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DECRETO 17 gugno 2002
Direttive per I'accreditamento istituzionale dell e struttur e sanitarie nella Regione sicili ana.

ASSESSORATO DELL A SANITA!'

DECRETO 17 gugno 2002
Direttive per I'acaeditamento istituzionale dell e strutture sanitarie nella Regione sicili ana.
L'ASSESSORE PER LA SANITA'

Visto lo Statuto della Regione;

Vistalalegge regionale n. 39/88;

Vistalalegge regionale n. 30/93;

Vistalalegge regionale n. 39/95;

Vistalalegge regionale n. 26/96;

Premesso che, in accordo a quanto indicato dall'OMS, |la Regione individua, come fondamento
della politica sanitaria per I'acaeditamento, il miglioramento dell a qualit a dell'assstenza, in modo
tale dhe ogn cittadino, in relazone a propri bisogn sanitari, possaricevere gli atti diagnostici e
terapeutici che garantiscano i migliori risultati in termini di salute, in rapparto all o stato attuale
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delle conoscenze scientifiche, al minor costo possibile econi minori rischi iatrogeni, per
conseguire la soddisfazone dei bisogn rispetto agli i nterventi ricevuti, agli esiti conseguiti ed in
rapparto alle interrelazoni umanericevute all' interno del sistema sanitario;

Ritenuto, quindi, di dover individuare quali elementi fondamentali di detta politica,

I' umanizzazone, I' universdjtl' accessibilig, I' acaratezza I' appropriatezza ela pertinenza,

I' efficada, I' efficienza, un buan rapporto cosebficada ecosto efficienza, in relazione a risultati
da aonseguire nel rispetto dellaliberascdtadel luogo d diagnos e aira da parte del cittadino;
Visto |' art. 8, comma 4, del deaeto legidativo 30 dcembre 1992, n. 502 e successive modifiche e
integrazioni, che prevede la definizione del requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi minimi
richiesti per I' esercizio delle ativa sanitarie da parte dell e strutture pubbiche e private ela
periodicitadel controlli sulla permanenzadei requisiti stess;

Visti gli artt. 8-bis, comma 3, 8-ter e 8-quater del deaeto legislativo n. 502/92, come modificato
dal decreto legislativo n. 22999;

Vistoil D.P.R. 14 gennaio 1997 "Approvazonedell' atto di indirizzo e coordinamento all e regioni
e alle province aitoname di Trento e di Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed
organizzaivi minimi per |I' esercizio delle &tiva sanitarie da parte dell e strutture pubbiche e
private";

Considerato che, invirtu dell' art. 3 del D.P.R. 14 gennaio 199, il posseso del requisiti minime
condizione imprescindibile per I' esercizio dell' attiaiganitaria, nel caso di redizzazone di nuowe
strutture o di ampliamento e trasformazone, mentre per |e strutture sanitarie pubbiche e private gia
autorizzate ein esercizio, la Regione detta disposizioni circai tempi e le modalita per

I' adeguamento ai requisiti minimi previsti, dareaizzare nell' arco massimo di 5 anni;

Preso atto dell' articolazone dell' alegato teanico a D.P.R. 14 gennaio 1997in requisiti minimi
strutturali, tecnologici e organizzativi, generali e spedfici per I' esercizio delle dtiva sanitarie;
Visto il piano sanitario regionale 200002 puri 6.5- 6.5.2,;

Vistalaleggeregionalen. 6/01, in particolare, I' art. 67, che stabili sce de la Regione determinali
requisiti strutturali, teanologici ed arganizzativi minimi per I' esercizio dell e attivé sanitarie da
parte dell e strutture publdiche eprivate equelli ulteriori in attuazone del D.P.R. 14 gennaio 199,
norché le modalitaper I' accetamento elaverificadel rispetto dei requisiti minimi e di quelli
ulteriori;

Ritenuto, pertanto, di dover individuare quali requisiti minimi per I' esercizio delle ativa sanitarie,
I requisiti strutturali, teandogici ed organizzaivi generali e spedfici fissti nel D.P.R. 14 gennaio
1997integrati, laddove migliorativi, coni requisiti stabiliti dallanormativaregionale in vigore e
cheil possesso d tali requisiti rappresenta cndizione imprescindbile per |I' esercizio d qualsiasi
ativita sanitaria;

Vistalalegge n. 405 del 18 novembre 2001, che harideterminato I' indicedel posti letto per aauti,
portando |o standard al 4 per mill e aitanti, contro il 4,5 per mille itanti fissato dallalegge n.
54995, mantenendo all' 1 per mille abitanti |o standard dei posti letto post aautiae, riabilitazone e
lungo dkgenza;

Preso atto che nél protocollo d intesa sottoscritto trail Ministero della salute elaRegione Siciliain
data 30 aprile 2002 si evidenziachel' oncologia trai settori specialistici maggiormente interessati
dallamobilita sanitaria, con notevole aggravio sulla spesaregionale, e quindi occorre prevedere
spedfici interventi nel settore;

Visto, in particolare, I' art. 2, comma4, del D.P.R. 14 gennaio 199, il quale stabili sce de le regiot
determinano di standard d qualita che costituiscono requisiti ulteriori per I' accreditamento di
strutture publiche eprivate in possesso del requisiti minimi per I' autorizzazone;

Ritenuto, pertanto, che, per dare avvio al processo d accreditamento, € necessario definire ulteriori
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requisiti, ispirati alla promozione dellaqualita assstenziale, allasalvaguardiade diritti del cittadini
e a soddisfadmento del loro hisogni, secondoil principio del miglioramento cortinuo della qualita
dei servizi offerti;

Preso atto d quanto indicao rell' art. 2, comma 5, del citato D.P.R. per la determinazone dei
requisiti per I' acaeditamento e ritenuto necessario atteners ai seguenti criteri generali volti ad
asscurare:

- chel' acacreditamento della singola struttura siafunzionale dle scete di programmazone
regionae, nell' ambito dellelineedi programmazone nazonale, in relazone d fabbisogno di
asgstenzadefinito al sensi dell' art. 8 quater, deaeto legislativo n. 50292 e successive
modificazoni ed integrazoni;

- cheil regime di concorrenzialita tra strutture pubHdiche eprivate siafinalizzato alla qualita delle
prestazoni sanitarie es svolga secondoil criterio dell' eguaglianza di diritti e doveri delle diverse
strutture, quale presupposto per lalibera scdtada parte dell’ assistito;

- chesiarispettato il livello quantitativo e qualitativo d dotazoni strumentali, teandogiche e
amminigtrative correlate alatipologia delle prestazioni erogabili;

- chele strutture richiedenti presentino risultanza positivarispetto a controllo di qualita anche @n
riferimento agli indicaori di efficienza edi qualitadei servizi e dell e prestazoni previsti dagli
articoli 10, comma 3, e 14, comma 1, del deaeto legidativo 30 dcembre 1992 n. 502 e successive
modificazoni e integrazioni;

Considerato che in questa primafase, i requisiti ulteriori concerneranno farticolarmente i requisiti
organizzaivi generali e spedfici;

Ritenuto d poter definire, quali requisiti necessari per I' acaeditamento delle strutture sanitarie
publiche eprivate, i requisiti organizzdivi, strutturali e teandogici generali e spedfici, cosi come
indicai nell' allegato 1, parte integrante e sostanziale del presente &to, riservandasi di adottare
successivi provvedimenti di modificao integrazone, qualoramuti il quadro di riferimento
normativo e/o alalucedell' esperienza maturata nellafase di attuazione;

Ritenuto, conseguentemente, che d fine di ottenere|' acaeditamento, tutte le strutture sanitarie
publdiche eprivate debbano essere in posseso d tutti | requisiti strutturali, organizzaivi e
tecnologici, indicati nell' allegato 1al presente provvedimento;

Considerato d ammettere d processo di acaeditamento solo quei sogggetti pubblici e privati titolari
di attivita esclusivamente sanitarie o ad €levata integrazone socio-sanitaria, fermo restando che nei
locdi dedicati, deve essere svolta esclusivamente ' attivé per cui si chiedel' acaeditamento;
Preso atto chei requisiti contenuti nell' alegato 1 rappresentano un coerente sviluppo d quanto
indicao nel P.S.R.;

Visto|' art. 67, comma 1, dellalegge regionale n. 6/01;

Ritenuto che, all o scadere del termini prescritti, tutte le strutture pubbliche eprivate, gia autorizzae
ed in esercizio, devonoesserein pasesso del tali requisiti definiti con il presente decreto penala
sospensione dell' attivi;

Valutatal' oppartund di definire come segue i tempi massmi, per I' adeguamento delle strutture
pubHiche eprivate, giaautorizzate ein esercizio, ai requisiti di cui all' alegato 1:

A) Soggetti pubHici e privati, autorizzai e in esercizio gia provwvisoriamente acceditati, per tutte le
funzioni sanitarie autorizzate:

- requisiti organizzdivi generali e requisiti organizzaivi spedfici: 2 anni, dalla data di
pubHlicazone del presente provvedimento nella Gazzetta Ufficiale della Regione sicili ana;

- requisiti strutturali eteanaologici, generali e spedfici: 5 anni, dalladata di pulblicazone del
presente prowedimento nella Gazzetta Ufficiale della Regione sicili ana.

B) Soggetti pubdici e privati autorizzati e in esercizio, gia prowisoriamente aceeditati, per lasola
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funzione di ricovero e cura:

- requisiti organizzdivi generali e requisiti organizzaivi spedfici: 2 anni, dalla data di
pubHlicazone del presente provvedimento nella Gazzetta Ufficiale della Regione sicili ana;

- requisiti strutturali eteanadlogici, generali e spedfici: 5 anni, dalladata di pulblicazone del
presente provwedimento nella Gazzetta Ufficiale della Regione sicili ana.

C) Soggetti privati, autorizzei e in esercizio, non provvisoriamente acceditati:

- requisiti organizzaivi generali e spedfici: presenti alladatadi presentazone dell' istanzadi
accreditamento;

- requisiti strutturali e teanaologici, generali e spedfici: 5 anni, dalladata di pulblicazone del
presente provwedimento nella Gazzetta Ufficiale della Regione sicili ana;

D) Soggetti pubHici e privati che abiano dtenuto autorizzazone alla trasformazone di strutture
esistenti autorizzae el in esercizio:

- dowranno essere in posses al momento della presentazone dell’ istanzadi accreditamento,
dell' autorizzazonedi cui all' art. 6 del presente provvedimento e dei requisiti strutturali, teanologi
ed organizzaivi generali e spedfici, di cui all' alegato 1, per quele funzioni per le quali si chiede
I' acaeditamento;

Ritenuto che i soggetti pubMdici e privati autorizzdi dopol' entratain vigore del presente
prowedimento, patrannoessere anmess al processo d acaeditamento, previa verificadellaloro
funzionalit a, rispetto alla programmazone nazonale eregionale ea fabbisogno d assistenza
definito a sensi dell' art. 8 quater, comma 1, del decreto legislativo n. 50292 e successve
modificazoni e integrazioni ed in possesso, al momento della presentazone dell’ istanzadi
accreditamento, di tutti i requisiti di cui all' allegato 1 cel presente provwvedimento;

Ritenuto d istituire, presso ' Assessorato regionale sang, I' elenco regionale dell e strutture
acareditate, che verra semestralmente aygiornato e pubticato nella Gazzetta Ufficiale della
Regione siciliana;

Considerato chel' avvio del processo d acaeditamento richiedextempi teaici procedurali, nel
quali il regime di preacreditamento attualmente in essere, non pdrebbe venire meno senza
penalizzael' erogazone di prestazoni sanitarie;

Consideratal' oppartund di declinare il percorso procedurale preordinato all' emanazone dei
prowedimenti di acaeditamento, prevedendo in particolare, termini di presentazone delle istanze,
modalita di compilazone delleistanze edelle schede di autovalutazione, i tempi massmi e
guant' atro necessario alladefinizione del procedimento istruttorio;

Ritenuto, atal fine, di inserire tali speaficazoni in appasito provvedimento da emanarsi entro 60
giorni dalla publicazone del presente deaeto;

Valutata la necessta che le strutture sanitarie cherichiedonol' acaeditamento predispongano,
anche su supporto magnetico, utili zzando esclusivamente il software fornito dall' Assesorato
regionale dellasanita, I' istanzadi accreditamento con |’ indicazone dell e attigi¢he intendono
acareditare aonil servizio sanitario nazionale el' autocertificazone dei requisiti posseduti, i piani ¢
adeguamento ai requisiti stesd ed i relativi piani finanziari;

Considerato d dare mandato al competente ufficio per I' acaeditamento d assumere le ulteriori
determinazoni necessarie dla piena d@tuazone del presente provvedimento;

Dato atto che verranno dfinite con separato provwedimento, le modalita di verifica edi controllo
dei requisiti dichiarati al momento d presentazone dell e istanze di acaeditamento, norchéle
modalitaper I' accetamento e laverificadel rispetto dei requisiti minimi e di quelli ulteriori, da
effettuarsi successivamente d provvedimento regionale di acaeditamento e le sanzioni in caso di
inottemperanza

Ritenuto chei requisiti organizzaivi, strutturali e tecnologici per I' autorizzazone eper
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I' acaeditamento degli studi privati di odontoiatria, sono quelli spedficai nellaparte 5 dell' allega
1 al presente deaeto, riservandaosi di disciplinare an successivo provvedimento le strutture
odortoiatriche pubbliche egli ambulatori di odortoiatria;

Vistalarelazone di acaompagnamento al presente deaeto;

Preso atto che la Giuntaregionale con celiberazonen. 169 dil 29 maggio 2002 e gprezzdo lo
schema del presente deaeto ed i relativi all egati;

Decreta:

Art. 1

In accordo aquanto indicao dall' OMS, la Regione individua mme fondamento della pdlitica
sanitariaper I' acaeditamento, il miglioramento dellaqualédell' asgstenza, in modo tale che ogni
cittadino, in relazone a propri bisogni sanitari, possaricevere gli atti diagnostici e terapeutici, che
garantiscanoi migliori risultati in termini di salute, in rappato allo stato attuale delle mnoscenze
scientifiche, a minor costo passhbile eal minori rischi iatrogeni, per conseguire la soddsfazione
del bisogni rispetto agli interventi ricevuti, agli esiti conseguiti ed in rapporto all e interrelazoni
umane ricevute all’ interno del sistema sanitario.

Art. 2

Gli elementi fondamentali della politica sanitariaregionale sono: I' umanizzazone, I' universaljt
I' accessibilid, I' acarratezza |I' appropriatezza elapertinenza, I' efficada, I' efficienza, un buon
rapparto costo-efficada ecosto efficienza, in relazione a risultati da conseguire nel rispetto della
libera sceltadel luogo d diagncsi e aura da parte del cittadino.

Art. 3

Dare atuazone d D.P.R. 14 gennaio 1997 approvandag, ai fini dell' autorizzazone, i requisiti
minimi strutturali, teanologici ed organizzaivi generali e spedfici ivi stabiliti, quali requisiti
imprescindibili per I' esercizio dell' attiaiganitaria, integrati, laddove migliorativi, dalle
dispasizioni regionali in vigore.

Art. 4

L' accreditamento deve astituire |o strumento regolatore del mercao delle prestazoni erogate per
conto del servizio sanitario regionale. | soggetti accreditati devono risultare funzionali rispetto agli
indirizzi di programmazone regionale. Pertanto sono approvati, ai fini dell' acaeditamento delle
strutture sanitarie pubHdiche eprivate, i requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi generali e
spedfici, di cui al' allegato 1, che fa parte integrante esostanziale del presente deaeto; al egato ch
comprende siai requisiti minimi strutturali, tecnologici ed organizzativi generali e specifici di cui

a D.P.R. 14 gennaio 1997, siaquelli ulteriori, che come spedficao in narrativa, in questa prima
fase concernono prevalentemente requisiti organi zzaivi.

Art. 5
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Entro il termine di unanno dall' entratain vigore del presente deaeto la Regione dak attuazone a
guanto disposto dallalegge n. 405/01 sullarideterminazione del posti letti per acuti al' indicedel 4
per mille abitanti e provvedera aridefinirei bacini di utenzaper le singde ativita, ivi comprese
guelle spedalistiche, ai sensi dell’ art. 8 ter del decreto legislativo n. 502/92 e successve modifiche
ed integrazoni, in relazone d fabbisogno d assistenzae all e strutture gia esistenti ed autorizzae.
Nelle more degli adempimenti di cui al presente aticolo, potrannoessere autorizzée soltanto:

a) strutture sanitarie che dladatadi pubHicazione del presente deaeto, siano garedizzae,
complete di datazoni teanologiche, per lequali sSiagiastato attivato I' iter per I' accertamento
Ispettivo ai fini del rilascio dell' autorizzazone da parte dei competenti organi.

b) strutture cn nuov posti letto per post aautiae, riabilitazone elungodegenza, sino al
raggiungimento degli standards previsti dallalegge n. 40501

Indtre nelle more dell a rideterminazone dell arete ospedaliera di cui al comma 1, al fine di
mitigare la mohili ta sanitaria per patol ogia oncologica epreso atto che il settore € caratterizzato da
carenzadi strutture tipolog camente adeguate enoncomprendenti servizi di supporto per

I' asgstenza spedalisticaoncologica sarannoautorizzae epreacceditate tutte le strutture di
oncologiaqualificate di altissma specidita, ai sensi dellalegge regionale n. 39/88 e del deaeto del
Ministro della sanita del 29 gennaio 1992 purche abbiano gainiziato I iter autorizzaivo presso
I' Assessorato regionale della sand alla data di pubblicazone del presente deaeto.

Eventuali trasformazoni potranno essere autorizzae secondo guanto previsto nel successivo
articolo, sempre de non comportino unaumento dei posti letto per aauti, rispetto a quelli
attualmente previsti e non ancora dtivati.

Art. 6

| soggetti che, aseguito dell' entratain vigore del presente deaeto intendano rocedere ad una
trasformazone, devono peventivamente richiedere el dttenerel’ autorizzazione ril asciata nel
rispetto delle condzioni previstedall' art. 8 ter del decreto legislativo n. 502/92 e sue modificazion
fatto salvo quanto previsto dall’ articolo precadente ed essere in possesso, al momento della
presentazone dell’ istanzadi acaeditamento, del requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi
generali e spedfici, di cui al' alegato 1, per quelle funzioni per le quali s chiedel' accreditamentc

Art. 7
In caso d trasferimento in una nuovastruttura di attivita spedalistiche giain esercizio, nell' ambitc
dell o stesso distretto, il rilascio dell' autorizzaizoné subordinato a possesso del requisiti di culi
al' alegato 1

Art. 8
Il termine massimo per I' adeguamento ai requisiti di cui a D.P.R. 14 gennaio 199 delle strutture
private esistenti, gia autorizzate el in esercizio, che non presentino istanzadi accreditamento, e
fissto in 2 anni. Detto termine decorre dalladata di entratain vigore del presente decreto.

