per ciascuna professione o qualifica pridesde, e per posizione funzionale?

D.18 Esistono protocolli o linee guida scritte fgesvolgimento delle principali attivita del Sendan rapporto alla generale operativita del SeoAz
D.19 E’ stato predisposto un sistema di controllgestione con I'individuazione del responsabileadmtro di costo?
D.20 Sono stabilite relazioni funzionali tra le igaarticolazioni organizzative interne della Stneat?

STRUTTURA

D.21 Esiste documentazione che la struttura emglianti sono a norma di legge relativamente a:
D.21.1 impianto elettrico?
D.21.2 sicurezza antincendio?
D.21.3 impianto termico e di condizionamento?
D.22 Esiste documentazione relativa alle procegarayli interventi di manutenzione ordinaria e atddnaria della struttura e degli impianti?

D.23 Esiste un responsabile per gli interventndnutenzione della struttura e degli impianti?

D.24 |l personale e a conoscenza delle modalititiiazione delle procedure per gli interventndinutenzione ordinaria e straordinaria della strate
degli impianti?

D.25 Sono rispettati i requisiti in materia di bare architettoniche, accessi e sicurezza?
D.26 La struttura dispone di una adeguata segoaldtiorientamento esterna ed interna?

D.27 I locali e gli spazi della struttura sono etati alla tipologia e al volume di attivita?

ATTREZZATURE

Il numero delle apparecchiature deve essere comanisal volume di attivita, in modo da garantiréspetto dei tempi minimi della prestazione eragat
tutela della qualita .



D.28 Oltre alle attrezzature previste per l'autpaizione:
D.28.1 Il Servizio é dotato di due sale di diadgm@sin cui sono presenti 2 gamma-camere?
D.28.2 Una delle sale di diagnostica di cui altpyprecedente e dotata di accessorio tomagrpgr I'esercizio di esami SPET?

FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO

D.29 Il piano di formazione contiene I'analisi desogni formativi e la definizione degli obiettivi?
D.30 Esiste un programma scritto di formazionepdesonale?

D.31 Esiste un responsabile del programma gendrdtemazione (ed eventuali responsabili di sotbgyetti), che si puo avvalere della consulenza di un
gruppo multiprofessionale per la formazione?

D.32 Il personale partecipa almeno una volta atiaad un corso di formazione sulla gestione detflergenze, in particolare I'arresto cardio-respivato
e le reazioni allergiche?

D.33 Gli operatori che acquisiscono conoscenzadi esterne la trasmettono agli altri operatori @@ne rimane documentazione scritta?

D.34 Esiste documentazione scritta di tutti i pemgmi di formazione attuati allinterno del Servizitompreso il programma di inserimento per il
personale di nuova acquisizione?

D.35 E’ disponibile e facilmente accessibile aitglit operatori una dotazione adeguata di librijgte e altro materiale didattico/formativo attiteealle
attivita svolte?

D.36 Esistono dati sulla partecipazione alle rinnioterne e sulla frequenza all'aggiornamentoreste

VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO

D.37 E’ definito e documentato un programma periglioramento continuo della qualita del servizio?

D.38 E’ individuato un responsabile del coordinatnendella promozione della qualita del servizio?



D.39 Il documento della qualita del servizio viaggiornato periodicamente sulla base delle neéedsitutente e dei risultati dell’attivita di vahzione
predisposte dal servizio?

D.40 Esiste un progetto di valutazione all'intete Servizio focalizzato sulla corrispondenza aogni e agli obiettivi del Servizio stesso?
D.41 Il progetto di valutazione € integrato conlijudell’azienda, laddove esso esista, e opport@mendocumentato?
D.42 Esistono sistemi di monitoraggio delle atéivibn un adeguato sistema di indicatori relativi a:
D.42.1 Risorse (personale, strutture e attrezzgture
D.42.2 Produttivita o di efficienza operativa?
D.42.3 Efficacia delle prestazioni offerte?
D.42.4 Accettabilita da parte dell’'utente?
D.43 Esiste documentazione sui cambiamenti derdlzdke attivita di valutazione?
D.44 Esiste un sistema di raccolta e registrazitine
D.44.1 Lamentele degli utenti?

D.44.2 Disfunzioni delle attrezzature e strutture?
D.44.3 Eventi indesiderati?