Art. 9
| soggetti pubblici e privati, autorizzati dopol' entratain vigore del presente deaeto, che

presenteranno istanzadi accreditamento, potranno essre anmess al processo di acaeditamento,
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previa verificadellaloro funzionalita rispetto alla programmazone regionale eal fabhbisogno d
asgstenzadefinito al sensi dell' art. 8 quater, deaeto legislativo n. 50292 e successive
modificazoni e integrazioni, purché in possess, alla datadi presentazone dell' istanza,

dell' autorizzazonerilasciata a sens dell' art. 5 del presente provwedimento e di tutti i requisiti
indicati nell' allegato 1 al presente deaeto.

Art. 10

Le strutture sanitarie di cui al' art. 5, commi 2 e 3, escluse quelle che gogano prestazoni
speaalistiche anbulatoriali di cui a successivo articolo, che presenteranno istanzadi
accoreditamento, sarannoammess d processo d accreditamento previa verificadel possesso dei
requisiti organizzaivi generali e spedfici di cui al' alegato 1a presente deaeto.

Art. 11

Le strutture sanitarie preacceditate per la spedalistica anbulatoriae esternanonché quelle che dla
datadi entratain vigore del presente deaeto erogano prestazoni spedalistiche anbulatoriali in
regime di assistenzaindiretta, che presenterannoistanzadi acaeditamento, acquisisconolo status
di soggetto preacceeditato e dovrannoadeguars entro 2anni ai requisiti organizzaivi generdi e
speafici previsti nell' allegato 1.

All' atto della verificasul possesso dei requisiti organizzaivi generali e speafici, le strutture
sanitarie preacceditate, che abiano soddisfatto di stess e che abbiano altresi, in allegato

al' istanzadi acaeditamento, prodato piano d adeguamento al requisiti strutturali, teanologici
generali e spedfici, approvato dal competente organo teaico, conil relativo piano del costi,
permangono rell o status di soggetti provvisoriamente aceceditati per ulteriori tre anni, termine
ultimo per I' adeguamento e la verificasul possesso dei requisiti strutturali e teanologici generali e
spedfici.

Entro il termine previsto dal primo comma, I' Assessorato regional e della sand provvedera ad
effettuare una programmazone di dettaglio, individuandoladdove esistenti, eventuali carenze che
potranno essere soddisfatte dai soggetti autorizzai che asranno pesentato istanzadi
accreditamento. Detti soggetti aaquisiranno |o status di soggetti preacceeditati.

| soggetti preacceditati, di cui a comma precedente, che soddisfino la verificadel possesso del
requisiti organizzaivi generali e spedfici al momento di presentazione dell’ istanza, permangono
nel citato status di preacaeditati per tre anni, termine ultimo per I' adeguamento dei requisiti
strutturali e tecnologici generali e spedfici.

Al termine del triennio i sogcetti che nonabbiano provveduto all' adeguamento d cui a presente
articolo, decalono allo status di soggetti provvisoriamente acreditati.

Art. 12

| tempi masami per I' adeguamento delle strutture pubdiche eprivate ai requisiti previsti per

I' acaeditamento nell' alegato 1, fermo restandoche gli stess devono essere definiti in relazone |
situazoni di rischio per i pazenti e per gli operatori e dla complesstadegli i nterventi da
redizzae, sono i seguenti:

a) Sogcetti pubMdici e privati, autorizzai ed in esercizio, gia prowisoriamente acceditati, per tutte
le funzioni sanitarie autorizzae:

- requisiti organizzaivi generali e spedfici: 2 anni, dalladata di pubHdicazione del presente
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prowedimento nella Gazzetta Ufficiale della Regione sicili ana;

- requisiti strutturali e teanadlogici, generali e spedfici: 5 anni, dalladata di pulblicazone del
presente prowedimento nella Gazzetta Ufficiale della Regione sicili ana.

b) Soggetti pubHdici e privati, autorizzai e in esercizio, gia prowisoriamente acceditati, per lasola
funzione di ricovero e cura:

- requisiti organizzdivi generali e spedfici: 2 anni, dalladata di publicazione del presente
prowedimento nella Gazzetta Ufficiale della Regione sicili ana;

- requisiti strutturali eteanadlogici, generali e spedafici: 5 anni, dalladata di pulblicazone del
presente provwedimento nella Gazzetta Ufficiale della Regione sicili ana.

C) Sogeetti privati, autorizzai e in esercizio, non govvisoriamente accreditati:

- requisiti organizzdivi generali e spedfici: al momento della presentazione dell' istanza di
accreditamento;

- requisiti strutturali eteanadlogici, generali e spedfici: 5 anni, dalladata di pulblicazone del
presente provwedimento nella Gazzetta Ufficiale della Regione sicili ana.

d) Soggetti pubHdici e privati che @biano ottenuto autorizzazone dlatrasformazone di strutture
esistenti autorizzae el in esercizio:

- dowranno essere in posses al momento dell a presentazone dell’ istanzadi accreditamento,

dell' autorizzazonedi cui all' art. 6 del presente provvedimento e dei requisiti strutturali, teanologi
ed organizzaivi generali e spedfici, di cui all' alegato 1, per quele funzioni per le quali si chiede
I' acaeditamento.

Si intende per trasformazone lamodificadelle funzioni sanitarie gia svolteo il cambio d' uso, con
senzalavori, degli edifici o parti di essi, destinati ad ospitare nuove funzioni sanitarie.

Art. 13

Fatto salvo quanto previsto dall' art. 11, al fine di garantire la wntinugtdell' erogazone delle
prestazoni sanitarie, nelle more del processo d adeguamento, I' attuale regime di acaeditamento
prowisorio rimane in vigore per 2 anni dalla data di publdicazone del presente decreto.

All' atto della verificasul possesso dei requisiti organizzaivi generali e speafici, le strutture
sanitarie preacceeditate che ébiano soddsfatto gi stessi e che abbiano altresi, in alegato

al' istanzadi acaeditamento, prodato piano d adeguamento al requisiti strutturali, teanologici
generali e spedfici, approvato dal competente organo teaico, conil relativo piano del costi,
potranno usufruire di proroga dell' accreditamento provvisorio per ulteriori anni 3, termine ultimo
per I' adeguamento e laverificasul possesso del requisiti strutturali e teanologici generali e
spedfici.

Art. 14

Tutte le strutture sanitarie di ricovero, gia autorizzate al in esercizio, anche non povvisoriamente
accareditate ele strutture dhe operanoin regimedi indiretta, alla data di entratain vigore del
presente provwedimento, che presenteranno istanzadi accreditamento, acquisirannolo status di
soggetti provvisoriamente accreditati se, all' atto dell' istanza, autocertificherannoil possesso dei
requisiti organizzaivi generali e spedfici e presenterannoil piano d adeguamento dei requisiti
strutturali e tecnologici generali e speafici approvato dal competente organo teaico, conil relativo
piano ki costi.

Queste strutture potranno wsufruire dell' acaeditamento provvisorio per cinque anni, termine ultims
per I' adeguamento e la verificasul possesso dei requisiti strutturali e tecnologici generali e
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spedafici approvato dal competente organo tecnico.
Art. 15

Per tutte le strutture sanitarie gia autorizzate al in esercizio, provvisoriamente acceditate e non,
che sono rella documentataimposshbilita di adeguarsi ai requisiti di cui al' allegato 1, possono
essere consentite deroghe esclusivamente in relazione a requisiti strutturali di carattere secondario
(scale, corridai e servizi igienici), qualora cio non gegiudichi lafunzionalitael' efficienzadella
struttura edei servizi in relazone dlaloro spedficita

Art. 16

E' istituito presso|' Assessorato regionale della sanit elenco regionale dell e strutture accreditate
che verra semestralmente aygiornato e pubdicato nella Gazzetta Ufficiale della Regione sicili ana.

Art. 17

Entro 60 gorni dalla publdicazone del presente deaeto, saranno emanate direttive per disciplinare
le modalitaei termini per:

- larichiesta el' eventualerilascio dell' autorizzazone alaredizzazone di nuowe strutture;

- |' autorizzaZone dl' esercizio dell e strutture sanitarie esoesanitarie, nonché le modalita di
verifica econtrollo del requisiti, sia preventivi che periodici (almenotriennali), sulla permanenza
dei requisiti stessi e le sanzioni in caso d inottemperanza;

- larichiesta el' eventualerilascio dei provvedimenti di accreditamento, cascome indicaoin
premessa;

- laverificaperiodicasul possesso del requisiti dell' accreditamento;

- |' organo deputato allaverificadell e deroghe richieste;

- le eventuali sanzioni in caso del mancato rispetto di quanto stabili to nel presente deaeto.

Art. 18

Le strutture sanitarie cherichiedono I' acaeditamento dowanno predisporre anche su supporto
magnetico, utilizzando esclusivamente il software fornito dall' Assessorato regionale della sang,

I' istanzadi accreditamento con|' indicazone dell e atti@ithe intendonoacaeditare cn il Servizio
sanitario nazonaleel' autocertificazone del requisiti posseduti e i piani di adeguamento ai requisit
stess.

Art. 19

Conl' entratain vigore del presente deaeto le dte spedalé per le cae di cura private, riconasciute
dall a Regione siciliana sono esclusivamente quelle di cui all' art. 6, comma 2, dellalegge regionale
n. 39/88.

| requisiti strutturali, teanologici, organizzativi sono quelli fissati negli artt. nn. 2 (allegati a, b, c),
3,4 e5 dd D.M. sanita 29 gennaio 1992

Il deaeto del 4 aprile 19R (Gazzetta Ufficiale della Regione sicilianan. 16 del 27 marzo 1993 e
abrogato dalladata di entratain vigore del presente provvedimento.
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Art. 20

In sede di applicazone del presente deaeto il processo d acaeditamento nonriguarda gli studi
professionali dei medici di medicina generae, dei pediatri di libera scdtané gli studi dei li beri
professionisti nei quali il medico esercitala propria &tivita clinicanelle branche avisita
esclusivamente nei confronti dei propri pazenti e per i quali S procedera con separato
prowedimento, prevedendo le aleguate forme di partecipazone previste dall' art. 8 quater, comma
5, del deaeto legidlativo n. 502/92 e successive modifiche el integrazioni

Art. 21

| requisiti organizzdivi, strutturali e teandlogici per gli studi privati di odortoiatriasono quelli
spedficai nellaparte 5 dell' allegato 1a presente deaeto.

Con successivo provwedimento saranno disciplinati i requisiti organizzativi, teanologici e strutturali
dell e strutture odortoiatriche pulbliche e degli ambulatori di odortoiatria

Art. 22

Per quanto non previsto nel presente deaeto restano ferme le disposizioni contenute negli spedfici
atti normativi emanati dallo Stato, dalla Regione e, per |a prevista parte di competenza, dall' Union
europea

Art. 23

Il presente deaeto entrain vigore il giorno successvo alla sua publdicazone nella Gazzetta
Ufficiale della Regione sicili ana.
Palermo, 17 gugno 2002

CITTADINI

All egati
RELAZIONE DI ACCOMPAGNAMENTO AL DECRETO SULL' ACCREDITAMENTO
ISTITUZIONALE

Strumento fondamentale di programmazone per larazonalizzazione del SSR e per il
miglioramento della qualitadelle prestazoni el' acaeditamento.

Il termine acceditamento € stato introdotto nella normativaitaliana wnil deaeto legidativo n.
50292, tuttaviala prima definizione di accreditamento é formulata dalla Corte costituzionale che
nel pronunciare lasentenzan. 416 del 21/7/95in merito al' art. 10 dellalegge n. 724/94, statuisce:
"|I' acaeditament@ una operazone da parte di una autorita o istituzione (Regione), con laquale s
riconosceil posses® da parte di un soggetto o di un aganismo d prescritti spedfici requisiti
(standard di qualificaaone) e si risolve, iniscrizione in elenco, da aii possono attingere per

I' utilizzazone dtri soggetti (assistitutenti dell e prestazoni sanitarie)”. Detto concetto é stato
ribadito recentemente dal deaeto legidativo n. 229/99.

Con tadetermine, dungte, s indicail meccanismo istituzionale el obbigatorio attraverso il quale le
strutture autorizzate dl' esercizio dell' attiiganitaria, pubbliche o private el i professionisti che ne
facdaano richiesta, dopoattenta verificasul possesso dei requisiti strutturali, teanici ed
organizzdivi, definiti dalla Regione indispensabili per I' accreditamento, acquisisconolo "status' d
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soggetto idoneo ad erogare prestazioni sanitarie per conto del Servizio sanitario nazionale,
divenendo pertanto paenziali erogatori .

Sebbene il soggetto acaeditato e abilit ato a fornire prestazoni acaico del Servizio sanitario
nazionale, la qualita di "soggetto accreditato”, non costituisce vincolo per le @iende egli enti del
Servizio sanitario nazonal e a corrispondere la remunerazone dell e prestazoni erogate, al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all' art. 8 quinquies deaeto legislativo n. 502/92, ed in coerenza ®
Il comma6 dell' art. 28 dellalegge regionale n. 2/2002

Il modello di acaeditamento introdatto nell' ordinamento italiano individua, dungue, nelle Regioni
il livello di governo el processo e caatterizzaquesto processo guale strumento d
programmazone sotto il duplice apetto della"regaazone” dell' aaces a Servizio sanitario
nazionale del soggetti erogatori dell e prestazoni e della definizione del livello qualitativo
necessario per erogare dette prestazoni a carico del Servizio sanitario nazonale. (Piano sanitario
regionale 2000/02 par. 6.5). In questadirezone s € mossa la Regione Sicilia the ha definito suo
obiettivo prioritario la cstruzione di un sistema sanitario che forniscaunlivello d prestazioni
qualit ativamente devato, che siain grado d orientare lo svolgimento dell e attivita al
soddisfaamento del bisogni dei cittadini ed haindividuato I' accreditamento quale strumento
insostituibile per lareaizzazione di questo progetto di sistema. (Piano sanitario regionale 200002
par. 6.5.1).

Tuttavia perché siano create le condzioni per garantire un livello predefinito d qualita, 1a Regione,
secondo i criteri uniformi indicat alivello nazonale (LEA), deve definire dei requisiti sulla base
del quali valutarei sogggtti richiedenti.

A tal fine, in dtemperanza aquanto disposto dalla normativa nazonale epiu spedficaamente
dall' art. 8, del decreto legislativo n. 50292 e successgve modificazoni e dal D.P.R. 14 gennaio
1997"atto d indirizzo e coordinamento in materia di requisiti strutturali, teanologici ed
organizzaivi minimi per |I' esercizio delle dtiva sanitarie da parte dell e strutture pubbiche e
private', la Regione Sicili a, peratro in ritardo rispetto alle dtre Regioni, ha predisposto la bozzadi
un decreto che recepisce quali requisiti minimi per le autorizzazioni quelli prescritti dal citato
D.P.R. 14 gennaio 1997e definiscequelli ulteriori per I' acaeditamento. Su detta bozza stato
avviato unconfronto con tutti soggetti pubHlici e privati interessati (azende sanitarie, strutture
preacceditate, organizzazioni sindacdi, associazoni di categoria...) e richiesti suggerimenti ed
osservazioni, nel tentativo d coinvolgere ex ante tutto il mondo sanitario siciliano e per avviare un
percorso importante etanto cruciale per 1o sviluppo d questaterra, che consenta di:

- asdcurare lasicurezzae la qualita delle aure fornite a cittadini;

- garantire|' esercizio dellaliberascdtadel luogo d cura edei professonisti, nell' ambito dei
soggetti aacreditati con cui sonostati definiti appasiti acardi contrattuali o che dbiano comunqgue
rapparti conil Servizio sanitario nazonale;

- garantire dhe le strutture accreditate siano dotate di strumenti e teanologie appropriati, per
quantita, qualita e funzionalita, ale prestazioni erogate ed adeguate condizioni di organizzaione
interna;

- stabilire tempi e modi per I' adeguamento ai requisiti minimi di cui al D.P.R. 14 gennaio 1997 ed
guelli ulteriori indicati nell' emanando provvedimento in modotale da wnsentirel’ ordinato ingres
o lafuoriuscitadi tutti i soggetti interessati, tenendoconto del rifless finanziari e occupazonali
che ne derivano.

Dette finalita se cnseguite aeano anche wndizioni di equitanel rispetto e nella considerazone
dell e diverse spedficita dei soggetti partedpanti al sistema nella remunerazone dei fornitori ed
eguaglianzanell e condizioni iniziali, producendo:

- 1 vantagg determinati da unclimadi sana competizione;
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- latuteladd pazente relativamente dla qualita degli esiti;

- unapoliti cadi miglioramento continuo ddlla qualit a dell e strutture sanitarie.

Nel quadro dell e finalita sopraspedficae, I' accreditamento dow procedere all e seguenti
condizioni:

- posses dell' autorizzadone dl' esercizio dell e attiaida-nitarie o sociosanitarie;

- posses dei requisiti di qualificazone, sulle cndizioni della struttura e le sue potenziali cagpadta
produttive, cosi come spedficai nell' allegato 1al decreto;

- adozione di sistemi per lagestione del patrimonio che ansentano la "descrizione" purtuale degli
spaz della struttura e il | oro stato, lalocalizzazione delle dtrezzdure edelle gpparecdiature
elettromedicdi e del loro stato (aggiornato), dei singdi impianti;

- adesione a programmi di revisione e di monitoraggio previsti;

- superare le verifiche sulla permanenzadei requisiti prescritti.

E' evidente cheil percorso intrapreso sia suscettibile di miglioramenti e perfettibil e sotto molteplic
aspetti, ma é dtrettanto evidente che, seppur difficile, il processo dell' accreditament@ ormai
esenziale ed indifferibile ed e obiettivo generamente riconacsciuto, tant'é che quanto sin qu detto
puo Sinteticamente essere riassunto con le paroleriportate nei paragrafi 36 e 37 el Programma di
Governo XII1 Legislatura (pagg. 45-46):

- "Il cittadino deve essere percio posto nelle condizioni di scegliere liberamente, insieme dla sua
famiglia, la struttura nella quale aurarsi. Ruolo della Regione € dlora, quello d rendere piu
efficiente el appropriatalarisposta d bisogno d salute dei cittadini per farein modochetale
liberta di scdta possaessere esercitatanell' ambito d unarete di offerta gopropriata.

In questo campo, non ci sono ricerche magiche, ma e certo che significativi risultati potranno
esre ottenuti inducendoad ura sana wmpetizione traloro le diverse strutture, quelle publdiche
innanzitutto e sviluppandoaltresi la presenzadel privato-sociale: associazoni, istituti e
fondazoni...

Occorre stimolare unaforte responsabilizzazone atutti i livelli eintrodurei concetti di
concorrenza guidata edi mercato anche nel settore pubMdico.

Naturalmente, trattandasi di un mercato atipico, la Regione dowafissare delle regole per definire i
requisiti di qualita, correttezza, competenza professionale al affidabilita commerciale di coloro che
pOSsono accelervi.

Tenere conto di questi fattori implicainnovazioni significaive rispetto all' attuale modello d
governo della sanita ed a queste intendiamo arientarci con grande interesse esenzaparticolari
allarmismi rispetto al' abbandono d schemi consolidati.

Un cosi articolato processo innovativo dovrafarsi carico dell e specificita proprie del nostro
contesto territoriale esociale, matali specificita non pdranno essre invocae come fattore di
immutabili ta di un quadro gadato, rispetto al qualel' esperienzamaturata da altre regioni italiane
ha sicuramente molto dadirci"”.

L' allegato dacumento che si sottopane acodestaon.le Giuntadi governo, oltre al essere stato
concordato con i rappresentanti di parte pubblica, dell' ospedald privata e dell e organizzazoni
sindacali maggiormente rappresentative, scaturisce anche da un confronto serrato coni
rappresentanti degli specialisti preacceditati e si compore oltre dlapresente relazione di
accompagnamento di:

- bozzadeaeto;

- dlegato temico requigiti.

Negli articoli 1 e 2 vengonoesplicitate le lineedi pdliticasanitaria eteaiche cheispiranoll
documento finalizzao al miglioramento dellaqualita, all' acaratezza el appropriatezzadelle
prestazoni da eogare.
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Nell' articolo 3 vengono stabiliti i requisiti minimi strutturali, teanologici ed organizzdivi seaondo
quanto previsto dal D.P.R. 14 gennaio 1997 coordinato conle leggi regionali di settore econ di
atri documenti organizzaivi giaemanati nel corso degli anni e che comunque hanno prodotto
effetti sul sistema.

Nell' articolo 4 sonoapprovati a fini dell' acaeditamento i requisiti strutturali, tecnologici, ed
organizzaivi generali e spedfici che aostituisconoinsieme a requisiti minimi di cui al precelente
articolo|' allegato 1.

Nell' articolo 5 per permettere alla Regione di adeguarsi allo standard di posti letto previsti dalla
legge n. 4052001 e dallalegge regionale n. 2/2002 e di determinarei badni d' utenzase previsto
che non potranno temporaneamente essere autorizzai nuovi posti letto per aauti e nuove strutture
spedaligtiche. Potranno essere autorizzae, nelle more, soltanto le strutture gia ultimate eper le
quali siagiaincorso ' accetamento ispettivo per il rilascio dell' autorizzazone, |e strutture per pe
acutiae riabilitazone elungodegenza eletrasformazoni se non comportano aumento d posti letto
per acuti, nonchéi posti letto per oncologia, in considerazione della situazione di carenza, come
evidenziato nell' acardo di programma del 30 aprile 2002

Nell' articolo 6 ribadendo quanto previsto dall' art. 8 ter, del deaeto legislativo n. 50292 e sue
modificazoni, s e stabilito che ogn trasformazione deve essere preventivamente richiesta e
autorizzata.

Nell' articolo 7 sé regolamentato il trasferimento delle ativita spedalistiche nell' ambito dello
stess distretto.

Nell' articolo 8 st previsto che le strutture private gia autorizzate al in esercizio devono adeguarsi
entro 2anni ai requisiti minimi del D.P.R. 14 gennaio 1997. 1| mancao adeguamento comporterala
sospensione dell' attivi

Nell' articolo 9 s disciplinato lamodalitad' ingresso nell' acaeditamento delle nuove strutture d
saranno autorizzae successvamente dl' entratain vigore della normativain questione.

Nell' articolo 10 per le strutture @i autorizzate ed operanti, ad eccezone di quelle che aogano
prestazoni spedalistiche anbulatoriali, si € previsto|I' acces all' acaeditamento previa verificac
posses del requisiti minimi di cui all' allegato 1

Nell' articolo 11 e previsto che le strutture preacreditate che e@ogano prestazoni spedalistiche
ambulatoriali esterne equelle che le @ogano in regime di indiretta aquisiscono lo status di

soggetti preaceeditati immediatamente e dowanno adeguarsi ai requisiti organizzaivi generali e
spedafici entro 2 anni.

Nell' articolo 12 s cadenzato, per i vari soggetti, il tempo per I' adeguamento ai requisiti
organizzaivi generali e spedfici minimi ed ai requisiti strutturali e teanologici.

Nell' articolo 13, al fine di garantire la continuet dell' erogazone dell e prestazoni sanitarie, sono
ribadite una serie di salvaguardie per i soggetti che gia operanoin regime mnvenzionale quali la
proroga del regime di pre acceditamento per anni 2 e la posshbilitadi procedere agli adeguamenti
richiesti nel 3 anni successvi.

Nell' articolo 14 si stabilisce die anche per le strutture di ricovero, autorizzate ed in esercizio, anch
non povvisoriamente acceditate e le strutture dhe operano in indiretta, acquisiscano e mantengano
lo status di preacaeditamento con le stesse modalita e cadenzetemporali previste per la
spedalistica anbulatoriale.

Nell' articolo 15, con particolare riferimento alle strutture esistenti nei centri storici, si sono stabilit:
alcune deroghe per scale corridoi e servizi igienici.

Nell' articolo 16 vieneistituito |I' elenco regionale delle strutture acaeditate.

Negli articoli 17 e 18 iene stabilito il termine entro il qualel’ Assessorato emanela moduistica
per larichiestadi autorizzazone, accreditamento e le relative schede di rilevamento. Con o stesso
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prowedimento saranno altresi stabilite le sanzioni in caso d incottemperanza ele modalita di
inoltro anche su supparto informatico.
Nell' articolo 19 viene sancito che per le dte spedal@di cui all' art. 6 comma 2 dellalegge
regionale n. 39/88i requigiti strutturali, tecnologici, organizzaivi ei baani d' utenzasono quelli
fissti dal D.M. Sanitadel 29 gennaio 1992 Conseguentemente viene érogato il decreto 4 aprile
1992
Nell' articolo 20 viene spedficato che lanormativa sull' acaeditamento, in acordo alle disposizio
nazionali, nons applica ayli studi di medici di medicina generale, ai pediatri di libera scdta né agli
studi professionali dei liberi professonisti nei quali il medico esercitala propria ativitaclinica
nell e branche avisita esclusivamente nel confronti del propri pazienti.
Nell' articolo 21 sonostati stabiliti i requisiti organizzaivi strutturali e teaologici per gli studi
privati di odontoiatria, riservandos di provvedere successivamente per |e strutture odontoiatriche
publdiche eper gli ambulatori odontoiatrici.
Nell' articolo 22 per quanto non pevisto si rinvia ali speafici atti normativi emanati dallo Stato,
dalla Regione edall' Unione auropea
Nell' articolo 23 vienefissataladatadi entratain vigore del provvedimento.
Il direttore dell'Ufficio spedale: CIRIMINNA
Allegato 1

REQUISITI ORGANIZZATIVI, STRUTTURALI, TECNOLOGICI, GENERALI E SPECIFICI

PERL' ESERCIZIO DELLE ATTIVITA' SANITARIEEPERL' ACCREDITAMENTO

INTRODUZIONE

| requisiti contenuti nel presente documento comprendonosiai requisiti minimi essenziali
strutturali, tecnologici ed arganizzaivi richiesti per I' esercizio di attiva sanitarie, mutuati da quelli
stabiliti dall' atto di indirizzo e coordinamento ai fini dell' esercizio delle attiaiganitarie (D.P.R. 14
gennaio 1997 Gazzetta Ufficiale n. 42 del 20 febbraio 1997), correlati alle disposizioni regionali
giavigenti, Siai requisiti organizzativi generali e specifici ulteriori, che le strutture sanitarie
devono pesdere per essere anmess al proces di acaeditamento.

| requisiti ulteriori previsti sono rivolti ad acaescereil livello qualitativo delle prestazoni erogate
nell' ambito del S.S.R., in coerenza on quanto indicao dagli atti della programmazone regionale
(P.S.R.), danormative di settore di livello nazionale/regionale, daindicazioni di societa
scientifiche, associazoni, ordini e ollegi professionali.

Per consentire una piu fadle individuazone dei requisiti ulteriori, gli stessi sono stati trascritti tutti
In corsivo.

| requisiti sono articolati in 4 parti:

PARTE 1

Individuai requisiti organizzaivi, strutturali e teanologici ge nerali che tutti i soggetti devono
possedere per I' esercizio delle & tiva sanitarie, siano esse di tipo ambulatoriale, che di ricovero a
ciclo continuativo per aauti e non aauti, riportati rispettivamente in:

Punto 1.1

Requisiti organizzativi generali:

- pdlitica, obiettivi e &tivita;

struttura organizzaiva;

- gestione risorse umane;

- gestione risorse strutturali;

- gestione risorse teanalogiche;

gestione, valutazione e miglioramento della qualita, lineeguida eregolamenti interni;
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- distemainformativo;

- cartadei servizi.

Punto 1.2

Requisiti strutturali e teanologici generali.

PARTE 2

Individuai requisiti organizzaivi, strutturali e teanologici spedfici richiesti per I' esercizio d
qualsias tipologia di attivita sanitaria e@ogata alivello ambulatoriale.

La parte 2 € suddivisain due punti:

Punto 2.1

Requisiti per I' erogazone di prestazoni di spedalistica ediagnostica

Punto 2.2

Requisiti per I' erogazone di prestazoni di base.

Nell' ambito del purto 2.1 vengano individuati requisiti per I' esercizio, sempre alivello
ambulatoriale, di spedfichetipoogiedi attivitarelativamente a

- medicinadi laboratorio 2.1-a);
- radiologia diagnastica 2.1-b);
- medicinanucleae 2.1-c);
- cardiologia 2.1-d);
- endoscopia 2.1-e);
- radioterapia 2.1-f);
- chirurgia anbulatoriale 2.1-0);
- chirurgiaplastica al estetica 2.1-h);
- dialis 2.1-i).

| requisiti definiti nelle schede da 2.1-a) a 2.1-i) costituiscono un completamento siadi quelli
generali definiti nella parte 1 siadi quelli specifici definiti nel punto 2

Si fapresente chei requisiti relativi alamedicina nucleare 2.1-c) ed all a radioterapia 2.1-f)

nell' atto d indirizzo e acordinamento sono ricomprese dl' interno ki requisiti afferenti le struttur
che erogano prestazoni di ricovero.

Nell' ambito del purto 2.2 vengono individuati i requisiti speafici inerenti determinati momenti
organizzaivi caratterizzanti I' attiva territoriale di base, relativamente a:

- centri e presidi ambulatoriali di recupero eriabilitazone funzionale;

- centro d salute mentale;

- consultorio familiare;

- centro ambulatoriae per il trattamento del tossicodipendenti.

| requisiti definiti nelle schede da 2.2-a) a 2.2-d) costituiscono un completamento siadi quelli
generali definiti nella parte 1, siadi quelli speafici definiti nella parte 2.

Alle prestazoni spedalistiche eventualmente erogate si applicanoi requisiti relativi all e specifiche
tipoogie di prestazoni da2.1-a) a 2.1-i);

PARTE 3

Individuai requisiti strutturali, teanologici e organizzativi spedfici richiesti per I' erogazione di
attivita sanitarie in regime di ricovero a ciclo continuativo e diurno per aauti, che completano glelli
generali definiti nella parte 1.

Vengonoriportati in questa parte una serie di requisiti strutturali, tecnologici, organizzivi
connessi a determinati momenti organizzativi caratterizzanti i presidi di ricovero, relativamente a
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- pronto soccorso ospedaliero 3-a);
- rianimazonre e terapiaintensiva 3-b);
- areadi degenza 3-0);
- day hospital 3-d);
- day surgery 3-e);
- purto nascita - blocco parto 3-);

- reparto operatorio 3-0);
- frigoemoteca 3-h);
- anatomia patologica 3-i);

- gestione farmaci e materiale sanitario 3-);

- ativitadi sterilizzaione 3-m);
- ativitadi disinfezione edisinfestazone 3-n);
- cucina edispensa 3-0);
- lavanderia e guardaroba 3-p);
- servizio mortuario 3-0);
PARTE 4

Individuai requisiti organizzaivi, strutturali e teanologici spedfici richiesti per I' esercizio d
attivita sanitarie aciclo continuativo e diurnoin fase post-acuta che completano quelli generali
definiti nella parte 1 relativamente a

- presidi di riabilitazone funzionale dei soggetti por-

tatori di disabilitafisiche, psichiche e sensoriali 4-3);

- presidi di tutela della salute mentale: centro diurno
psichiatrico e day haospital psichiatrico 4-b);

- presidi di tutela della salute mentale: strutturaresi-
denziale psichiatrica 4-c);

- strutture di riabilitazone estrutture educativo-ass-
stenziali per i tossicodipendenti 4-d).

Sonotenuti al rispetto dei requisiti definiti nella parte 2 tutte le strutture organizzaive e funzionali
che erogano prestazoni ambulatoriali, anche se operanti all' interno di presidi che e@ogano
prestazoni di ricovero siain fase aata de subaauta.

PARTE5

Requisiti organizzativi strutturali teanologici spedfici per gli studi odorntoiatrici privati.

PARTE 1
REQUISITI ORGANIZZATIVI STRUTTURALI TECNOLOGICI GENERALI

1.1. Requisiti organizzativi gener ali
Sezione A: strutture di ricovero, poliambulatori, studi associati ed ambulatori spedalistici all ocati
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entro strutture di ricovero.

Politica, obiettivi ed attivita

Ladireaone azendale, per le strutture publdicheo ' organo preposto aladirezone dell e strutture
private, provvede dladefinizione delle padlitiche complessve dell' azienda ed esplicita gli obiettivi
daraggiungere, siaper latipologiaed i volumi che per la qualita delle prestazoni e dei servizi che
intende eogare in osservanzadell a programmazione edegli atti di indirizzo e aordinamento
regionali.

Nel caso d strutture pubHiche ladirezione azendale deve esplicitare a presidi, alle unita operative
ed ale dtre aticolazo n organizzdive, il rudo, gli obiettivi ele funzion assegnate agli stess.

E' adottato unregoamento in cué esplicitatalamissione, e doélaragion d essre

dell' organizzazone el i valori cui s ispira.

La missione di cui al regolamento specificato deve ssre sottoposta a verifica ed aggiornamento
periodico, con cadenza biennale o nell'ipotes di modifiche alla programmazione regionale.

Nel regoamento sono esplicitate e strategie mmplessive, e doel' indirizzo dato dalladirezone,
che consiste nel definirei cam pi prioritari di azone, gli obiettivi finali, gli obiettivi intermedi, |
relativi indicatori e quali metodi adottare per raggiungere detti obiettivi. Tali strategie devono
risultarein linea con di indirizz e le priorita indicate negli atti di programmazione enelle
direttivenaziondi eregiondi. Le strategie compless ve devono esser e sottopaste a verifica ed
aggornamento periodico, con cadenza biennale o nell'ipotes di mo dfiche alla programmazione
regionale.

Gli obiettivi indltre:

- devonoessere aticolati nel tempo;

- devonorisultare congruenti con gli obiettivi dei livelli organizzaivi sovraordinati;

- devono essere formulati con I'apporto del resporsabili dell e strutture organ zzative, mediante il
coinvolgimento pit ampio posshile del personaleinterno dl'azienda

- devono essre orientati a garantire nell'ambito del volume di attivita e del tetti finarziari fissati
dalla programnazione regionale eaziendde:

- dovrannoessere prioritariamente garantiti, nell'ambito del volume dell'attivita prefissata e dei
tetti finanziari assegnai:

- l'uniformita di acces all e prestazioni sanitarie;

- il monte ore dell'attivita libero-professionale non pw superareil 50% dell'attivita ambulatoriale
complessiva;

- laqualitatecnica dell e prestazioni;

- laqualita organizzativa;

la sicurezza degli operatori e degli utenti;

la valorizzazione professonde degli operatori;

dovrannoessere predisposti strumenti di monitoraggo dell'efficacia e dell'efficienza dei serviz
erogati e del grado d soddsfazione degli utenti.

Gli obiettivi a lungotermine sono sottoposti a verifica triennale o nell'ipotes di modifica della
programmnmeazione regionde o aziendde;

- laverifica, per gli obiettivi di breveperiodo, deve ssre d fettuata ogni anno.

E' adottato un documento dl'interno del qude deve ssre mntenuta:

- l'analisi valutativa degli scostamenti rispetto adi obiettivi prefissati;

- le cause, i motivi di tali scostamenti;

- le evatuali misure correttive adottate.

Il documento in cui sonoesplicitati gli obiettivi € portato aconacscenza di tutto il personale,
promovendoriunioni ai livelli organizztivi interessati; in paticolaredi tali riunioni deve ssre
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redatto verbale scritto, in cui sonoindicati la daa ed il luogo della riunione, le eventuali
osservazioni degli operatori partedpanti.

E' adottato unregolamento in cue esplicitatal’ organizzaZone internagenerale, per singolo
presidio e struttura organizzaiva, (per le strutture pubbliche in coerenza on|' atto azendale), con
particolare riferimento a

- |' organigramma @nil quale vengoro individuati i responsabili delle aticolazoni operative e di
supporto teanico amministrativo e definite le loro funzioni;

- i livelli di resporsabilita;

- lemodalitadi erogazone del servizio;

- leprestazioni €/o le dtivita erogate, spedficando qulle eseguite direttamente all' interno del
presidio /o all' interno dell' azienda e quelle eseguite indirettamente;

- leprocedure per I' erogazione delle prestazioni;

- ladeterminazione dell a tariffa per le prestazioni erogae eper la cessione dei serviz.
Ladirezone definisce aainuamente, tenuto conto del diverso grado d complesstadell e prestazoni
erogate, il piano d lavoro che comprende:

- i programmi da svolgere con lerelativepriorita;

- ledirettiveper I' azione amministrativa e gestionde;

- latipdogia a il volume di attivita previste, generale espedfico per singolo presidio;

- il piano aganizzativo, generale espedfico per singolo presidio;

- il bilancio preventivo aziendale;

- leprocedure negoziali per laredazione dei budget di struttura organ zzativa;

- il budget negoziato per struttura organizzativa.

E' adottato un sistema d controllo di gestione dhe prevede:

- I' individuazione dei centri di responsabili;

- |" attiva di monitoraggio dei costi e dei ricavi dell' azienda.

Sonoesplicitate, al fine di garartire la continuita dell' assistenza, le procedure dhe regolanoi
rapporti fra:

- lediverse strutture organzztive sia di supporto che di assstenza;

- lestrutture organzztive presenti all' interno di uno stes presidio;

- i presidi pubblici e privati sia d ricovero (fase acuta e post-acuta aciclo continuativo e diurno)
che ambulatoriali;

- i presidi pubblici e privati di ricovero e ambulatoriali ei medici di medicina generale ei PLS,
Tali procedure sono documentate.

E' adottato un documento in cui sono definiti i rappati coni livdli istituziondi.

Deve essere predisposto un regolamento per la definizone del rapporti con le associazioni
rappresentativedell' utenza, conle associazioni di volontariato e mnle associazioni non profit.
Struttura organizzativa

Ladireaone definisce a esplicital' organizzazione ele politiche di gestione delle risorse umane a
economiche, generali e per singolo presidio, articolate per:

- ativitaambulatoriali;

- dtivitadi ricovero a dclo continuativo e diurno (aauti e post-acuti).

La drezione definiscele procedure amministrative generali, per singdo presidio e per struttura
organizzativa ei coll egamenti operativo funziondi trai servizi tecnico-ammnistrativi ed i serviz
sanitari, ed in particolare definiscele procedure relative a:

- prenotazione;

- moddita di pagamento;

- acces dle prestazioni; tali procedure dovranno pevedere dielarichiesta d prestazone
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contenga, oltre al quesito diagnastico, tutte le informazioni necessarie per I' espletamento della
stessy;

- riduzione del tempi di attesa delle prestazioni sia per gli interni che gli esterni;

- acquisizione del consenso informato;

- consegna ed invio del referto e/o del risultato, anche ai fini della tutela dei dati persondi.