ATTIVITA’ DI RADIOTERAPIA

Le strutture di Radioterapia svolgono attivita naede I'impiego di fonti radioattive e di sorgedtiradiazioni ionizzanti ed é diretta al trattanmedella
malattia neoplastica e, in casi selezionati, #lanaento di patologie non neoplastiche, a caratterormativo e/o cronico degenerativo.

Lo svolgimento dell'attivita di Radioterapia devesypedere il rispetto integrale della normativaatlioprotezione ai sensi della L. 230/1995.

Gli obiettivi del Servizio riflettono il suo ruole identificano la “mission” dello stesso. Costitwiso la base per la pianificazione, la messa m att
valutazione di tutte le attivita del Servizio.

T.0. Esiste un documento in cui il Servizio di Radrapia definisce ed esplicita:
T.0.1 i propri obiettivi generali?
T.0.2. i propri obiettivi specifici?

T.1. Il documento é stato recepito dalla Direzi@enerale dell’Azienda?
T.2 Gli obiettivi del Servizio sono:
T.2.1 - basati su specifici bisogni (domanda) @nés nella popolazione e/o su mandato istituzeshal
T.2.2 - collegati ad indicatori e standards?
T.2.3 - contengono la definizione di tempi e rigongcessarie al loro  perseguimento?
T.2.4 - sono integrati nel piano generale delbmigzazione di appartenenza?
T.3 Gli obiettivi sono volti a garantire:
T.3.1 -la soddisfazione e la sicurezza dell'teendell’operatore?
T.3.2 - la qualita tecnica delle prestazioni ?

T.3.3 -la qualita organizzativa del servizio?
T.3.4 -il buon uso delle risorse?

T.4 Gli obiettivi sono misurabili mediante:



T.4.1 - indicatori di risorse?
T.4.2 - indicatori di attivita?
T.4.3 - indicatori di efficienza?
T.4.4 - indicatori di efficacia?

T.5 Gli obiettivi sono comunicati e spiegati:

T.5.1 -atutto il personale del Servizio?
T.5.2 - al personale di altri Servizi coinvolti?

T.6 Gli obiettivi sono stati definiti:

T.6.1 con il contributo di tutto il personale delrtizio?
T.6.2 con il contributo di altri Servizi coinvolti?

T.7 Gli obiettivi generali e il loro grado di ragggimento sono riesaminati:

T.7.1 Ogni quanto tempo?
T.7.2 Qualora se ne presenti la necessita?
T.7.3 Apponendo interventi correttivi adeguati ewnentati, in caso il riesame individui eventuabstamenti?

T.8 Gli obiettivi specifici sono riesaminati anno@nte e comungue quando necessario?

T.9 L'attivita di valutazione degli obiettivi & slta con la partecipazione degli operatori interé8sa
T.10 E’ definito e documentato annualmente il pidnattivita del Servizio?

T.11 Il piano delle attivita esplicita:

T.11.1 le attivita esistenti?

T.11.2 il volume delle attivita previsto?
T.11.3 le modalita organizzative?
T.11.4 itempi di realizzazione?
T.11.5 le risorse necessarie?

T.11.6 le risorse disponibili?

T.11.7 la dotazione di attrezzature?
T.11.8 irisultati attesi?



T.11.9 indicatori per la valutazione delle attdt
T.12 Esistono strumenti informativi sintetici s@rvizi erogati contenenti:
T.12.1 prestazioni erogabili?
T.12.2 orari ed organizzazione fruibile?
T.12.3 modalita di prenotazione ed accesso?
T.12.4 modalita di comunicazione all'utente detieormazioni che lo riguardano?
T.12.5 facilities (telefono, fax, internet, ecc.)?

T.13 FE’ stato definito un metodo integrato con lipuelel’Azienda per raccogliere elementi sulla dsflazione degli utenti (questionari, reclami,
suggerimenti, ecc.)?

T.14 La Direzione della struttura ha definito fieolazione organizzativa interna?
T.15 Sono definiti il numero e le tipologie delleetrse figure professionali?
T.16 Il personale é rapportato ai volumi ed alp@libgie delle attivita previste, secondo criteedficati per le singole modalita erogative o paegini?

T.17 Esiste un documento in cui viene definita lagpammazione e le caratteristiche di impiego dspeale in termini numerici (equivalenti a tempo
pieno) per ciascuna professione o qualifica prodesde, e per posizione funzionale?