La drezione definiscele procedure relativeai documenti comprovarti I attiva sanitaria con
particolare riferimento a

- moddita di compilazione erefertazione (le modalita di refertazione devono consentire

I' identificazione dell' operatore principale o del responsabil e);

- moddita di conservazione;

- moddita di archiviazione.

Ladirezone definiscele modalita con cui garantiscela wntinuitadell' asdstenza d pazentein cas
di urgenze o di eventi imprevisti (clinici, organizzdivi, teaologici), per I' intero arario d apertura
della struttura ele procedure di gestione delle emergenze.

Nei presidi che operano in regime programmnato, sia d ricovero che ambulatoriale, devono essere
adatati speafici rapporti scritti con altri presidi che operanoall’ interno cel sistema d emergenze
urgenza, per la gestione di eventuali emergenze diniche.

La drezione assicura che siano codifi cate le procedure di ge stione dell e anergenze eprovvede
allaloro dffusone nel confronti del personale.

Devono essere adatati percors diagnastici e protocolli terapeutici atti a garantirela
minimizzazione dei costi, la riduzione del tempi di attesa, I' appropriatezza delle prestazioni,

I' efficacia, I' efficienza, la qudie!l' umanizzazione dei trattamenti inter personali.
Gestionerisorse umane

Ladireaone definisceil fabbisogno di personale:

- intermini numerici (equivalente atempo pieno) per ciascuna professone o qualifica
professionae;

- per pasizione funzionale;

- per qualifica

- inrappato ai volumi ed aletipoogie delle ativita;

- inrappato allaorganizzazone dei singdi presidi, in manieratale da garantire il corretto
svolgimento delle dtivita

Tutti i rudi eleposizioni funzionali devono essere ricoperti da personale in possesso dei titoli
previsti dalla normativa vigente.

E' definitol' organgramma della dirigenza con relativa matricedelle responsabaie attivita.

Nel caso d aziende private:

- deve essere documentato il rispetto delle condzoni di incompatibilita previste dalla vigente
normativa nel rappato d lavoro conil personde mmungue impegnao in tutte le strutture;

- 1l personde sanitario (medico, farmacista, biologo, chimico, fisico, psicologo, infermieristico,
tecnico e dellariabilitazione) e socio-sanitario deverisultare in posses degli stessi requisiti
richiesti per I' access a rapporto di dipendenza conil servizio sanitario nazionale.

Deve essere predisposto un pano d formazone eaggiornamento del personale. Detto piano deve
avere adenza annude.

Deve essere indicao il responsabil e dell a formazone-aggiornamento.

Il piano in particolare deveindicare:

- lestrategie azienddi;

- gli obiettivi;

- gliindiriza metoddogici generali;
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- il personde da coinvolgere;

- lerisorsefinanzarie;

- gli strumenti di valutazione everifica.

Ogni progetto formativo inserito nel piano devespedficare:

- |' analisi dei bisogn;

- la definizione degli obiettivi di apprend mento;

- gli indicatori per la verifica;

- la pianificazione della valutazione degli obiettivi.

Il piano, in particolare, deve prewedere attivita di formazione che winvolgano pogressivamente
tutto il persondedell' azienda orientate al miglioramento della quda dei serviz e delle
prestazioni nell' ottica della garanzia del percorso assistenziale.

Deve essereredatta unarelazione annude dhe deve ontenere:

- |I' analisi della spesa compl essivamente sostenuta;

- laquartita elatipologia degli operatori coinvolti;

- ladescrizione dei risultati conseguiti.

Deve essere documentata |’ attiva di formazione/aggiornamento permanente del personde, in
particolare:

- di tutti i percorsi formativi o di aggiornamento realizzati in sedi esterne all' azienda ceve essere
conservata tutta la documentazone per la consultazione/divulgazione;

- nel caso d acquisizione di nuove teanadlogie €/o di introduzione di metodiche innovative, deve
esere mnservata la documentazione dell’ avvenuta formazione del personde interessato al loro
utili zzo/appli cazione;

- per ciascun ogeratore esiste unfascicolo personale che raccoglie documentazione delle
iniziative formative ai ha patedpato.

E' predisposto un pano d orientamento/inserimento del personale di nuova aguisizione.

Il piano d orientamento/inserimento del personale di nuova aquisizione e garantito in relazone
dlaspedficitadelle singae qualifiche funzionai, nonché del presidio e della struttura
organizzaivadi utili zzo.

Esiste un documento in cui sono esplicitati i criteri utili zzati per la definizione del sistema
premiante.

Viene veificato periodicamenteil grado di soddisfazione degli operatori.

Gestionerisorse strutturali

E' individuato unreferente per gli interventi di manutenzione dell a struttura e degli i mpianti.
Deve esistere un gano per la manuenzione programimata e correttiva riferito ale opere civili ed
impiantistiche:

- tale piano ceveriguardare sia di adeguamenti di tipo funzionde, sia le previdenze di sicurezza;
- tale piano cevedefinire gli obiettivi, le moddita operative, le risorse necessarie edestinate,
norchéi tempi di attuazione degli eventuali i nterventi di adeguamento.
Gestionerisorsetecnologiche

Si devono pevedere spedfiche procedure di programmazone degli aaquisti delle gpparecdiature
biomediche ede dispasitivi medici che devonotener conto dell' obsolescenza, dell' adeguamento
ale normetemiche, dell' eventuale disporibila di nuove teandogie per il miglioramento

dell' assstenzasanitaria.

Deve essere garantita la presenza, il funzionamento el' utilizzazione degli apparecchi vitali
(definiti come quelli al cui funzionamento € affidata la vita del paziente eindicati in app@ito
elenco inriferimento al livelo arganzztivo dell' azienda) anchein caso d guasto prolungato,
mediante sostituzione con dtro aprecdio o andaoga rocedura.
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Deve esistere un piano per |la manutenzione ordinaria e straordinaria delle apparecchiature
biomediche; tale piano deve essere documentato per ciascuna apparecchiatura e reso noto a divers
livelli operativi.

Il piano della manuenzione prevantiva e crr ettiva delle apparecdiature biomediche e
predisposto dall' azienda dtraverso ura pianificazione dettagliata dei metodi e dei meza
(personale, strumentazione, eventuali contratti di manuenzione mn ditte esterne), nonché degli
strumenti di controllo dell' attiva manuentiva.

Il piano per la manuenzione preveitiva e rr ettiva delle ap paecdiature deverisponcere a
protocolli operativi che tengano con to della speafica gerarchia funzonde wn paticolare
riferimento a

- legrandi apparecchiature di diagnos e cura cosi come individuate nei flussi ministeriali;

- gli appaecdi vitali indicati nell' apposito elenco;

- gli appaecdi accetati come aitici ed individuati in apposito elenco che tenga conto delle
caratteristiche di funzionamento della struttura.

Il piano di manutenzione preventiva deve essere realizzato al fine di garantirei necessari standad
qguditativi delle prestazioni fornite edi sicurezza.

Ladirezione adotta un inventario delle apparecchiature in dotazione.

Detto inventario dovra essre aggornato in modo continuaivo e \erificato con cadenza annude,
dovendoservire anche per la programmazione degli i nterventi di rinnovo teanologico.

L' inventari@ utilizzato d fine del rinnovo teaadogico e per la programnazione dei relativi
interventi.

Il responsabil e della struttura organizzativa dla quale sono assegnate le apparecdiature,
partedpa dla definizione dell e spedfiche tecniche dei prodatti ai fini della redazione del
capitolato d gara, del criteri per la scdta e della valutazione del materiale e dell e forniture.

Le informazioni devono essere disponbili siain forma aggregata, per I' intero parco macchine, ch
in forma disaggegata per singola tipologia d apparecdiatura, centro d costo, class di eta,
produttore.

Ogni struttura organizzativa € in posses della patedell' inventario relativa dle appaecdiature
in dotazione.

La documentazone tecnica relativa all e singole appaecdiature, obbli gatoriamente fornita al
momento dell' acquisto, deve ssre a corredo cello strumento e resa disponibile al referente della
manuenzione.

Tutti gli interventi di manuenzione, sia essa preventiva che arrettiva, sulle apparecdiature
biomediche in ddazone devono essere documentati da unrapparto teaico dettagli ato.

Per ogni appaecdiatura deve aistere un registro (cartaceo oe€lettronico) nel quale sonoriportati
tutti i dati significativi relativamente ad ogni intervento d manuenzone dfettuato.

| dati registrati devonorisultareidonel all' elabarazione di alcuni indicatori (che essenzial mente
sono: il tempo medio d fermo macchina, la frequenza dei guasti e la loro tipologia ed i costi di
manuenzione, il tipo ed il costo delle parti di ricambio), attraverso i qudi sia passbile anali zzare
la situazione del parco apparecchiature nel suo comples e per singole tipologie di
appaecdiature.

Lo stato d sicurezza dell e appareachiature secondo le norme in vigore deve ssere documentato e
reso ndo a divers livelli operativi attraverso I’ esito dell e verifiche periodiche di sicurezza e gl
eventuali adeguamenti effettuati. Dell' eventuale procedura deve ssere proddta una spedfica
documentazione.

Per ciascun presidio deverisultare chiaramente attribuita la responsabilita per I' uso sicuro,
appropriato ed econamico dell e apparecdiature biomediche sia sotto il profilo funzionale che
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tecnologico.

Devono essere periodicamente eseguite e documentate prove strumentali sul funzionamento del
principali apparecchi biomedici utilizzati in condizioni critiche (ad esempio: ventilatori polmonari,
appaecdi di anestesia, pompe d' infusione, defibrillatori, elettrobisturi, ecc) e degli apparecai
che eroganoradiazioni ionizzanti e che sonoimpiegati per larilevazione di radiazioni ionizzanti al
fine di verificarne la taratura delle principali funzioni.

Deve essere pianificata e documentata la realizzazione di un aggiornamento del personde medico
enonmedico sull' utilizzo sicuro ed appropriato delle appaecdiature biomediche.

Deve essere dfettuato il collaudoteaico d sicurezza d ogni nuova aquisizione di apparecai
biomedici.

Ladirezone deve provvedere dfinchéin ogni presidio siagarantito I' uso sicuro appropriato ed
economicamente vantaggioso dell e goparecdiature biomediche.

Deve essere garantita la prevenzione dai rischi biologici e del rispetto, in particolare, delle norme di
cui a deaeto legidativo n. 626/94 e successive modificazioni ed integrazoni, attraverso la
predisposizione di protocolli e procedure in cui:

- oltrel' applicazone delle disposizioni di cui al deaeto legidativo n. 626/94 e norme successive i
ogn struttura sanitaria deve essereigtituita una procedura scritta per la ndifica e la sorveglianza
delle esposizioni profesgonali a materiale biologico che possanoessere fonte di infezioni, allergie
e intossicazioni, anche per quanto riguardaincidenti che si verificassero nelle ore notturne enel
giorni festivi, con paticolare riferimento alla esposizione ai fattori di rischio di cui ai grupp 3e4
dell' allegato 12 del deaeto legislativo n. 626/94;

- al personde sanitario e al personale esposto ad agenti biologici sono proposte e garartite le
profilass utili alla prevenzione dell e patologie trasmissibili con moddita legate alla attivita
professionale;

- devono eszre prevsti appdaiti protocolli di isolamento mo dulari per i pazienti con paologie
contagiose o pdenzialmente tali;

- leprocedure per la protezione dadi incidenti per esposizione a materiali biologici devono essere
previste anche per coloro che partecipano avario titolo alla effettuazione di attivita assistenziali o
di supporto dla attivita assistenziale (accompagratori al parto, assstenza in ricovero pediatrico,
trattamento in dalisi domiciliare, dialisi, ospedalizzazione a damicilio).

E' attivatala sorveglianza ed il controllo dell e infezioni ospedaliere conl' individuazione delle
figure professionali responsabili el' adazione di protocolli temici di sorveglianza e di controllo;
I' at tivét di sorveglianza e di controll o € documentata con rapporti semestrali ogggttivati mediante
la formulazione elarilevazione di indicatori spedfici daredigersi da pate delle figure
professiona li responsabili seaondo quanto previsto dalle circolari n. 1034 @&l I' 8 novembre 2000
n. 1047 del 27 marzo 2001

Gestione, valutazione e miglioramento della qualita, lineeguida e regdamenti interni
Ladirezone e responsabil e della aeazone delle condzioni organizzaive dhe fadlitinoe
consentano la promozione eil suppato ad attivita valutative e di miglioramento dei process di
erogazone del servizi e delle prestazoni, seondo le indicazioni contenute in questo stesso
regolamento onellanormativa gia emanata alivello nazionale o locde.

In ogn azenda deve esistere una struttura organizzativa (o unresporsabile in relazone dla
complesstadellastessd) che presiede alle dtivita di valutazone emiglioramento della qualita.
Deve essere redatto un pano, ameno triennale, per il miglioramento della qualita che, tenuto conto
anche delle criticitariscontrate, spedfichi gli obiettivi, le strategie, le responsabilit a attribuite, la
destinazone di risorse, i tempi di redizzaZzone egli indicaori per laverificadelle dtivitasvolte.
Le metodologie atualmente in uso per laverificae il miglioramento della qualita devono costituire
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strumenti per larevisione sistematica econtinuativa dell’ assistenzaprestata edei risultati raggiunti
dagli operatori.

In tutti i presidi devonoessere ativati programmi di valutazone sulla qualita della documentazone
clinicae sugli eventi indesiderati.

Nel presidi di ricovero (siafase awta che post-acuta) devono essere effettuati programmi

nell' ambito d:

- valutazone dell' appropriatezzade ricoveri;

- razonale utilizzazione del farmaga;

- valutazone dell' appropriatezzadell' apparto nurizionale dle condizioni cliniche dei pazienti.
Nei presidi di ricovero per acuti devonoessereinoltre dtivati programmi nell' ambito d:

- buon w0 del sangue, degli emocomporenti ed emoderivati;

- infezoni ospedaliere;

- appropriatezzadelle prestazoni.

Nei presidi in cui vengonoerogate prestazioni alivello ambulatoriale devono essere attivati
programmi nell' ambito d:

- accessibilitaale prestazioni;

- appropriatezzadelle indagini;

- lotta dle infezoni ospedaiere quando vengono effettuate ativita diagnastiche invasive e
chirurgiche.

Nei programmi di valutazone e miglioramento della qualita deve essre asScuratala
partedpazone delle varie professonalita coinvalte.

Annualmente ogni struttura organizzativa dfettua d proprio interno o fartedpaad almeno un
progetto di valutazone, verifica emiglioramento della qualita favorendoil coinvalgimento d tutto
il personale, adattandole metodologie atualmentein uso per la verifica emiglioramento della
qualita

L' attivétdi verifica emiglioramento sara utili zzata anche per lo studio dell' appropriatezza

nell' utili zzo delle risorse, con particolare riferimento agli episodi di ricovero ed all' utilizzo d
tecnologie complesse (RMN, TC, angioplastiche, ecc).

In tutti i presidi devonoessere ativati programmi di valutazone emiglioramento delle dtivita:

- | programmi vengono selezionati in rapparto all e prioritain dividuate per singolo presidio e/o
percorso dagnostico tera peutico.

| laboratori di analisi, i servizi di anatomia-istologia-citologia patologica, i centri trasfusionali ei
servizi di diagnosticastrumentale devono pevedere dtivitadi controllo d qualitainterno ed
esterno e partedpare aprogrammi di miglioramento della qualita.

Lineeguida - Protocolli terapeutici e diagnastici

In tutte le aticolazioni organizzativo-funzionali e favorito I' utilizzo delle linee guida predispaoste
dall e societa scientifiche o dagrupp di esperti per una buona pratica dinicanell e varie branche-
discipline spedalistiche cmme strumento d efficada dellaqualitadell’ assstenza

Lelineeguida, i regolamenti e i protocolli terapeutici devono essere predispaosti in maniera
integrata da parte dell e strutture organizzaive dfini operanti in piu sedi e come modalita di
rapparto fra strutture organizzdive diverse.

Nella stesura dei protocolli terapeutici e/o percorsi assistenziali deve asere favorito il
coinvolgimento dei medici di medicina generale, dei pediatri di libera scdta e dei rappresentanti
dell' utenza al fine di garantire la continudl assistenziale ed il collegamento ospedale-territorio.

|| personale e coinvalto nell o sviluppo dei documenti di servizio per o svolgimento delle principali
attivita di supporto teaico amministrativo.

Tali documenti di servizio devono essere predisposti ponendo articolare attenzione dla

http://gurs.pa.cnr.it/gurs/gazzete/g02-290-3.HTM 30/08/2002



Pagina W 24.d 72

semplificazione delle procedure.

Indltre devono essere predisposte mn la partecipazione di tutte le strutture operative:

- criteri e modalitadi accesso dell' utente (programmazore liste di attesa, acaglimento e
registrazione);

- modalitadi prelievo, conservazone, trasporto dei materiali organici da sottopare al
accatamento;

- modalitadi pulizia, lavaggio, disinfezione esterilizzazone di tutti gli strumenti ed accessori;

- pulizia esanificazone degli ambienti;

- modalitadi compilazone, conservazone, archiviazione dei documenti comprovanti una dtivita
sanitaria

Sistema infor mativo

Il sstemainformativo e finalizzao allaracmlta, elaborazione al archiviazone dei dati di struttura,
processo ed esito, con di obiettivi di:

- sostanziare eridefinire le palitiche egli obiettivi del presidio edell' azenda;

- fornireil ritorno informativo all e strutture organizzaive, necessario per le valutazoni di loro
competenza, ivi compreso quello finalizzao alla daborazone dei dati necessari per le ativita di
verifica emiglioramento della qualita;

- rispordere d debito informativo nel confronti del livelli sovraordinati.

Ladirezone asgcura:

- I' individuazione dei bisogni informativi dell' organizzazione;

la struttura del sistemainformativo;

le modalitadi racmlta edi conservazione;

ladiffusione e utilizzo delle informazoni;

lavalutazone della qualita del dato;

I' integrazione delle informazoni proddate nelle &tivi correnti dell e singole unita operative,
sezoni, uffici, ecc

Deve essere individuato unreferente del sistema informativo resporsabil e dell e procedure di
racmlta everificadella qualita (riproducibilita, accuratezz, completezzg) e diffusione dei dati,
ferme restando | e responsabilit a spedfiche previste da norme nazonali.

Le strutture organi zzative azienddi devono essre dotate di strumenti informativi che
rappresentino in maniera adeguaal' insieme dell e attivé svolte.

In paticolare:

- tutte le strutture sonotenute ad identificare le prestazioni effettuate con i corrispondenti codici
del relativi tariffari regiondi;

- le schede di dimissone ospedali era sono trasmesse seandole procedure definite dalle
dispasizioni regiondi.

Tutti i documenti elabarati devono soddsfare aiteri di riproducibili ta, accuratezza, completezza,
leggibilita, in modo darendere dfettivamente utili zzabili e informazioni in essi contenuti.

| criteri di qudita suddetti devono essere sottoposti ad unl attivé di verifica periodica che deve
essre documentata.

Particolare attenzione deve essere posta nella compil azione della documentazione relativa

all' utenza (cartelle diniche, schede ambulatoriali ecc), all' interno della quale deve

- risultareidentificabile!' operatore dheredige, per la parte di competenza.

Leinformazioni ei dati, prodotti secondoi criteri sopra elencati, devono essre utilizzati e diffus:
- tutelando la riservatezza dei dati persondi;

- garantendo unsistema d comunicazione interna ed esterna, documentabil e su supporto cartaceo
e/o elettronico.
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In paticolare:

- eredatta la relazione annude sull o stato/attivita per ogn struttura argan zzativa;

- larelazione é portata aconoscenza dei livdli sovraordinati;

- larelazione é conosciuta dd personale della struttura organzztiva;

- larelazione della struttura organizzativa é resa disponibil e ai soggetti interessati.

Per la tenuta e manutenzione degli archivi devono essere definite le procedure:

- per I' acces adi archivi stessi in modo darendererintraccabili i documenti prodati e in mod
dagarantire lariservatezza delle informazioni anche non potette ai sensi della leggen. 67596 e
success ve modifiche el integrazioni;

- per la gestione econtrollo retroattivo dei dati relativi al basamento informativo; in paticolare
gli archivi relativi ai fluss doc devono essere aggornati con periodicita nonsuperiore a tre mesi,
seaondo standard definiti alivelo regionale.

All' interno di ogni struttura organizzativa deve essere individuato formalmente un referente per la
gestione dell e informazioni di esercizo.

Cartadei servizi pubblici sanitari einformazione all' utenza

La drezone definisce modalita per dare informazioni agli utenti.

Gli strumenti eil materiale informativo a dspaosizione dell' utenza devono specificare anche le
procedure relativeall’ erogazone (prenctazioni, tempi di attesa); (per le azende pubbliche: le
informazioni sono ricomprese nel piano di comunicazione aziendde).

E' individuato unreferente addetto ai rapporti conil pubblico (informazioni e accettazione
redami, segnalazioni e suggerimenti, ecc.).

| soggetti che partecipano d processo assistenziale nell' ambito d percorsi formativi (es. tirocinio,
spedali zzazione post-laurea) devono esser e opportunamente identifi cabili .

La drezionedichiarai propri impegni nel confronti degli utenti, tramite la predisposizione della
carta dei serviz.

La cartadei serviz éredattaconl' apporto documentato dei resporsabili delle strutture
organizzative edeveprevelereil coinvolgimento piu ampio passbile del personale interno

al' azenda

La carta dei servizi € portata aconascenza, attraverso un apposito piano di comunicazione
aziendale, ai diversi soggetti interessati, sia interni che esterni all' aziendain tutte le loro passibili
segmentazioni.

La carta dei servizi € aggornata con periodicita almeno an nuée.

Esiste un programma di attuazione della carta del serviz.

Vengono effettuate periodicamente indagni sulla soddisfazione dell* utente.

E' predisposta da pate dell' azienda almeno convalenza annude, unarelazione di
autovalutazione dhe espliciti i risultati conseguiti in rappato agli impegni ed adi standard
stahiliti ei liveli di soddsfazione degli utenti.

La relazione di autovalutazione e utili zzata ai fini dd confronto pubbico in sede di conferenza dei
Serviz.

E' garantitalatutelade cittadini definendole moddd di presentazione egestione dei redami,
segnalazioni e suggerimenti da pate degli utenti e dell e associazioni rappresentativedi tutela e
volontariato.

| redami devono essere accolti e trattati dalla struttura aziendde a cui sono rivolti.

Le strutture private si impegnarp a trasmettere all' azienda sanitaria publdica con cui siano stati
instaurati rappati:

- tutte leinformazioni che cnsentono all' azienda pubblica d rispettare gli i mpegni asaunti nella
propria carta dei servizi con paticolare riferimento a informazone, trasparenza, partedpazone,
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tutela;
- gli eventuali redami.
Sezione B: ambulatori monaspedalistici non alocati entro strutture di ricovero. Requisiti
organizzaivi generali per le prestazoni ambulatoriali.
Gli ambulatori che @ogano prestazoni spedalistiche non allocati in strutture che operanoin
regime di ricovero, aciclo continuoe/o durno, per accalere dl' accreditamento devono podurre u
documento programmatico che indichi in particolare:
1) Politica, obiettivi ed attivita
Occorre definire le pdlitiche cmmplessive della struttura stessa, esplicitare gli obiettivi che s
intende raggiungere definendolatipologia el i volumi dell e prestazoni e di servizi che si intende
erogare norchél' organizzaZone internadeterminandol’ organigramma ed i livelli di responsabdit
2) Sruttura organzzativa
Occorre definireI' organizzazone ele modalet con le quali si intendono garantire ' assstenzaele
prestazoni correlate dl' autorizzazone (orari di apertura, modalét di accesso etc.).
3) Gestione delle risorse umane
Occorre indicare le generdita, le qualifiche ed il ruolo professonale degli operatori della struttura,
tenendo presenti i volumi eletipologie di attivitaindividuate.
4) Gestione dell e risorse temologiche
Deve essere previsto uninventario delle goparecdiature in ddazone el unregistro di
manutenzione ordinaria estraordinaria delle stesse, anche a fini dei controlli di sicurezza e di
qualita
5) Gestione, valutazione emiglioramento della qudita, lineeguida e regolamenti interni
Lo spedalista é responsabil e dellaindividuazone di condzioni organizzative dhe fadlitino il
miglioramento del process di erogazone dei servizi e dei programmi di valutazone e
miglioramento delle dtivita
Ogni gtruttura dfettua d proprio interno o partedpa ad almeno un progetto d valutazone everifica
di qualita, favorendoil coinvolgimento d tutto il personale.
| laboratori di andlisi, di anatomia patologica, istologia ecitologia devono prevedere dtivitadi
controll o interne al esterne epartedpare aprogrammi di miglioramento della qualita.
Ogni struttura deve dotarsi di procedure temiche fadl mente accesbili ed a cmnoscenzadegli
operatori.
6) dstema informatico
Occorre prevedere un sistema di compilazone, conservazone ed archiviaaone dei documenti
comprovanti |' attivét sanitaria svolta, ai sensi del D.PR. n. 31899.
In tutte le dtre fattispecie trovano applicazonei requisiti generali di cui allasezione A.
1.2. Requisiti strutturali etecnologici gener ali
Tutti i presidi, inrelazone allatipologiadelle ativita svolte, devono essere in possesso dei requisiti
previsti dalle vigenti leggi in materiadi:

- caratteristiche anbientali e di accessibili ta solo per le nuove strutture;
- protezone antincendio;
- protezone aasticy
- sicurezzaelettrica econtinuita el ettrica;
- dcurezzaanti-infortunistica
- igiene del luogh di lavoro;
- protezone dai rischi di radiazoni ionizzanti;
- eliminazione delle barriere achitettoniche;
- smaltimento dei rifiuti;
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- condizioni microclimatiche;

- impianti di distribuzione del gas,

- materiali esplodenti;

- lotta dle infezoni ospedaliere;

- piani di emergenza;

- protezone antissmica

In merito atali problematiche si ritiene di fare riferimento all e speafiche ed obbligatorie norme
nazionali, regionali, locdi e, per la prevista parte di competenza, all e dispasizioni internazionali .
Alcuni requisiti specifici dell e suddette normative sono analiti camente atati nell' ambito dei
"requisiti organizzaivi e strutturali speafici* di talunetipologie di prestazioni, in quanto mutuati
dall' atto d indirizzo e mordinamento (D.P.R. del 14 gennaio 1997%; tali requisiti non vodiono p&
rappresentare una scdtadi priorita, in quanto devono essere rispettate, nellaloro completezza, tutte
le speafiche derivanti dall' applicazione delle leggi vigenti nelle materie riportate nel punto 1.2.

Parte 2
REQUISITI ORGANIZZATIVI STRUTTURALI TECNOLOGICI SPECIFICI
PRESTAZIONI AMBULATORIALI

2. REQUISITI STRUTTURALI, TECNOLOGICI E ORGANIZZATIVI SPECIFICI PER LE
STRUTTURE CHE EROGANO PRESTAZIONI IN REGIME AMBULATORIALE

Per ambulatorio si deve intendere la struttura o luogofisico, intra od extraospedali ero, preposto alla
erogazone di prestazoni sanitarie di prevenzione, diagnos, terapia eriabilitazone, nelle situazioni
che non richiedorno ricovero neanche aciclo diurno.

Requisiti strutturali

Per le nuowe strutture deve essere garantito I' accesso a presidio indipendente da quello utilizzao
per dtre finditanonriferite dl' attivét sanitaria edeve essere esclusa ogni formadi comunicazone
interna

| locdi egli spaz devono essere wrrelati allatipologia eal volume dell e prestazoni erogate.
Ladotazone minimadi ambienti per I' attiviambulatoriale e la seguente:

- spaz spedfici per le funzioni direzionali;

- gpaz per |' attesa, accettazione, attivid amministrative.

- qualoranell o stesso edificio coesistano pu attivita sanitarie svolte alivello ambulatoriae, gestite
anche datitolaritadiverse, gli spaz per I' attesa, accdtazione eattivetamministrative posono
essere in comune per le diverse tipologie di prestazoni erogate purché oppatunamente
dimensionati.

- qualoral' attivetambulatoriale siasvoltain presidio che aoga anche prestazoni di ricovero (fase
acuta epast-acuta), ove posshile devono essere individuati percors di accesso differenziati fra
utenti esterni e ricoverati; inoltre, ove possbile, gli spaz di attesa devonoessere differenziati fra
utenti esterni e ricoverati.

- lospazo per|I' attesadeve essere dotato di un adeguato numero d posti a sedere rispetto ai picch
di frequenza degli access.

- servizi igienici distinti per utenti e personale:

- il servizio per gli utenti deve essere collocato preferibilmente sullo stesso piano della sala

d' attesa e deve essere comunque facilmente raggiungibile;

- sadlaper ' eseauzione delle prestazoni, che garantiscail ri spetto della privacy dell’ utente, in
particolare @n area separata per spogliars, ove le prestazioni da eogare |o richiedano.

Qualoral' eseauzione della prestazione siarivolta a pi utenti in seduta coll ettiva, la sala deve
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essere atrezzda per attivita di gruppo e dimensionatain rapparto al numero utenti presenti in
seduta ol lettiva:

- spazo/locde per larefertazione, ove necessario;

- spazo/locdi per deposito di materiale pulito;

- spazo/locdi per deposito di materiale sporco;

- spaz o armadi per deposito materialed' uso, attrezzture, strumentazoni.

Requisiti impiantistici

La dotazone minimaimpiantisticaprevista deve essere:

- intutti i locdi devono essere di regola assicurate ' illuminazione ela ventilazone secondo quant
previsto dal deaeto legidativo n. 626/94 e successive modifiche el integrazoni;

- lavabo con comand nonmanuali in salavisita;

- impianto telefonico per utenti a disposizione nell o spazio attesa o in altro spazo ad es
limitrofo.

Requisiti tecnologici

Il locde ambulatorio deve disporre di attrezzdure e presidi me dico chirurgici inrelazione dla
spedficitadell’ attiva svolta

Nel caso che nel locde anbulatorio siano presenti piu risorse teanologiche di diagnostica
strumentale, le stesse possono essere usa te in contemporanea su pazienti divers nel rispetto delle
norme in materiadi privacy e nel rispetto delladignitadel paziente.

Indltre, deve essere previstala seguente dotazone minimatemologica

- carrello per lagestione dell' emergenza

Requisiti organizzativi

Ogni struttura e@ogante prestazioni ambulatoriali deve possedere i seguenti requisiti organizzdivi:

- durante lo svolgimento della dtivita ambulatoriale deve essere prevista la presenza

- di ameno unmedico indicao qual e responsabil e dell e attivita cliniche svolte nell' ambulatorio;

- di una untainfermieristica duantel' orario d apertura del presidio, ove necessario, inrelazior
allatipologia delle prestazioni darendere;

- personale in numero propazionale ali accessi ambulatoriali e dlatipologiadell' attive svolta;

- tutti i materiali, farmaa, confezoni soggetti a scadenza, de vono patare in evidenzala data della
scadenzastessa &l essere conservati con modalit a adeguate;

- deve esre esposto unelenco che identificale prestazoni erogate per singolo presidio,
esplicitando quelle eseguite direttamente dl' interno cel presidio /o all' internodell' azenda equ
eseguite indirettamente;

- le prestazioni eff ettuate devono essere registrate e corredate dall e generditariferite dl' utente.

|l referto devecontenere:

- data d erogazione della prestazione, prestazione ed identifi cazione utente;

- identificazione del resporsahbile.

Il referto deveessere firmato, in modoleggibile dal responsabil e.

Il referto deveindtre wntenere oveprevisti:

- conclusioni diagnastiche eindicazione degli accertamenti €/o terapie o programmi riabilitativi.
Leregistrazioni ele apie dei referti vanno conservate secondole modalita e i tempi sanciti dalla
normativa vigente.

Copiade referto deve essere mnsegnata dl' utente.

Ove vengarp eseguite procedure invasive devono essere presenti, in relazione al tipo d attivita,
adeguate modalita di approvvi gionamento, disinfezione do sterili zzazione di materiali €/o
strumenti impiegati per interventi invasivi per vie naturali, solo sterilizzazione per interventi
invasivi per vie neofor mate.

http://gurs.pa.cnr.it/gurs/gazzete/g02-290-3.HTM 30/08/2002



Pagina W 29d 72

L' orario di accesso alle prestazioni deve essere compatibile con la corretta esecuzione delle stesse
In base alla tipologia delle prestazioni da erogare, devono essere articolati turni di lavoro che
consentano I' ottimizzazione dell' utilizzo delle attrezzature complesse disponihili
Devonoessere alottate misure d fine di ridurre d minimo i tempi di attesaei disagi per gli utenti.
Direzione tecnica
Il direttore temico deve essere in passesD della speaalizzazone nellabrancaspedalistica
spedficaper laquale la struttura € autorizzaa al erogare prestazoni.
Questo requisito non € soggetto a deroghe.

PRESTAZIONI SPECIALISTICA DIAGNOSTICA AMBULATORIALI

2.1. REQUISITI STRUTTURALI, TECNOLOGICI E ORGANIZZATIVI SPECIFICI PER LE
STRUTTURE CHE EROGANO PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SFECIALISTICA IN
REGIME AMBULATORIALE

Le strutture che eogano prestazoni di attivita spedalisticain ambito ambulatoriale sono
classficaein:

- strutture ambulatoriali extraospedaliere wllocatein presidi che nonerogano prestazoni di
ricovero.

- strutture ambulatoriali intraospedaliere wllocaein presidi che @ogano prestazoni di ricovero
per aculti.

Le prestazoni individuate @nlalettera”H" nel nomenclatore tariffario regionale sono erogabili
solo in strutture anbulatoriali i ntraospedali ere, coll ocate in presidi che erogano prestazoni di
ricovero per acuti.

2.1-a) Medicinadi laboratorio

L' attivetdi medicinadi laboratorio fornisceinformazioni ottenute con metodi chimici, fisici o
biologici su tessuti o liquidi di origine umana o su materiali connessi all a patologia umana, ai fini
dellaprevenzione, delladiagnosi, del monitoraggio dellaterapia e del decorso della malattia eal
fini dellaricerca Puo fornire cnsulenzasu quesiti clinici ed epidemiologici in relazone ale
speafiche problematiche di laboratorio.

Latipoogadi prestazoni eseguite nei divers laboratori e la dotazone strumentale hanno un
diverso grado di complessita commisurato allaredta sanitaria ed allatipologiade quesiti
diagnastici posti a laboratorio.

| servizi di medicinadi laboratorio si distinguonoin:

1) laboratori generai di base: sonolaboratori ad organizzazione semplice &l unitaria de possono
svolgere indagini nell' ambito della biochimica dinica etossicologica dell' ematologa el
emocoagulazone, dellaimmuncematologia, della microbiologia;

2) laboratori specializzati: esplicanoindagini diagnastiche mo naspedalistiche ad elevato livello
tecnologico e professionale nel I' ambito dellabiochimica dinica edellatossicologia,

dell' ematologia ed emocoagulazone, dellaimmunoematologia, della microbiologia, dellavirologi
della atoistopatologia, della biologia molewlare edella genetica

3) laboratori generali di base aon settori spedalizzati: sono laboratori ad organizzazone complessa
che, per carico d lavoro, per varieta di tipologia anditicae complessitade quesiti diagnaostici
posti, necessitano d una aticolazone in unita operative o moduli specializzai e della disponibilita
di tecnologie di livello su periore edi competenze professionali particolari. Tali | aboratori possono
svolgere indagini diagnostiche nell' ambito degli specifici settori di cui ai purti 1 e 2.

| requisiti spedfici che completanoi requisiti generali giadefiniti nelle parti 1 e 2 sonoi seguenti:
Requisiti strutturali e tecnologici

| locdi egli spaz devono essere wrrelati allatipologia eal volume dell e attivita erogate enon
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trova gplicazoneil D.P.C.M. 14 febbraio 1984.

Ladotazone minimadi ambienti per |I' attivaidi medicina di laboratorio € la seguente:

- areadi attesadotatadi servizi igienici dedicati all' utenzaambulatoriale edi un adeguato numero
di posti a sedere rispetto ai picchi di frequenzadegli access;

- locde per il prelievo, che mnsentalil rispetto dellaprivacy dell’ utente;

- dmeno unlocde per I' eseauzione delle analisi, nonchalmeno unlocde per ogn settore
speaalizzato; se vengoro svolte indagini nell' ambito dell a microbiologia deve essere previsto un
locde goposito;

- servizi igienici distinti per il personale;

- locde per le dtivitaamministrative e di archivio;

- locde per il trattamento del materialed' uso.

Analogh requisiti devono essere previsti per i purti di prelievo decentrati ad eccerone del locde
per |I' effettuazione degli esami.

Per il trasporto d campioni di sangue, siero e urine valgonoi requisiti giafissti nd relativo
decreto assessoriale vigente.

Requisiti organizzativi

|l personale sanitario laureao e/o temico deve essere adeguato alatipoogia eal volume delle
prestazoni erogate. E comungle devono essere garantiti oltre a responsabil e:

- untecnico sanitario d labaratorio biomedico o un lologo o un chimico o un medico durante

I' eseauzione delleindagni analitiche;

- unmedicoo un' und infermieristica presente durante |’ attiva di prelievo.

Nel caso in cui laresporsahilita del labaratorio sia afidata ad unlaureato in biologia o chimica,
deve essere garantita la dsponibilita di un medico per le attivita professionali di specifica
competenza.

Per ogni settore spedalizzato deve ssre garantito unresporsabhile.

Il direttore responsabile puo avere la resporsahilita di piu settori spedalizzati.

E' presente un regolamento che descrivartutti i servizi/prestazoni offerti dal laboratorio ed in cui
sono esplicitati gli esami che vengono eseguiti direttamente - con quali procedure el attrezzature -
e quelli che vengonoinviati ad altre strutture.

Devonoesistere documenti di servizio (regolamenti interni o lineeguida) per |o svolgimento delle
principali attivita di gestione, concordati coni servizi competenti.