T.18 Esistono protocolli o linee guida scritte fmesvolgimento delle principali attivita del Sendzn rapporto alla generale operativita del Seodz
T.19 E’ stato predisposto un sistema di controllgestione con l'individuazione del responsabileadatro di costo?

T.20 Sono stabilite relazioni funzionali tra le iea@rticolazioni organizzative interne della Stcet?

STRUTTURA

T.21 Esiste documentazione che la struttura erglianti sono a norma di legge relativamente a:



T.21.1 impianto elettrico?
T.21.2 sicurezza antincendio?
T.21.3 impianto termico e di condizionamento?
T.22 Esiste documentazione relativa alle procegareagli interventi di manutenzione ordinaria e atdinaria della struttura e degli impianti?

T.23 Esiste un responsabile per gli interventhdnutenzione della struttura e degli impianti?

T.24 |l personale & a conoscenza delle modalititiiazione delle procedure per gli interventimginutenzione ordinaria e straordinaria della strate
degli impianti?

T.25 Esiste un reparto con propri posti letto?
T.26 Per le attivita di curieterapia “a basseoali dose” o pulsata esistono:

T.26.1 Locali schermati per il deposito e la mafapmne dei preparati radioattivi e per I'applicaee e la rimozione degli stessi dal paziente?
T.26.2 Camere schermate per la degenza con pdsasibimonitorizzazione  radiologica del paziente?

T.27 Per le attivita di curieterapia “ad alto mth dose” esiste un locale schermato dedicato?
T.28 Sono rispettati i requisiti in materia di tiare architettoniche, accessi e sicurezza?
T.29 La struttura dispone di una adeguata segoaldtiorientamento esterna ed interna?

T.30 I locali e gli spazi della struttura sono etetti alla tipologia e al volume di attivita?

ATTREZZATURE

Il numero delle apparecchiature deve essere comanisal volume di attivita, in modo da garantiréspetto dei tempi minimi della prestazione eragat
tutela della qualita .

T.31 E’ presente, in particolare, la seguenteztature?

T.31.1 una unita di alta energia (unita di teledtuterapia o acceleratore lineare)?
T.31.2 un TC simulatore o, in alternativa, accessioario e codificato ad una apparecchiatura@i?



T.31.3 un simulatore radiologico?

T.31.4 dispositivi personalizzati di immobilizzarme del paziente e di sagomatura camp
T.31.5 un sistema di verifica geometdeacampi di irradiazione?

T.31.6 attrezzature per la gestione delle immagiiologiche e per la radipprotezione pieisonale e dei pazienti?
T.31.7 un sistema per la misura dellsedassoluta?

T.31.8 un fantoccio ad acqua telecomandato piielo delle curve e dei profili dose?

T.31.9 apparecchiature per il controllo dosineetiglinico?

T.31.10 apparecchiature per i controlli di quatit&ui all’art.113 del d.lgs. 230057

FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO

T.32 Il piano di formazione contiene I'analisi désogni formativi e la definizione degli obiettivi?
T.33 Esiste un programma scritto di formazionepgesonale?

T.34 Esiste un responsabile del programma gendrdtgmazione (ed eventuali responsabili di sotbgetti), che si puo avvalere della consulenza di un
gruppo multiprofessionale per la formazione?

T.35 Il personale partecipa almeno una volta aficaad un corso di formazione sulla gestione deflergenze, in particolare I'arresto cardio-respiiate
le reazioni allergiche?

T.36 Gli operatori che acquisiscono conoscenzadi esterne la trasmettono agli altri operatori @@ne rimane documentazione scritta?

T.37 Esiste documentazione scritta di tutti i pemgmi di formazione attuati allinterno del Servizidompreso il programma di inserimento per il
personale di nuova acquisizione?

T.38 E’ disponibile e facilmente accessibile aitglit operatori una dotazione adeguata di libwjste e altro materiale didattico/formativo attiteialle
attivita svolte?
T.39 Esistono dati sulla partecipazione alle rinhioterne e sulla frequenza all'aggiornamentoreste

VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO

T.40 E’ definito e documentato un programma periglioramento continuo della qualita del servizio?



T.41 E’ individuato un responsabile del coordinatoendella promozione della qualita del servizio?