In particolare:

riconoscimento degli utenti;

identificazone dei campioni;

trasferimento del materiale biologico dalle zone di prelievo a laboratorio;

approwigionamento e gestione dei reagenti e farmad;

- process di sanificazione (pulizia anbiente, procedure di di sinfeaone edi sterilizzazone,
decontaminazione, ecc);

- smaltimento dei rifiuti.

Reagenti, materiale di controllo, materiale di cdibrazione devono pesentare etichette de ne
indichino: identitd, titolo o concentrazone, condizioni di conservazone raccomandate, data di
preparazone edi scadenza, ogni atrainformazione necessariaper I' uso corretto. Nessun materiale
deve essere utili zzao dtreladata di scadenza.

Deve esistere unsistemadi archiviazone che deve mntenere dmeno:

- 1 risultati degli esami sugli utenti (conservati per admeno unanno);

- i risultati dei controlli di qualitainterni conservati per ameno unannoe quelli esterni per almeno
tre anni e relativa documentazione.
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Deve esistere un manuale dell e procedure diagnastiche, contenente per ogn esame almeno:

- preparazonedell’ utente ayli esami;

- modalitadi racmlta, trasporto e mnservazone del campione;

- caratteristiche edescrizione del metodo analitico impiegato;

- modalitadi compilazone, trasmissione econsegnadei re ferti.

| locdi ele dtrezzaure dedicate dl' attiva di diagnastica dimico-clinicanon p®ssono essere

utili zzai per attivita diagnastiche nel campo \eterinario, in materia anbientale eper il controllo
degli alimenti e bevande.

Valutazione emiglioramento della qudita

|l laboratorio deve svolgere programmi di controllo interno d qualita e partecipare aprogrammi di
valutazone esternadi qualita promoss dalle Regioni, o, in assenza di questi, a programmi vali dati
alivello nazonale o internazionale.

Presso ogni laboratorio:

- deve esistere un opuscolo informativo sul servizio per gli utenti che deve mntenere ameno le
modalita di accesso;

- deve poter essere posshileil ritiro dei referti in tutti i giorni feriali e in dmeno alcuni pomeriggi
dell a settimana.

| labaratori, anche se autorizzati, per I' esenzione di prestazioni contrassegnate con la lettera R,
prima di poterle e@ogare ed essere ammness al rimborso dd sistema sanitario regionde devono
presentar e documentazione da cui risulti che svolgono pogrammni di controllo di qualitainternoe
di partecipare a programmi di valutazione esterna d qudita promoss dalla Regione o, in assenza
di questi, a programmi validati alivelo nazionale o internazionale.

2.1-b)Radiologia diagnostica

Le strutture di diagnosticaper immagini svolgonoindagini strumentali ai fini diagnastici €/o di
indirizzo terapeutico utili zzando sorgenti esterne di radiazoni ionizzanti e altre teaiche di
formazone dell' immagine (Rx, Us, TC, RM e termografia medica).

Le dtivitadi diagnacsticaper immagini sonoassicurate sia dall e strutture publdiche eprivate, di
ricovero e aira aciclo continuativo /o diurno sia da strutture extraospedali ere pubbliche eprivate.
| requisiti spedfici che completanoi requisiti generali giadefiniti nelle parti 1 e 2 sonoi seguenti:
Requisiti strutturali

| locdi egli spaz devono essere aorrelati allatipologia eal volume dell e attivita erogate.
Ladotazone minimadi ambienti per I' attivaidi diagnosticaper immagini e la seguente:

- areadi attesa dotata di un adeguato numero d posti a sedere rispetto ai picchi di frequenzadegli
access;

- Spaz adeguati per accdtazone, attivitaamministrative ed archivio;

- servizi igienici distinti per gli operatori e per gli utenti;

- unasaladi radiodiagnastica @n annessi spaa/spodiatoi per gli utenti;

- unasala per esami di diagnasticaTC, qualora previsti, con anness spaz/spodiatoi per gli utenti;
- unasala per esami di diagnasticaRM, qualora previsti, con anness spaz/spogliatoi per gli utenti;
- unlocdeper |' esecuzione degli esami ecografici, qualora previsti, con anness spaa/spogli atoi
per gli utenti.

- unlocde/spazo per la onservazione eil trattamento del materiale sensibile;

- unlocde per larefertazone;

- un' areatemica di stretta pertinenza degli operatori, medici e teaici;

locae/spazo per deposito materiale pulito;

locae/spazo per deposito materiale sporco;

spazo armadi per depaosito materiale d' uso, attrezzdure, strumentazoni.
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Le strutture che @ogano prestazoni di diagnosticamonacspedalisticao d diagnostica
plurispecialistica, devono possedere requisiti strutturali adeguati alla mmplessita dell e prestazoni
erogate.

Requisiti tecnologici

La dotazone strumentale minima dell e strutture di radiologia diagnosticatradizionale de

utili zzano radiazoni ionizzanti prevede:

- generatore A.T. trifase di potenza non inferiore a30 KW etavolo d comandg,

- tavolo ribaltabil e, preferibilmente telecomandato, con seriografo, Potter Bucky, intensificatore di
brillanza ®n caenatelevisiva;

- tuboradiogeno a doppio fuoco anodo rotante;

- dotazone minimadi primo soccorso

- apparecaio radiologico portatile monokdocco nelle strutture di ricovero;

- unappaecachio ecografico nelle strutture di ricovero.

Le prestazoni di radiologiatradizional e spedali sticadevonoessere eseguite an apparecdiature
dedicae.

La dotazone strumentale minima per erogare prestazoni ecografiche € costituita da: un ecografo
dotato d almeno due sonde dedicate rispettivamente dlo studio delle parti profonde edelle parti
superficiai.

Le strutture che @ogano prestazoni di diagnosticamonacspedalisticao d diagnostica
plurispeciaisticadevono pasedere requisiti teanadlogici adeguati alla complessta dell e prestazoni
erogate.

Requisiti organizzativi

Ogni gtruttura e@ogante prestazioni di diagnastica per immagini deve possedere i seguenti requisiti
organizzdivi:

- il personale sanitario laureao e/o tecnico deve essere aleguato alatipoogia ea volume delle
prestazoni erogate; e amwmunque devono essere garantiti:

- unmedico specidistain radiodiagnaosticao disciplina equipdlente;

- untecnico sanitario d radiologia medica oun medico radiologo per postazione di lavoro ativa
per tuttoI' orario d apertura;

- un' uné infermieristica presente durantel' eseauzione di esami contrastografici;

- |' attivd ecografica pud essere svolta dtre che dal medico radiologo, anche da un medico di
altra spedalita limitatamente all' esercizio della stessa; tale attival pud essere praticata anchein
assenza del personde temico.

Durantel' eseauzione di esami contrastografici deve ssere gararntita la presenza del medico
speaalista d radiodiagnastica.

Durante!' eseauzione di esami contrastografici con somministrazione per via paenterale di mezi
di contrasto, deve ssre garantita la presenza d un medico spedalistain arestesia e rianimazione
nell' ambito del presidio, se s fa uso d sostanze wntrastografiche die possonoessere causa d
reazioni al mezz di contrasto.

Attivazone di un sistemadi controllo d qualita; il controllo d qualita deve essre documentato.
La struttura erogante deve garartire il completamento della procedura dagnostica iniziata,
mediante procedura spedficata in appaito regolamento.

Press ogni struttura di diagnastica per immagini € previstoI' obldigo d comunicare dl' utente, a
momento della prenctazone dell' indagine diagnostica, i tempi di consegnadel referti. 1l referto
deve essre acompagnato da aleguata documentazone iconograficaper ciascunatipologiadi
indagine.

Prima della dfettuazione della procedura diagnosticadevono essere verificae:
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- lapossibilit a di soddisfareil quesito clinico con procedure dhe non erogano dose radiante al
paziente;

- lapossibilita di fornireil suppato diagnastico richiesto mediante utili zzo d una stessa
procedura eseguita in tempi precedenti;

- |' asenza d condizioni fisiologiche mntroindicanti I' impiego di radiazioni ionizzanti.
Lerisultanze di queste veifiche devono essere sottoposte al paziente unitamente all e informazoni
tecnico-ammninistrative ed organzztive previste dal proprio regolamento.

2.1-c) Medicinanucleare

Lamedicinanucleae mnsiste in attivita diagnostica €o terapeutica mediantel' impiego celle
proprieta fisiche del nucleo atomico ed in particolare di radionuclidi artificiali. Questi ultimi sono
Impiegati per scopo diagnostico siain vivo chein wvitro.

Sonoinoltre impiegati, in forma"non sigillata' cometali o legati a specifiche moleale di
supporto, per scopi terapeutici.

| requisiti spedfici che completanoi requisiti generali giadefiniti nelle parti 1 e 2 sonoi seguenti:
Requisiti strutturali

| locdi egli spaz devono essere aorrelati allatipologia eal volume dell e attivita erogate.
Ladotazone minimadi ambienti per |I' attivadi medicina nucleae € la seguente:

- areadedicata dlI' accettazone a attivaamministrative; € questaun areanonclassificaa edi
libero accesso a pubHico;

- locdedestinato dl' attesa degli utenti primadella somministrazione; in questa aeasono
disponbili tutti i sistemi e documenti informativi spedfici della struttura edell e prestazoni
erogate;

- locde somministrazone dl' utente di radio farmad; in questo locde sono disponibili tutti |
sistemi di radioprotezone e di monitoraggio previsti dall' esperto qualificao e riportati nel
regolamento interno e tutti i sistemi di primo intervento per I' emergenzg;

- saladi attesa cdda per gli utenti iniettati; il modell o organizzaivo e le condizioni strutturali sono
tali dagarantireil mantenimento delladose anbientale entro i limiti di legge;

- zonafiltro con locali spogliatoio dfferenziati;

- servizi igienici per pazenti che hanno ricevuto somministrazone di radiofarmaa con scarichi
controll ati;

- unlocde destinato ad ospitare lagamma canera;

- camera cdda, locde a pressione negativa, per stoccaggio e manipolazione radio farmaad e dtri
prodotti radioattivi.

In caso d attivita diagnasticain vitro, questa dowa svolgersi in locdi chiaramente separati

dall' attivetin vivo.

Requisiti tecnologici

Ladotazaone minimateaologicadelle strutture di medicina nucleae deve prevedere:

- adeguati sstemi di monitoraggio; i sistemi di monitoraggio e di misura dell e sorgenti radioattive
devonoessere aleguati alle dimensioni dell e risorse impiegate (areadi lavoro, personale, tipo e
quantita giornaliera di materiali radioattivi impiegati /o manipolati) e della &tivita svolta.

- unagamma @mera connessa con unsistema dgitalizzato di acquisizione-elabarazione dati ed
iImmagini e dotata d accesri per "scintigrafia totale corporea” e " tomografia afotone singdo
(spet)”;

- dotazone minimadi pronto soccorso;

- strumentazione base di un laboratorio di analisi chimico-cliniche, in caso d attivita diagnostica
in vitro.

La strumentazione deve omprendere anche un sistema d mi sura di radiazioni ionizzanti per
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campioni biologici.

Srumentazione accessoria per spedfiche prestazioni dichiarate nel repertorio (sistema d
erogazione di indicatori di ventilazione polmonare, cicloergometro per esami cardiologici, etc.).
Requisiti organizzativi

|l personale sanitario laureao e/o temico deve essere adeguato alatipoogia eal volume delle
prestazoni erogate ecomungue devono essere garantiti:

- unmedico spedalista in medicina nicleare presente per I' intero orario d apertura;

- untecnico sanitario d radiologia medica oun medico spedalista in radiologia per postazione di
lavoro attiva durante tutto I' orario d apertura;

- un" unaé infermieristica per I' intero arario d accesso;

- 1l personde medico operante devepaossedere la spedali zzazione in medicina nicleare;

- il persondetemico operante su pazienti € quell o regolamentato ddla leggen. 2583 e D.M.S. n.
746/95.

Nelle strutture mn "apparecdiature cmplesse” deveessre disponbil el fisico sanitario.
Attivazone di un sistemadi controllo d qualita; e disporibile documentazonein cui e dichiaratala
metoddogia, lafrequenza, laresporsabilita del controllo d qualitadell e risorse (strumenti,
radiofarmad, radiodiagnaostici, risorse umane), dei risultati (intra ed inter-laboratori), dei process. |
risultati ed i relativi indicaori sono conservati in appasito registro;

presso ogni struttura di medicina nucleae € previsto I' obdigo d comunicare dl' utente, al momer
dellaprenctazone dell' in dagine diagnastica, i tempi di consegna dei referti;

- primadella dfettuazone della procedura diagnosticao terapeuticadevono essere verificae:

- lapossibilit a di soddisfareil quesito clinico con procedure dhe non erogano dose radiante al
paziente;

- lapossibilita di fornireil suppato diagnastico richiesto mediante utili zzo d una stessa
procedura eseguita in tempi precedenti;

- I' asenza d condizioni fisiologiche mntroindicanti I' impiego di radiazioni ionizzanti.
Lerisultanze di queste veifiche devono essere sottoposte al paziente unitamente all e informazoni
tecnico-ammninistrative ed organzztive previste dal proprio regolamento.

Qualoravi fosse disponibilitadi una solagamma canera, s dovra provwedere dlaformalizzazone
di un protocollo d collaborazone cmnun' altra uné operativa di medicinanucleae, in modo ca
garantire la cortinuita terapeuticain caso di guasto alle gparecdiature.

La continuita del servizio deve esserein particolare garantita per tutti gli esami diagnastici
eseguiti in tempo dfferito rispetto ala somministrazione del radiofarmaco.

2.1-d) Cardiologia

Le strutture organzzative dhe eogano prestazioni di cardiologia svolgono indagni cliniche e
strumentali ai fini diagnastici /o d indirizzo terapeutico utilizzandometodi fisici, per lo studio
della struttura e della funzione del cuore edell' albero circolatorio.

| requisiti spedfici che completanoi requisiti generali gia definiti nelle parti 1 e 2 sono i seguenti:
Requisiti strutturali

| locali egli spazi devono essere correlati allatipologia e al volume delle attivita erogate.

Nel caso in cui vengano erogate prestazioni di ecocardiografia e di ergometria devono essere
garartiti inoltrei seguenti requisiti:

Ecocardiografia: per le strutture organzzative e dfettuanoecocardiografia transesofagea ed
€COStress.

lasala per I' eseauzione dell e prestazioni deve essere di dimensioni adeguate a consentire facile
acces0 adalmeno due operatori, a facilitarne il movimento in caso d manovre rianimatorie ead
ospitare le ulteriori attrezzature spedfiche.
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Nei casi di utilizzo d disinfettanti di alta disinfezione per il trattamento della sondatransesofagea
s rinvia dla normativa specifica in proposito.

Ergometria: la sala per I' esecuzione delle prestazioni deve esre di dimensioni adeguae a
consentire facile accesso ad almeno due operatori, a facilitarne il movimento in caso di manovre
rianimatorie e ad ospitare le ulteriori attrezzature speafiche.

Requisiti tecnologici

La daazione strumentale minima dell e strutture di cardiologia prevede diverse tipologie a seande
dei settori diagnastici:

Ecocardiografia: eaocardiografo mono e bidimensionde, con sistema doppler pulsato, continuo ed
acodicedi colore, dotato d almeno due sonde, una a bassa ed una ad alta frequenza, con sistema
automatico interno d misurazioni e cn monitoraggo elettrocardiogr afico.

Per le strutture che dfettuanoecocardiografia transesofagea devono essere disponibili dispasitivi
atti alla rianimazione cardiopdmonare.

Per le strutture che dfettuanoestressdeve essere presente un elettrocardiografo a 3canali, uno
sfigmomanometro a mercurio montato su colonna, mobile, con kracdali di varie dimensioni e
devono essere disponibil i dispositivi atti alla rianimazione cardiopdmonare.

Ergometria:

- pdligrafo con monitor minimo 3 candi monitorati in continuoe 12 derivazioni visualizzabili ;
possibilit a di stampaimnediata di eay 12 derivazioni;

- sfigmomanometro a mercurio montato su colonna, mobil e, con kracdali di varie dimensioni;

- pedanascorrewle (elevazione fino al 20%, vdocita incrementabili, pedarna > 127 x 40 cm,,
posapiedi laterali, ringhera frontale elaterale, bottone per arresto d’ emergenza, presa

d alimentazione dedicata) e/o cicloergometro afreno elettromagretico (almeno 300watt di
potenza).

Devono essere disponibili dispasitivi atti alla rianimazione cardiopdmonare.

Elettrocardiografia dinamica:

- andizztore;

- registratore/i;

- dettrocardiografo a 3candi.

Requisiti organizzativi

|l personale sanitario deve asere adeguao alla tipoogia e al volume delle prestazioni erogae a
sewnda de vari settori ed in paticolare:

Ecocardiografia: deve essere garantita:

- lapresenza di un cardiologo duantel' eseauzione dell e indagini;

- ladisponibilita di una urta infermieristica nell' ambito del presidio.

Ecocardiografia transesofagea, ecostress, ergometria: deveessre gararntita la presenza
contemporanea d uncardiologoedi un' und infermieristica per I' intero orario d apertura.
Elettrocardiografia dinamica: durante il montaggio dell' appaecchiatura deve s%re garantita:

- lapresenzadi un' uné infermieristica;

- ladisporibilita di un cardiologo rell' ambito del presidio.

Data la carenza d personae infermieristico il direttore tecnico della struttura, pud sotto la
propria personde responsahbilita fars assstere da unl una di personde di suppato.

2.1-€) Endoscopia

Le attivita di endoscopia s caratterizzano per I' accesso dla cava daesplorare dhe pud essre o
unorifizio naurale o un acess chirurgico percutaneo.

Nel caso d endoscopia tramite accesso chirurgico percutaneo valgonoi requisiti strutturali,
tecnologici ed organzztivi definiti per la chirurgia ambulatoriale o per la day surgery, in
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riferimento dla complessta dell e procedure.

Le attivita di endoscopia che utilizzano di orifizi naturali (en descopia dgestiva, gineologica,
otorinolaringdatrica, tracheobron chiale, urologica) sono eseguibili sia in ambito ambulatoriale
intra ed exracspedaliero, chedi ricovero.

Le strutture organ zzative die @ogano prestazioni di endoscopia svolgonoindagini strumentali a
fini diagnostici e/o terapeutici mediante strumentaz one spedficatamente dedicata a cui posono
esEere associate altre strumentazioni a scopo diagnastico (radiazioni ionizzanti o ultrasuoni) o
terapeutico (sorgenti diatermiche, laser o dtre).

Nello speafico vengonoindividuati i requisiti strutturali, teanologici, organ zzativi necessari per
I' erogazione di prestazioni di endascopia che utilizzano orifizi naturali.

| requisiti spedfici che completanoi requisiti generali gia definiti nelle parti 1 e 2 sono i seguenti:
Requisiti strutturali

| locali egli spazi devono essere correlati allatipoogia ed d volume dell e prestazioni erogate, e
comungue devono essere asscurati:

- unasala per endascopia, con spogliatoio e per |e nuove strutture servizio igienico dedicato;

- unlocale/spazio dedicato all' osservazione;

- unlocale/spazio adeguato per lavaggio ed dta dsinfezione degli strumenti;

- unlocale/spazio per la sterili zzazione o accesso regolamentato al servizio d sterili zzazione per
gli strumenti ed accessori sterili zzabili o procedura che regoamenti |I' affidamento dl' esterno:
Accesso regolamentato, se richiesto dalla speafica procedura, ad unasala radiologica idorea o
disponibilita nella sala endascopica dell e risorse tecnologiche e professionali di diagnostica
radiologica, secondola na mativa vigente.

Requisiti impiantistici

Oltrei requisiti generali di sicurezza e protezione, devono essere prewusti:

- nella sala per endoscopia devono essere garantiti un adeguao ricambio d aria ed un adeguao
comfort microcli matico;

- il locale/spazio per lavaggo ed dta dsinfezione deve assere dotato d lavedlo in acdaio inox
fornito d acquacalda e freddaconrubinetteria nonmanuale;

- unacappa aspirante nell' ambiente di puliziadisinfezione degli endascopi per la protezione dai
vapori (es. glutaraldeide), qudora nonsi disponga dl sistemi di lavaggo-disinfezione a circuito
chiuso.

Requisiti tecnologici

La daazione di strumenti ed accessori deve asere correlata allatipologia ed al volume delle
prestazioni erogdae, e mmungue devonoessere asgcurati, a seconda @i settori interessati
sottospedfi cati, le seguenti daotazioni strumentali :

Endoscopia digestiva e tracheobronchiale;

- lapresenza di un numero di endoscopi, fonti di luce, accessori tale da permettere il
completamento dell e indagni terapeutiche anche in caso d guasti o rotture improvvisi;

- unsaturimetro dgitale per sala endoscopica;

- unlavaendoscopi o0 idorea attrezzatura per alta disinfezione;

- uncarrello per la gestione delle anergenze ardiovascolari e respiratorie completo d
attrezzatura per monitoraggio.

Requisiti organizzativi

Il personale sanitario deve asere adeguao al volume el dlati pologa delle prestazioni erogae, e
comungue devonoessere ga rantiti:

- unmedico appartenente alla disciplinainerenteI' attiva svolta, presente per I' intero orario d
attivita;
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- un" una infermieristica per I' intero orario d apertura;

- ladisponibilita nel presidio di un medico anestesista in caso di emergenze.

Protezioni ed abbgliamenti protettivi in presenza d vapai, rischi biologici ed apparecachi
radiologici.

Il raggiungimento dell' alta dsinfezione degli endoscopi e degli accessori deve essere
periodicamente veificato ed i risultati registrati.

La presenza d unregolamento che preveadai processi da dtivare in caso di guasti o rotture
improvvisi delle apparecchiature durante ' eseauzione di indagni diagnostiche.

2.1-f) Radioterapia

L' attivétdi radioterapia e svoltamediante|' impiego d fonti radioattive e di sorgenti di radiazioni
ionizzanti ed é direttaal trattamento della malattia neoplastica € in casi selezionati, al trattamento
di patologie non neoplastiche, a caattere malformativo e/o cronico degenerativo.

| requisiti spedfici che completanoi requisiti generali giadefiniti nelle parti 1 e 2 sonoi seguenti:
Requisiti strutturali

| locdi egli spaz devono essere aorrelati allatipologia eal volume dell e attivita erogate.
Ladotazone minimadi ambienti per I' attivaidi radioterapia e la seguente:

- areedi attesa per gli utenti trattati;

spaz adeguati per accdtazone, attivita amministrativa ed archivio;

unasaladi smulazone;

un bunker di terapia;

- unlocde per laconformazione del campi di irradiazone, per la cntenzione ela proteaone
dell' utentein corso d terapia, per laverificadosimetricg

- unlocdevisita; con annes unlocae per trattamenti farmaaologici brevi;

- unlocde per laconservazone emanipolazone dell e sostanze radioattive nel caso in cui vengano
utili zzae;

- servizi igienici distinti per gli operatori e per gli utenti;

- uno opiu spogliatoi per gli utenti inrelazone dle sale di terapia eall e sale visite presenti e
comunicanti con le stesse.

Requisiti tecnologici

Simulatore per radioterapia ovvero la pienadisponibilitadi unadiagnasticaradiologica
(convenzionale o computerizzata) dedicaa dla definizione teaica epianificazione del trattamenti:
- unitadi terapia afasci collimati (telecobalto terapia, accderatore lineae);

- attrezzdura per la valutazone della dose singda edei relativi tempi di trattamento;

- apparecdiature per laverificaperiodicadi dose sul paziente durante ' irradiazone;

- apparecdiature per il controllo dasimetrico clinico.

Requisiti organizzativi

Ogni unita di radioterapia deve asscurarei seguenti requisiti minimi organizzaivi:

- il personale sanitario laureao e/o tecnico deve essere aleguato alatipoogia ea volume delle
prestazoni erogate; e ammungue devono essere garantiti ailmeno:

- unmedico spedalista in radioterapia che dewe essere presente per |I' intero arario di apertura
della struttura.

- duetecnici sanitari di radiologia medica che svolgoro, per tutto I' orario di apertura a pubHdicc
le operazioni di loro spettanza sotto la costante supervisione del medico spedalistain
radioterapia, garantendo comungue untecnico di radiologia per ogn paostazione.

- lapresenzadi un' uné infermieristica per I' intero arario d accesso.

- indipendentemente dal numero del pazienti trattabili deve ssre disponbil el fisico sanitario.
- attivazione di unsistema d controllo d qudita.
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- adogni unita di radioterapia deve ssere garartita, in caso d necessta, la possibilit a di accesso
ad un settore di degenza ove sia pcssibile ' assistenza del pazenti trattati.

Qualora nonvi fosse la dsponbilita di un settore di degenza si dovra prowedere alla
formalizzazione di un protocollo di collabarazione cn una uita operativa d degenza.

Qualora vi sia disponibilita di una sola unita di terapia, si dovra prowedere alla formalizzazione
di un protocollo d collaborazione conun' altra uné operativa d radioterapia, in modo da
garantire la continuita terapeutica in caso di guasto all e apparecdiature.

2.1-g) Chirurgia ambulatoriale

Conil termine chirurgia ambulatoriale si intende la passhbilita clinica, organizzativa ed
ammnistrativa di effettuare interventi chirurgici ed anche procedure diagnastiche e/o terapeutiche
Invasive eseminvasive, senza ricovero, in ambulatorio, che consentano al I' utente autonamia
motoria e pienavigilanza entro le due ore successvealla conclusione dell* intervento e non
necesstino d asgstenza continuativa past-inter vento.

| requisiti spedfici che completanoi requisiti generali gia definiti nelle parti 1 e 2 sono i seguenti:
Requisiti strutturali

| locali egli spazi devono essere correlati allatipologia e al volume delle attivita erogate.

La daazione spedfica d ambienti per la chirurgia ambulatoriale € la seguente:

- Zona [xeparazione personale addetto costituita da

- unospazio da adibire a spodiatoio per il personale sanitario (separato dd locale chirurgico);

- unospazo per la preparazione del personde sanitario all' at to chirurgico (ancheall' internod
locale dhirurgico).

- Zona preparazione paziente:

- unospazo-spogliatoio separato dal locale dhirurgico per I' utente che debba subire un dto
chirurgico;

- locale dhirurgico;

- Zona sosta paziente:

- unospazio d sosta per i pazienti che hamo subito ' intervento. Tale spazio puessre
oppatunamenteindviduato dl' interno cel locale visita.

Deposito materiali sterili e strumentario chirurgico.

Puo essre situato dl' internodello spazio riservato dla sterilizzazione epreparazione del
personde edewe essere @stituito da:

- unarmadio lavabile per la rimessa dei ferri chirurgici e per la conservazione del materiale
sterilizzato, mantenuto in adate confezioni o cestelli metallici;

- unarmadio lavabile per la rimessa dei farmaci e del materiale monouso.

Locale \Jsita:

- unlocale, anche non contiguo, adibito a studio medico per visita o medicazione;

- unospazo per la sterilizzazione all' interno del locale chirurgico e in comune con lo spazio per
la preparazione del personde sanitario al' atto chirurgico, con accesso regolamentato.

Le superfici devono risultare ignifughe, resistenti al lavaggio e alla dsinfezione, lisce enon
scanalate, conraccordo arotondao al pavimento. Quest' ultimo deve essereresistente agli agenti
chimici efisici, levgato e antisdrucdolo.

Requisiti impiantistici

Nel locale dhirurgico devono essere garantiti un adeguato ricambio d' aria ed un adeguato comfor
microclimatico.

Nello spazio riservato alla sterilizzazione epreparazione del personde deve ssre presente:

- unlavdlo in materiale resistente agli acidi e alcali fornito d acqua calda e fredda, per la pdizia
degli strumenti chirurgici;
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- unlavdlo per il lavaggio dei sanitari con rubinetteria nonmanuale.

Nel caso in cui venganoeseguiti interventi in arestesia generale, il locale diirurgico deve
possedere e seguenti car atteristiche:

- temperatura internainvernale eestiva compresa tra 20-24°C;

umidita relativa estiva e invernale compresa tra 40-60% ottenuta con vapare;

ricambi aria/ora (aria esterna senzaricircolo) 15 v/h;

filtraggio aria 99.97%;

- impianto d gas medicali eimpianto d aspirazione gas anestetici direttamente collegato dle
appaecdiature di anestesia;

- disponbilita di acqua d raffreddamento per apparecdi laser, quando recessario;

- stazioni di riduzione della pressione per il locale dhirurgico doppe per ogni gas medicale
tecnico tali da gaantire un adeguato livdlo d affidahilita;

- impianto dlarmi di segnalazione esaurimento gas me dicali.

Requisiti tecnologici

Tutto lo strumentario degli ambulatori chirurgici deve &serein monouso o in acciaio inossidable
oinlegheoin metalli non cssidahbili e deve essereidoneo d tipo d chirurgia esercitata.

Gli arredi utilizzati sonorealizzati in acdaio inossidahile o co mungue metalli non ossidabili .
Per ogni locale chirurgico:

- lettino chirurgico;

- dettrobisturi;

- unaspiratore dirurgico conreativi sondni;

- lampada scialitica;

- untavolino servitore;

- unsupporto per contenitore di rifiuti chirurgici;

- uncongruo numero d vasche per il lavaggio pre-sterilizzazione del taglienti;

- contenitori per rifiuti spedali taglienti (aghi, lame, etc.);

- appaecdiature per il processo d sterilizzazione in mancanza d servizo centralizzato o
esterno.

Al solo scopodi fronteggiare eventuali emergenze devono altresi essere presenti, ad integrazione
di quano prevsto come dotazione del carrello:

- unelettrocardiografo;

- 1 farmaci necessari in caso d emergenza.

Requisiti organizzativi

Ogni struttura erogante prestazioni deve prevedere i seguenti requisiti organizztivi:

- per ogn paziente deveessre approntata unascheda clinica ambulatoriale in cui sianoriportate
la diagnosi, gli eventuali esami e condizioni cliniche, le prestazioni effettuate e le prescrizioni
terapeutiche;

- deve esserealtresi approntato un registro ambulatoriale in cui devonoessereriportati, per
ciascun paziente, la dagnosi, la descrizione dell' intervento eseguito, le eventuali temiche di
anestesia /0 sedazione €0 andgesia utilizzate, i nominativi del/degli operatori, I' orad' inizoe
fine dell' intervento, il decorso clinico e intraoperatorio, comprese le evatuali complicanze. 1|
registro deve esre sottoscritto dd medico responsabile dell' ambulatorio e dascun intervento
deve esserefirmato dd chirurgo che lo ha effettuato.

In unarelazione destinata d medico curante econsegnata a paziente al termine della prestazione
devono essreriportati: la dagnod, la descrizione dell' intervento eseguito, il tipo e la quand di
anestetici o altri farmaci usati, le evatuali compli canze unitamente ai consigli terapeutici.

La daazione organica del personade medico ed infermieristico deve asere rapportata a volume
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dell e attivita e dell e patologie trattate ecomunaue deve ssre garartita:

- la presenza di un medico appartenente alla disciplinainerente|' attiva svolta; quadora nel
presidio ambulatoriale operino gu medici, questi sonotenuti ad esercitare la propria attivita
esclusiva mente nell' ambito delle loro speafi che competenze, sescondo gaan to stabilit o dal
resporsabile dell' ambulatorio;

- lapresenzadi un' uné infermieristica per I' intero arario d accesso.

Le attivita di sanificazione devono essere garantite secondo moddita e criteri adegudi.

Nel caso in cui siano eseguiti interventi in arestesa generale:

- deve essereasdcurata la presenza d un arestesista fino areaupero dello stato d vigilanza del
paziente;

- devono essre definite edocumentate le modalita secondo le qudi € organizzata la reperibilita
medica duantel' orario d chiusura del presidio;

- deve essere definito e documentato il rapporto con un presidio, raggiungibile entro untempo
congruo, che garartisca il ricovero in caso d complicanze o di impaosshilita al trasferimento del
paziente al proprio domicilio;

- devono essererese note al paziente, per iscritto, le moddita per attivare il servizio d pronta
disponibilita.

2.1-h) Dialisi

Ladidis € untrattamento terapeutico ambulatoriale per pa zen ti affetti da insufficienzarenalein
fase uremica, che pud essere effettuatain ambito extraospedali ero e intraospedaliiero, valutate le
condizioni cliniche del paziente da parte del medico nefrologoe comungLe sotto la resporsabili ta
dell o stesso specidista

| requisiti strutturali, teanologici ed arganizzativi per le strutture spedalistiche ambulatoriali che
erogano prestazoni di dialisi sono quelli previsti nel deaeto assessoriale n. 23390 del 19 novembre
1997 (Gazzetta Ufficiale della Regione sicilianan. 4 del 24 gennaio 1998) e successive modiche el
integrazioni, che vengano qui confermati ad eccezone dellavocerelativa dla"sala operatoria' che
va sostituita an la seguente:

- ambulatorio chirurgico per piccola chirurgiaambulatoriale i cui requisiti sono quelli descritti
nella parte 2, punto 1-g), del presente all egato.

2.1-i) Chirurgiaplastica ed estetica

Requisiti ulteriori per I' autorizzazione

Per attivita di chirurgia plastica ed estetica si intende|' erogazione di prestazioni di natura
sanitaria drette alla prevenzione ecura degli i nestetismi costituzionali o acquisiti quali esiti di
mal attia.

Le prestazioni eseguite negli ambulatori di chirurgia plastica ed estetica devono avere gli stess
requisiti previsti per la chirurgia ambulatoriale al paragrafo 21.9).

2.2. PRESTAZIONI DI BASE AMBULATORIALLI

2.2-a) Presidi ambulatoriali di recupero eriabilitazione funzio nale

Le dtivitadi reaupero e riabilitazone funzionale sonofinalizzate aconsentire il massimo reaupero
possibile dell e funzioni lese in seguito ad eventi patogeni o lesionali, prevenendo |le menomazo ni
sendarie e curando la disabilita, per contenere o evitarel' handicap e mnsentire dla persona
disabile lamigliore qualitadi vitael' inserimento psico sociale, attraverso un processo che rispetta
tutti i passaggi/i nterventi necessari per un compiuto intervento sanitario e per I' eventuale
successivo passaggio alafase sociale dellariabili tazione.

Le dtivitadi reaupero e riabilitazone funzionale sono svoltein relazone a livelli di complessita
individuati dal piano sanitario regionale.

Alle prestazoni spedalistiche eventualmente erogate, si applicano i requisiti relativi all e speafiche
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tipologie di prestazone definiti da2.1a) a2.1.i).

| requisiti spedfici che completanoi requisiti generali giadefiniti in parte 1 e 2, sono i seguenti:
Requisiti strutturali

La struttura garantisce sempre la completa fruibilita degli spazi da parte di tutti i possibili utenti
affetti dalle diversetipdogie di disabilita; € indispensabil e la completa assenzadi barriere architet
toniche dhelimitinol' accesso o di spostamenti dentro la struttura el' utilizzo sicuro dei vari spazi
servizi.

Deve essere garantita la privacy degli utenti.

Le strutture devono essere dotate di ambienti specifici con dmensioni, arredi ed attrezzdure
adeguati all o svolgimento delle dtivita coerenti coni programmi e gli obiettivi propri della strut tu
ra.

In particolare:

- aree dtrezzte per attivita di gruppo (palestra o palestre), per attivita motoria di gruppo o
individuale, per attivita statiche edinamiche;

- aree dtrezzte per attivitaindividuali (motorie, respiratorie, neuropsicologiche, ecc.); tali attivita,
gualora previste dallo speafico piano d trattamento, devono essere svolte in ambienti attrezzdi ed
idorei in funzione dellatipoogia di utenza

- box (o stanzedi dimensioni contenute) per attivita di massoterapia, terapiafisica estrumentale,
Kinesiterapia, manipolazoni articolari, ritenuti necessari all o svolgimento di spedfiche dtivita
connesse dlatipoogiadi disabilit atrattata;

- area dtrezztaper il trattamento, qual ora previsto, del di sturbi comunicaivi/cogntivi e
logopedici;

- ambulatori medici, ovel' attivélo richieda, per visite spedalistiche evalutazoni diagnastico-
prognostiche diniche dtinenti alle patologie trattate;

- servizi igienici per gli utenti fruibili anche dai disabili;

- servizi igienici e spogliatoi per gli operatori;

- spogliatoi per i pazenti;

- Spaz per attesa, attivita di segreteria ed archivio adeguati alle patologie eal volume di attivita
previste.

Requisiti tecnologici

Ladotazone strumentale deve essere correl ata quantitativamente e qualitativamente a bisogni
dell' utenza el alle diverse tipologie di attivét asscurandone uno svolgimento sicuro, efficaceed
efficiente.

In funzione degli obiettivi della struttura e dellatipologiadel I' utenzadevono essere presenti:

- atrezzdure e dispositivi per lavalutazione dell e varie menomazioni e disabilita di pertinenza
riabilitativa,

- presidi necessari e risorse teanalogiche &ti alo svolgimento d prestazoni da parte dei medici
speaalisti e degli altri operatori professionali dellariabilitazone;

- atrezzdure e presidi per redizzare le varie tipologie di esercizio terapeutico e di rieducazone
funzionale negli ambienti dedicati, per attivitaindividuali e/o d gruppo;

- attrezzdure elettromedicali per laterapiafisica estrumentale di suppato e complemento

al' esercizio terapeutico;

- aitrezzdura essenziale per il pronto soccorso e per larianimazone cadio-pamonare.

Requisiti organizzativi

Le dtivitadi reaupero e riabilitazone funzionale sono caratterizzae anche dallamodalitadi lavoro
di gruppo, in manieratale da garantire le prestazoni in forma @ordinata ed integrata.

Si deve garantire laglobale presain carico per tutto |' iter terapeutico previsto:
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- ladotazone organica del personale é rappatata dlatipologia eallacomplesstadell’ attiva
svoltanella struttura ed al volume delle prestazioni rese al in relazone dla spedficita del
trattamento riabilitativo.

Direzione tecnica

Ladirezonetemicadi norma e affidata dlo spedalista fisiatra.