T.42 Il documento della qualita del servizio vieggiornato periodicamente sulla base delle neéedsltutente e dei risultati dell’attivita di vahrione
predisposte dal servizio?

T.43 Esiste un progetto di valutazione all'inted® Servizio focalizzato sulla corrispondenza aogni e agli obiettivi del Servizio stesso?
T.44. 1l progetto di valutazione € integrato coreltpudell’azienda, laddove esso esista, e opponemée documentato?
T.45 Esistono sistemi di monitoraggio delle atéivibn un adeguato sistema di indicatori relativi a:
T.45.1 Risorse (personale, strutture e attrezzgture
T.45.2 Produttivita o di efficienza operativa?
T.45.3 Efficacia delle prestazioni offerte?
T.45.4 Accettabilita da parte dell'utente?
T.46 Esiste documentazione sui cambiamenti deridadle attivita di valutazione?
T.47 Esiste un sistema di raccolta e registrazhne
T.47.1 Lamentele degli utenti?

T.47.2 Disfunzioni delle attrezzature e strutture?
T.47.3 Eventi indesiderati?



DAY - SURGERY

Con il termine Chirurgia di giorno (day-surgeryjrgiende la possibilita clinica, organizzativa ednainistrativa di effettuare interventi chirurgial anche
procedure diagnostiche e/o terapeutiche invasisengnvasive in regime di ricovero limitato alleesare di giorno, o con eventuale pernottamento, in
anestesia locale, loco-regionale, generale.

A.1 Oltre a quanto richiesto dal regime autorizaatie strutture che effettuano attivita di dayggusy posseggono i seguenti requisiti organizzativi:

A.1.1 Il personale infermieristico € in possesso raquisiti di legge (diploma di infermiere profemsale) ed il personale di sala operatoria € in
possesso di esperienza specifica non inferione airtni?
A.1.2 ll/la caposala é in possesso dei requisiigie?
A.1.3 | chirurghi delle singole specialita ammesskeprogramma di Day Surgery
posseggono dimostrata esperienza nella brancaadctompetenza con documentata casistica di intérgsaguiti in qualita di primo operatore, praticat
presso strutture di ricovero pubbliche o private?
A.1.4 Gli anestesisti rianimatori posseggaitve alla specializzazione,pratica di almeno trai @resso strutture di ricovero pubbliche o peat

A.2 |l personale medico ed infermieristico ha apporto di lavoro dipendente o libero professionale
A.3 | requisiti organizzativi prevedono, oltre atlascrizione dei modelli organizzativi, i sequeminti:

A.3.1i principi generali dell'organizzazione davdro medico ed infermieristico?
A.3.2 la qualifica del personale medico ed infenmteo, e le relative responsabilita?
A.3.3 le modalita di reperibilita del personale?

A.3.4 le modalita di raccolta della documentazioligca dei pazienti?

A.3.5 I'elaborazione dei protocolli di ammissionera e dimissione del paziente?
A.3.6 la garanzia della continuita delle cure?

A.3.7 i protocolli per la gestione delle complicaredelle emergenze?

A.3.8 le modalita di verifica della qualita deiser erogati?

A.4 Lattivita € svolta in coerenza con le lineadgudefinite a livello regionale?



FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO

A.5 Esiste un programma scritto di formazionepibonale?

A.6 Il piano di formazione contiene I'analisi désogni formativi e la definizione degli obiettivi?

A.7 Esiste documentazione scritta di tutti i prognai di formazione attuati all’interno del Servizitompreso il programma di inserimento per il pertona
di nuova acquisizione?

A.8 Esiste un programma scritto di aggiornamemtdgssionale del personale?

A.9 Il programma di aggiornamento prevede la gargezione a iniziative annuali gestite dalla stméto da agenzie formative qualificate?

VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO

A.10 E’ definito e documentato un programma peniglioramento continuo della qualita del servizio?
A.11 E’ individuato un responsabile del coordinatendella promozione della qualita del servizio?

A.12 Il documento della qualita del servizio vieaggiornato periodicamente sulla base delle neéedslitutente e dei risultati dell’attivita di vahrzione
predisposte dal servizio?

A.13 Esiste un progetto di valutazione all'inteed Servizio focalizzato sulla corrispondenza abbghi e agli obiettivi del Servizio stesso?
A.14 1l progetto di valutazione é integrato conliudell’azienda, laddove esso esista, e opport@emendocumentato?

A.15 Esistono attivita di VRQ, di cui tutto il persale deve essere a conoscenza?

A.16 Esistono sistemi di monitoraggio delle ativiton un adeguato sistema di indicatori relativi a:
A.16.1 Risorse (personale, strutture e attrezzgdure
A.16.2 Produttivita o di efficienza operativa?
A.16.3 Efficacia delle prestazioni offerte?
A.16.4 Accettabilita da parte dell’'utente?
A.17 Esiste documentazione sui cambiamenti derdadte attivita di valutazione?

A.18 Esiste un sistema di raccolta e registrazdine



A.18.1 Lamentele degli utenti?
A.18.2 Disfunzioni delle attrezzature e strutture?
A.18.3 Eventi indesiderati?



- REQUISITI PER LE STRUTTURE DI RICOVERO A CICLO C ONTINUATIVO E/O DIURNO

m © O W

T

INSERIMENTO PROGRAMMATICO E TERRITORIALE

. Il rapporto tra la superficie coperta dell’edificaze e I'area di pertinenza € pari o inferiorewadita?

. L'area verde attrezzata di pertinenza, o adiacaeltaestruttura, € almeno pari alla superficie adedt a parcheggio, pari ad almeno % posto auto per

ogni utente/degente/ospite, contestualmente presetia struttura?

. Esistono accesso e viabilita indipendenti per: isjtatori/utenti - 2) Personale - 3) Merci?

QUALITA’ STRUTTURALE, TECNOLOGICA E ORGANIZZATIVA

. E’ previsto che nel periodo temporale di anni Sgiakente atto, il presidio possieda i requisititiirali previsti per il regime definitivo di caile

DD.G.R. nn. 38-16335/1992 e s.m.i.?

. Esiste percorso pedonale protetto che conducevaisesterni (alla struttura) di tipo ricreativo+romerciale?
. Il rapporto tra servizi igienici e posti letto énimo 0,3?

. Ogni posto letto ha a disposizione armadio guak@asingolo o anta di armadio multiplo?

. Tutti i letti hanno schienale regolabile?

. Tutti i posti letto hanno luce individuale funziora?

G. Tutti i posti letto sono collegati a dispositivoatiiamata funzionante?

H.

Il rapporto tra posti letto e camere di degenm@agsimo 27?



[. 1190% delle camere ha capienza non superiorp@st letto?
J. Il rapporto tra telefoni mobili per uso degli os$gitposti letto totali € minimo 0,05?

M. Il rapporto tra telefoni fissi per uso degli osgitposti letto totali € minimo 0,05?

N. Gli ospiti a dieta libera hanno possibilita’ slielta tra due o piu opzioni, per ogni singolo congnte del menu, al mattino o al giorno prima tigpe
alla somministrazione del pasto?

O. In almeno il 50% dei nuclei la distribuzione gednzo ai pazienti avviene dopo le ore 12,00?

P. In almeno il 50%dei nuclei la distribuzione dalena ai pazienti avviene dopo le ore 19,007?

PERSONALIZZAZIONE/UMANIZZAZIONE

A. Esiste procedura definita per I'acquisizione dizietcliniche da parte dei familiari?

B. Sono previste indagini di soddisfazione degli utefd dei familiari?

C. L’apertura ai visitatori, nei giorni feriali, € dimeno 3 ore in due distinti periodi?

D. Sono previste all'interno del presidio attivitaagimazione e socializzazione?

E. Sono previsti rapporti collaborativi e/o convenzbircon le risorse del privato sociale presentitetitorio?

F. Sono previste attivita di aggregazione e refezial’esterno della struttura?



PRESIDI DI TUTELA DELLA SALUTE MENTALE:
STRUTTURA RESIDENZIALE PSICHIATRICA

Esplica le funzioni terapeutico riabilitative e spdabilitative per utenti di esclusiva competenschiatrica, come indicato dal D.P.R. 7.4.1994, ip
trattamento di situazioni di acuzie o di emergegoeale quali non risulti utile il ricovero ospedal, per fasi di assistenza protratta successivemlero
ospedaliero, per l'attuazione di programma terdpeutabilitativi di medio-lungo periodo comprese Funzioni riabilitative ospedaliere con il
riconoscimento dei posti letto equivalenti.

Le strutture residenziali Psichiatriche denomir@benunita Protette Psichiatriche di tipo A o B emmgénterventi terapeutici-riabilitativi:

A) elevata intensita terapeutica ed interventoilitabvo; tempo di permanenza definito sulla basé progetto terapeutico e comungque non superi@ a
mesi; rivolta di norma ad ospitare pazienti in fasb-acuta o iniziale del progetto riabilitativo;

B) medio livello di protezione e di intervento riativo; tempo di permanenza piu prolungato imZione del progetto terapeutico; di norma ospita
pazienti in fase pit avanzata del percorso rigiiNio.

L'obiettivo di queste strutture € di intervenird paziente al fine di evitare la cronicizzazionguendi l'istituzionalizzazione, per ogni singoloziente,
sulla base del progetto terapeutico-riabilitativatigato presso la struttura che predispone unrgnogia terapeutico-riabilitativo personalizzato:

A.1 Il progetto terapeutico-riabilitativo:

A.1.1. e stato concordato con il D.S.M. inserente?
A.1.2. é stato concordato con il paziente?
A.1.3. é stato concordato con la famiglia?
A.1.4. e stato discusso con gli operatori?



A.2 Gli obiettivi del presidio:

A.2.1. misurabili mediante indicatori (di risorsk attivita, di efficienza, di efficacia)?
A.2.2. integrati con il Dipartimento di Salute Mal& inserente?

A.3 Gli obiettivi sono orientati a garantire:

A.3.1. la soddisfazione e la sicurezza dell’'utentiell'operatore?
A.3.2. la qualita professionale delle prestazioni?

A.3.3. la qualita organizzativa del servizio?

A.3.4. il buon uso delle risorse?

A.4 Gli obiettivi sono stati comunicati e spiegati:

A.4.1. atutto il personale del presidio?
A.4.2. ai familiari?
A.4.3. agli operatori del D.S.M. inserente?

A.5 La valutazione degli obiettivi & svolta corplartecipazione di tutte le parti coinvolte?
A.6 Il programma del progetto terapeutico-riabilita esplicita:

A.6.1. la tipologia e delle attivita previste?
A.6.2. le modalita organizzative?

A.6.3. i tempi di realizzazione?

A.6.4. i momenti di verifica?

A.6.5. le risorse necessarie?

A.6.6. le risorse disponibili?

A.6.7. la dotazione di strumenti?

A.6.8. i risultati attesi?

A.6.9. indicatori per la valutazione delle attiAta

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
a.l La struttura é collocata nel normale contestlirterland urbano, in centri cittadini o in zoagricola?

a.2 Le camere sono personalizzate?



a.3 Gli arredi sono di tipo non ospedaliero?

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

b.1 La struttura assicura la presenza di persatiassistenza nelle 24 ore?
b.2 Il regolamento della struttura comprende ilgetto terapeutico-riabilitativo che viene praticptesso il presidio?

b.3 Nell’ambito della riabilitazione e previstotilizzo delle infrastrutture presenti sul territoies. piscine, cinema, ecc.)?



Allegato 3

1) MODALITA' PER L'AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO DI ATTIVITA’ SANITARIE PRIVATE.

In materia di autorizzazione all’esercizio dellévét di spedalita privata trova immediata appticme quanto previsto in D.P.R. 14 gennaio 199Quanto
compatibile con le disposizioni di cui alla I.r1987 recante “Disciplina delle case di cura prijateme da testo di cui all'Allegato 1 al preseptevvedimento

da applicare in forma coordinata con il testo deiliata I.r. 5/1987 vigente e relativi atti di igtazione ed attuazione.

Il Consiglio regionale assegna il termine di anoe ddalla data di pubblicazione del presente pramwewto consiliare per la emanazione di nuova legge
regionale in materia per il recepimento delle dssponi del D.P.R. 14.1.1997 non compatibili coraquo previsto in l.r. 5/1987 e la necessaria adezidi
norme di adeguamento alla realta specifica dellgidke Piemonte. Sino all’emanazione della predetjge regionale alle Case di Cura private, hon sono
applicabili le norme in materia di Pronto Soccoospedaliero.

In materia di autorizzazione all’esercizio dellévé di laboratorio di analisi cliniche, consiato I'integrale soddisfacimento dei requisiti miniautorizzativi

di cui all'atto di indirizzo e coordinamento delfDR. 14.1.1997 con le disposizioni di cui alla%5/1987 recante “Requisiti minimi dei laboratoiriaghalisi di

cui al D.P.C.M. 10 febbraio 1984", successivameantalificata con l.r. 24 luglio 1996 n. 50, continaarovare piena applicazione la normativa regionale
sopraindicata.

Il Consiglio regionale assegna il termine di dueiaalla data di pubblicazione del presente prowwedto consiliare per 'emanazione di nuova leggganale
in materia di laboratorio analisi per I'adozionendiove norme di sviluppo e di dettaglio, consideefatnecessita di adeguare la normativa vigeniemalg alle
innovazioni tecnologiche e scientifiche intercansd’ultimo periodo.

1.A CONFERMA AUTORIZZATIVA PER LE STRUTTURE SANITARE PRIVATE.

Entro il termine di 240 giorni dalla pubblicaziodel provvedimento consiliare, i rappresentanti liegelle strutture sanitarie private gia autorizzaevono
dichiarare il pieno recepimento e disposizioni @gplacazione dei requisiti minimi organizzativi e sjenali di cui al D.P.R. 14.1.1997 come contenuti
nell'Allegato 1 al presente provvedimento.

Entro il termine di 240 giorni dalla data di pulalalzione dello stesso provvedimento consiliare pregentanti legali delle strutture medesime deyweeentare,
dichiarazione ed eventuale progetto di adeguandgite strutture, entro i termini massimi previsti ®.P.R. 14.1.1997, ai requisiti strutturali egpiemtistici di
cui all'Allegato 1 al presente provvedimento, codicazione della relativa copertura finanziaria.

1.B NUOVE AUTORIZZAZIONI PER STRUTTURE SANITARIERIVATE.
L'applicazione della disciplina contenuta nel D.PIR.1.1997, cosi come recepita nell’Allegato IJpadsente provvedimento, trova immediata ed integral

applicazione nel caso di realizzazione di nuovattstre e di ampliamento o trasformazione di stretgia esistenti, come stabilito all’art. 3 commdello stesso
D.P.R.. Nel caso di ampliamento o trasformazioagplicazione della nuova disciplina riguarda latpaggetto di ampliamento o di trasformazione.



Per ampliamento si intende un aumento del numerpaldi letto o I'attivazione di funzioni sanitaréggiuntive rispetto a quelle precedentemente eyvpkr
trasformazione si intende la modifica delle funkzisanitarie gia autorizzate o il cambio d'uso, consenza lavori, degli edifici o di parte di essestihati a
ospitare nuove funzioni sanitarie. Le funzioni sameé sono quelle previste nell’Allegato 1 al preseprovvedimento.

1.C DISPOSIZIONI PER LA VERIFICA DEI REQUISITI AUDRIZZATIVI.

Il Consiglio regionale fissa il termine di 180 gibdalla data di pubblicazione del provvedimentasiliare per 'adozione da parte della Giunta regle, sentita
la competente Commissione, di un protocollo di miltt e/0 vigilanza contenente anche indicaziotiasiormazione degli addetti (anche ai fini dell’ogeneita
di comportamento sul territorio regionale) e suiiedalita operative da parte delle Aziende SanitRegionali per I'espletamento delle necessarienazid
verifica sul possesso dei requisiti da parte dahetture sanitarie private in relazione ai punfi & 1.B, e sulla appropriatezza delle prestazionelazione alla
loro efficacia e a logiche di ottimizzazione e @miento della spesa.

2) MODALITA' DI ACCREDITAMENTO DELLE STRUTTURE SANI TARIE PUBBLICHE E PRIVATE.

| requisiti ulteriori per I'accreditamento dellergture sanitarie pubbliche e private di cui allégato 2/A al presente provvedimento “Requisitutstrali,
tecnologici ed organizzativi ulteriori per I'accreanento delle strutture sanitarie pubbliche egigi sono applicabili in via sperimentale per itipdo di anni
due a partire dalla data di pubblicazione del peaimento stesso.

| Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Regibrsono tenuti a presentare richiesta di accreditdo entro il periodo di anni due a partire daléaa di
pubblicazione della presente deliberazione.
Parimenti i rappresentanti legali delle struttuamitarie private che intendono presentare istanaaaleditamento dovranno effettuarlo nel medegigriodo.

| rappresentanti legali delle strutture sanitariggie provvisoriamente accreditate di cui alla IRG77-10766 del 22.7.1996 e D.G.R. 156-21885 &:l1897 e
successive integrazioni che, entro il termine stidddi anni due non abbiano inoltrato richiestgaditecipazione alla sperimentazione, potranno coate ad
operare esclusivamente in regime privatistico, éerestando I'obbligo di presentare istanza di conéeautorizzativa di cui al punto 1.A.

2.A ITER PROCEDURALE PER LA PRESENTAZIONE DELLA EHIESTA DI ACCREDITAMENTO.
STRUTTURE SANITARIE PUBBLICHE.

| Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Regitrentro il termine di anni 2 dovranno adottaredfico provvedimento che contenga sia il pien@pémento
dei requisiti “ulteriori” d’ordine organizzativo tecnologico per I'accreditamento di cui al D.P.R.111997 come contenuti nell’Allegato 2/A al presen
provvedimento “Requisiti strutturali, tecnologicd eorganizzativi ulteriori per I'accreditamento delstrutture sanitarie pubbliche e private”, nondhé
descrizione dello stato di fatto e individuaziom#ielazioni conseguenti per 'adeguamento dellgttsire ai requisiti strutturali ed impiantistici @sercizio, come
contenuti nel predetto Allegato 2/A, entro i teriminassimi previsti in D.P.R. 14.1.1997 e tenendat@odei finanziamenti gia previsti dal programma
straordinario di investimenti ex art. 20 della ledd. marzo 1998, n. 97 e delle ulteriori risorgpdnibili nel quinquennio.



STRUTTURE SANITARIE PRIVATE.

| rappresentanti legali delle strutture sanitarie/gie, entro il termine di anni due, dovranno preare richiesta di accreditamento contenente @hgi
recepimento e disposizioni di applicazione deursit] “ulteriori” di carattere organizzativo, géstale e tecnologico di cui al D.P.R. 14.1.1997 earantenuti
in Allegato 2/A al presente provvedimento “Requisttutturali, tecnologici ed organizzativi ulterigoer I'accreditamento delle strutture sanitariglpliche e
private”, nonché l'eventuale progetto preliminaieadeguamento della struttura ai requisiti stratiued impiantistici di cui al predetto AllegatoA2/con

indicazione della relativa copertura finanziaria.

3) MODALITA' DI ACCERTAMENTO DEI REQUISITI DI ACCRE  DITAMENTO.

Con apposito provvedimento di Giunta regionale,tiserla Commissione consiliare competenterranno individuati modalita, criteri ed i soggett
opportunamente ed adeguatamente formati per l'espénto degli accertamenti finalizzati alla veafigul possesso o sull’avvenuto adeguamento daliguse
sanitarie pubbliche e private ai requisiti di adti@mento di cui all’Allegato 2/A al presente predimento “Requisiti strutturali, tecnologici ed argzzativi
ulteriori per I'accreditamento delle strutture $arie pubbliche e private”.

L’accertamento, da espletarsi nel periodo defiditanni dueper la sperimentazione, costituisce indispensatidéeimento per I'ingresso a regime del nuovo
sistema di accreditamento, da disciplinare condaggionale, recante l'istituzione dell'elenco mwile delle strutture sanitarie accreditate peotdrattazione,
nel rispetto degli indirizzi di programmazione dlelalisposizioni regionali, con le Aziende SaniaRegionali per I'erogazione delle prestazioni tsaig
contemplate dai livelli di assistenza, recanteealttivelli differenziati di classificazione delkree accreditate con applicazione di parametriatlitazione
ponderati, anche al fine di applicazione di tardierenziate.

Il possesso di tutti i requisiti d’ordine organitza, funzionale e strutturale, di cui all’allega2fA, corrisponde al livello massimo di accreditaoe
Con provvedimento di Giunta regionale, sentita ¢en@issione consiliare competensaranno definiti i criteri di graduazione del lieetli accreditamento, e
relative tariffe, in relazione alla valutazione derale dei requisiti stessi posseduti.

Tali parametri ed i criteri di valutazione sarardeierminati con provvedimento della Giunta regienda adottare entro 180 giorni dalla pubblicagioella
presente deliberazione.