Lo spedadlistain ortopedia etraumatologia de arevaladirezone temicadi unastruttura
riabilitativa econtemporaneanente azeva un rappato convenzionale wnil Servizio sanitario
nazionale, alla data di entratain vigore dellalegge regionale n. 40/88 e sempre deil predetto
rapparto convenzionale non sia stato mai sospeso ointerrotto, pud ad esaurimento continuare a
dirigere detta struttura.

2.2-b) Centri ambulatoriali di riabilitazione

Le prestazoni ambulatoriali erogate dai centri di riabili tazione si differenziano dlle dtivita
ambulatoriali spedalistiche di reaupero e rieducazone funzionale per laglobalitadel trattamento
sull' handicap, che richiede un contestuale gpparto multidisciplinare medicgps cologico-

pedagog co.

Requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi

Oltre a requisiti organizzdivi, strutturali e teanologici generali i centri devono pasedere, in
relazone dla spedficita del trattamento riabilitativo:

- |' esistenzadi una eguipe pluridisciplinare cmmpaosta da personale medico spedalista, personae
dell' areapsicologica epedagogica temici dellariabilitazone, educatori e personale di assistenza
sociale;

- per ogn singdo pazente deve essere formulato e redatto da parte dell'équipe multi-professiona e
un progetto riabilitativo, comprendente uno o pu programmi terapeutici che espliciti:

- gli obiettivi;

- gli interventi daredizzae con monitoraggio dell' evoluzione edelle modificazoni della
disabilit &;

- 1 tempi;

- lemodaitadi verificy

- ladurata prevista.

Devono essere garantiti una adeguatainformazone, I' accesso famili are dla struttura noncl
speafico addestramento primadel rientro del pazente d proprio ambiente di vita.

Le prestazoni ambulatoriali sono erogate in formaindividuale o a piccoli grupp, anche adamicilio
ein sede extramurale;

In caso di trattamento individuale deve essere assicurata la durata di 1 ora. Nel caso di
trattamento di piccolo gruppo o stesso deve essere costituito da un numero massimo di 6 persone
e deve essere assicurata la durata minima di 1 ora.

2.2-c) Centrodi salute mentale

Espletale funzioni indicae per il C.S.M. da D.P.R. 7 aprile 1994.

Alle prestazoni spedalistiche, eventualmente aogate, si applicanoi requisiti relativi alle
spedfichetipaogie di prestazone definiti da2.1-a) a2.1-l).

| requisiti spedfici che completanoi requisiti generali, gia definiti in parte 1 e B, sonoi seguenti:
Requisiti strutturali e tecnologici

Numero locali e spaz inrelazone dlapopdazone servita etale dagarantire la coompresenzadelle
diverse figure professionali operanti.

Ciascun centro di salute mentale dispone dmeno d:

- locde per acaglienzautenti, segreteriainformazoni;

- locde per attivita diagnastiche eterapeutiche;
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- locdevisitamedica

- locde per riunioni;

- gpazo archivio.

Requisiti organizzativi

Il C.S.M. costituiscela sede organizzdiva degli operatori ed il purto di coordinamento dell' attivé
di tutela dell a salute mentale per il territorio di competenza

Per ciascun utente devono essere formulati e documentati una valutazone globale della patologia e
dei bisogni e un progetto terapeutico individualizzato (obiettivi, interventi, modalita di verifica edi
adeguamento); devono essere definite le modalita di rappato coni familiari e conil medico di
base.

Presenzadi personale medico ed infermieristico per tutto I' orario d apertura;
Presenzaprogrammata dell e dtre figure professonali di cui al D.P.R. 7 aprile 1994, inrelazone
dlapopoazone del territorio servito;

Apertural2 ore d giorno per 6 gorni la settimana, con acaglienza della domanda, organizzazione
della dtivita territoriale, intervento in condzioni di emergenza-urgenza

Collegamento con il dipartimento d emergenza-urgenza

Collegamento con le dtre strutture per latutela dell a salute mentale di cui al D.P.R. n. 7 aprile
1994

2.2-d) Consultorio familiare

Espletale funzioni di cui alleleggi n. 40575 e n. 194/78 e wstituisceil punto d organizzaaone
comples dd servizio di assstenza dlafamigliae alamaternita, al' infanzia eall' adolescenza
Alle prestazoni spedalistiche, eventualmente aogate, si applicanoi requisiti relativi alle
spedafichetipologie di prestazonre.

| requisiti spedfici che completanoi requisiti generali, gia definiti in parte 1 e 2, sono i seguenti:
Requisiti strutturali e teaologici

Numero locdi e spaz inrelazone dlapopdazone servita; |la popolazone servita e quell a del
distretto sanitario d base, che costituisce il badano d utenzadel consultorio.

Ciascun consultorio famili are dispone dmeno d:

- locde per acaglienzautenti, segreteriainformazoni;

locae per consulenzapsicologica diagnostica eterapeutica eassistenzasociae;

locdi per visite ostetrico-ginewlogiche, pediatriche etc.;

locdi per riunioni ad uso polifunzionale (per corso preparazone nascita, attivita di gruppo...);
Spazo archivio.

Requisiti organizzativi

Il servizio d assistenza dlafamiglia, alla maternita, al' infanzi& attuato con ura piena
integrazione frasociale esanitario e wn unapporto degli enti locdi in relazone soprattutto ale
loro competenze sullatuteladel minore, le adozioni e gli affidi.

Presenzadele figure professonali mediche, laureati non medici, personale infermieristico e di
asgstenzasociale di cui al' art. 3 dellalegge n. 405/75leve essere garantito ameno:

- unostetrico-ginewlogo;

- unpediatra;

- uno s cologo,

- una cstetrical/o;

- unassistente sociale;

- un' uné infermieristica oun asgstente sanitario.

Tali figure posnoessereintegrate dall’ appato d altre specifiche professionali, necessarie per
il campo d intervento in cui opera il consultorio.
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Ladotazone di personale e lapresenzanelle ativita ambulatoriali sono gogrammate in relazone
alapopoazone servita

Le dtivitaele prestazoni consultoriali in ambito sociale e sanitario sono caratterizzae da
unitarieta ed integrazone funzionale.

2.2-€) Presidi per il trattamento dei tossicodipendenti

Centro ambulatoriale

Per i requisiti organizzaivi, teandogici e strutturali s richiamalanormativa sull’ istituzione dei
SERT di cui dlaleggen. 16290 e D.M. n. 444 &l 30 novembre 199Q nonché quellaindicata nel
D.M. 19 febbraio 1993, nonché il provwedimento 5agosto 199 della Conferenza permanente per i
rapparti tralo Stato e le Regioni conil quale e stato adaottato I' atto d intesa StatdRegioni recaite
determinazone dei requisiti minimi standards per I' autorizzazone d funzionamento e per

I' acaeditamento del servizi privati di assistenza dl e persone dipendenti da sostanzedi abuso.

Parte 3
REQUISITI ORGANIZZATIVI STRUTTURALI TECNOLOGICI SPECIFICI
PRESTAZIONI RICOVERO A CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER ACUTI

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

Requisiti organizzativi specifici

Tutti i presidi di ricovero per acuti, per quanto nonespressamente spedficao, devono possedere
requisiti strutturali, organizzaivi e teanadogici generali giadefiniti nella parte 1.

| presidi di ricovero sono articolati in strutture organizzdive.

L e strutture organizzative semplici devonoessere dotate di un numero minimo complessivo di posti
letto noninferiore al5, sia aciclo continuativo che diurno. A tale numero minimo fanno eccezone
leterapie intensive el i presidi autonami di day surgery.

Nel casoincui al' interno del presidio siano presenti strutture organizzdive di medicina generale
e/o di areamedica, € necessario che sia garantitala presenzain organico d almeno untitolare della
funzione operativa di medicinagenerale o di atradisciplina dferentel’ area medica stessa.

Nel casoincui al' interno del presidio siano presenti strutture organizzdive di chirurgiagenerale
e/o di areachirurgica, € necessario che sia garantitalapresenzain organico d ameno untitolare
dellafunzione operativa di chirurgia generale e/o d altradisciplina dferentel' area dirurgica
stessa

Nel casoincui al' interno del presidio siano presenti strutture organizzdive dferenti sial' area
medicachel' area dirurgica ne cessario che sia garantita, in pianta organica, la presenzadi
entrambi | soggetti di cui ai punti precedenti.

Deve essere evitatala promiscuitatrale strutture di area medica edi area dirurgica, ove possibile.
|| personale sanitario, comunque, deve essere adeguato allatipologia el a volume dell' attivit
svoltane presidio.

Devonoessere garantiti flussi separati per le persone eper le ase.

Devonoessere garantiti percorsi separati per il materiale pulito e per quello sporco.

Requisiti organizzativi specifici: i presidi che erogano prestazoni ospedali ere per aauti in regime di
emergenza-urgenza @stituiscono parte integrante del sistema di emergenza-urgenza esono
caratterizzai dalla presenzadi strutture organizzative dedicae d pronto soccorso, al' accdtazone
al successivo trattamento dello stato d emergenza, seaondole indicazoni contenute nel P.S.R.
vigente a purnti 4.6, 4.6.1, 4.6.2 € 4.6.3.
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Tutti i presidi che partedpano al sistemadi emergenzaurgenzadevono garantire:

- 1l pronto soccorso ospedaliero seando le spedfiche definite in 3-a);

- la ontinuitadell' asdstenzamedicaper tutte le dtiva di ricovero svolte, comeindicato in 3-a);

- lapresenza ontinuativa di personale infermieristico per tutte le dtivita di assstenza dla persona
redizzae dtraverso laturnazione continua, nelle 24 ore, di personale infermieristico e di suppato
in funzione della mmplessita della dtivita svolta,

- ladisponibilita di unita operative wrrelate dle dtivita diagnastiche determinatain funzione della
tipologia ecomplessitadell’ attivi;

- ladotazone di servizi generali e di supporto, correlati alatipologia e complessitadell’ attiva
svoltane presidio.

Vengonoindividuati ai punti 3-a) e 3-b) i requisiti strutturali, teaologici, organizzativi specifici
per dcune ativitaintraospedaliere caratterizzanti il sistemadi emergenzaurgenza

- pronto soccorso 3-a);

- rianimazone con posti letto d terapiaintensiva 3-b).

Per quanto riguardai seguenti momenti organizzdivi:

- areadi degenza 3-0);
- day hospital 3-d);
- day surgery 3-€);
- purto nescita-blocco parto 3-9);

- reparto operatorio 3-9);
- frigoemoteca 3-h);
- anatomia patologica 3);

- gestione farmaci e materiale sanitario 3-);

- sterilizzazone 3-m);
- disinfedone edisinfestazone 3-n);
- cucina edispensa 3-0);
- lavanderia e guardaroba 3-p);
- Servizio mortuario 3-0).

Per quanto riguarda le prestazoni ambulatoriali erogate dl' internodei presidi di ricovero, sono
applicabili i requisiti spedfici definiti nella parte 2.

In ciascuna struttura di ricovero ospedali ero, dovra essere predisposto:

- unpiano d emergenzaper la suarapida ezacuazone;

- unpiano d emergenzaper I' accetazionedi un elevato nu mero d pazenti, integrato nei
programmi regionali ed azendali per la gestione dell e maxiemergenze.

3-a) Pronto soccor so ospedaliero

La struttura organi zzativa deputata all' emergenzadeve asdcurarel’ accettazone ospedaliera egli
interventi diagnastico-terapeutici di urgenza ompatibili conle spedalitadi cui € dotata la struttura;
deve poter eseguire un gimo accetamento dagnostico clinico strumentale e di laboratorio e gli
interventi necessari alla stabili zzazone dell*  utente, osservazone di normalimitata dle 24 ae. Dev
garantireil trasporto protetto el collegamento conil servizio 118

Requisiti minimi strutturali

| locdi egli spaz devono essere wrrelati allatipologia eal volume dell e attivita erogate, sulla base
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dei dati di attivitadegli ultimi 3 anni.

L' und minimadovra prevedere:

- camera cdda (area operta eriscddatadi accesso dretto per meza e pedoni);

- gpaz per lo svolgimento dell' attiva di triage;

- locde per lagestione dell' emergenza dtrezzdo per o svolgimento dell' assstenzadi prima
rianimazone ed eseauzione del primo accetamento dagnostico;

- locdevidita dl' interno del quale viene garantitala possbila di eseguire, nel rispetto della
privacgy, interventi su piu pazienti;

- locde osservazone;

- locde atesa utenti deambulanti e accompagnatori;

- locde dtesa utenti barell ati;

- locdelavoro infermieri;

- servizi igienici del personae

- servizi igienici per gli utenti;

- locde/spazo per barelle esedie arotell g

- deposito pdito;

- deposito sporco;

- §pazo registrazone\ segreterial archivio

Requisiti minimi impiantistici

Ogni unita deputata d pronto soccorso deve possedere i seguenti requisiti:

- impianto di illuminazone di emergenza;

- impianto di gas medicdi.

Requisiti minimi tecnologici

La dotazaone minima strumentale deve prevedere:

- dettrocardiografo;

- cardiomonitor e defibrill atore.

Attrezzdure per rianimazione cadiopolmonare caratterizzate come minimo da:

- un letto da rianimazione;

- un ventilatore;

- distema monitoraggio respiratorio ed emodinamico;

- lampada scialitica.

Le strutture deputate dl' emergenzairgenzas articolano su piu livelli operativi legati alla
complesstaetipologia delle prestazoni erogate edevono possedere requisiti teanologici e
dotazone strumentale adeguati allatipologia e complessita di tali prestazoni.

Requisiti minimi organizzativi

Ogni gtruttura @ogante prestazioni di pronto soccorso deve prevedere i seguenti requisiti
organizzdivi:

- ladotazone organica del personale medico ed infermieristico deve essere rappartata dla
tipoogiadella struttura eal volume delle prestazioni e mmunqte, sull' arco delle 24 ae;

- |' articolazone dei turni del personale medico e infermieristico deve garantire la presenzadi
almeno uninfermiere eunme dico.

Deve essere dtribuita nominativamente la responsabilita dell e dtivita di pronto soccorso con
contestuale definizione dell e spedfiche competenze e delle rel ative responsabili ta.

Per ogn turno d presenzadeve essreindtre individuato il resporsabil e delle ativita di pronto
SOCCOrsO.

Deve essere garantita la funzione di triage, come primo momento d acaglienza evautazone del
pazienti in base acriteri definiti che consentano d stabilire le priorita di intervento.

http://gurs.pa.cnr.it/gurs/gazzete/g02-290-3.HTM 30/08/2002



Pagina W 47di 72

Tale funzione deve essere svolta da personale infermieristico dedicao, adeguatamente formato, che
opera secondo protocolli prestabiliti.

Nell' ambito dell' accdtazone ospedaliera deve essere garantita, in relazione dla complessidella
struttura, la diversificadzone organizzativadell' attiva di accatazone dei ricoveri programmati dal
I' attivaidi pronto soccorso.

Deve essere garantita ura tempestiva risposta dl e situazioni di emergenza-urgenza attraverso la
definizione dei coll egamenti funzionali ed operativi conle \arie strutture organizzativeinteressate.
Devono essere predisposte eattivate lineeguida e regolamenti interni per la gestione delle
principali patologie eproblematiche (es. trasporto protetto, segndazioni obdigatorie ad auorita
ed enti).

Deve essere asdcurata unavalutazione dell' appropriatezza del ricovero ospedaliero attraverso
un' attiva di "filtro" dellerichieste di interventi non necessari o dtrimenti gestibili.

Deve essere prevista la registrazione separata dei dati di attivita riferiti ai ricoveri in
emergenza/urgenza, ai ricoveri di elezione, alle prestazioni di pronto soccorso non seguite da
ricoveri, ai trasferimenti in dtra struttura, ai decessi.

Devono essere predisposti piani di emergenza interna (accetazione cntemporanea d un elevato
numero d pazenti).

3-b) Rianimazione eterapia intensiva

Le dtivitadi rianimazone e terapiaintensiva sono dedicae d trattamento intensivo dei soggetti
affetti dauna o piu insufficienzed' organo acute, tali da comportare pericoli di vita ed insorgenzed
complicanze maggiori.

La configurazone ambientale dell e unita di rianimazone e te rapia intensiva deve essere adegenze
multiple, solo per i cas di isolamento deve prevedersi |a degenzasingola.

Requisiti minimi strutturali

| locdi egli spaz devono essere aorrelati allatipologia eal volume dell e attivita erogate.
Ladotazone minima di ambienti per larianimazone eterapiaintensiva e la seguente:

- zonafiltro per i degenti;

- zonafiltro personal e addetto;

- degenzedotate di spazo tale da consentire agevoli manovre asgstenziali sui quattro lati;

- locde separato per pazienti infetti dotato d zona filtro;

- locde medici;

- locdelavoro infermieri con spazo lavoro ai fini della preparazone dell e terapie infusionali;

- servizi igienici per il personale;

- deposito presidi sanitari ed altro materiale pulito;

- deposito materiale sporco e individuaz one percorso separato;

- locdi attesa parenti con adeguate poltrone el arredi per unadignitosa dtesa.

Requisiti minimi impiantistici

Laterapiaintensivadeve essere dotata di condzionamento ambientale dhe asscuri le seguenti
caratteristiche igrotermiche:

- temperaturainvernale el estiva compresatra 20-26°C;

- umiditarelativa estiva einvernale 40-60%;

- ricambi ariag/ora (aria esterna senzaricircolo) da6 vh-12v/h;

- filtri aria assoluti con caratteristiche di filtraggio maggiori del 99%.

E' inoltre previstala seguente dotazone minimaimpiantistica

- impianto di gas medicdli;

- impianto rilevazone incendi;

- impianto allarmi di segnalazone esaurimento gas medicdi;
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- impianto produzione vuoto;

- gruppo elettrogeno e gruppo d continuita, dimensionati ale reai esigenze del repartoin
relazone a posti |etto.

Requisiti minimi teandlogici

- letto teanico attrezzao per larianimazone;

- ventil atore automatico da rianimazone;

- monitor ad 8 trace modulari per larilevazone dei parametri vitali (ECG, pressori incruenti e
cruenti, curva respirato ria, cgonagrafia e ossimetria, pvc, temperatura, gittata cardiaca & EEG);
- gstemadi riscddamento pazente;

- aspiratori per broncoaspirazone;

- fonte di illuminazone anche per piccoli interventi;

- carrello portafarmad per ogn |etto;

- 2 pompe di infusione venosg;

- 1 pompadi infusione entrale;

- diafanoscopio a parete o su carell o;

- 1 centrale di monitoraggio ogni 4 p.l.;

- frigoriferi separati per la wnservazone del farmaa e enoderivati;

- 1 lampada scialiticaportatile;

- carrello di emergenzaurgenzadotato d monitor defibrill atore, pacemaker esterno e
sincronizzaore, ventilatore portatil e. Per le strutture mmpless, in base all' attivéet, dowra essere
previsto un numero maggiore di detti carelli, ameno 1 ogni 4 pl.;

- emogasanalizzaore completo d carbassemoglobinometro, uno per 8 p.l.;

- fibrobroncoscopio;

- defibrill atore;

- dotazone strumentario chirurgico per piccoli i nterventi;

- piccolo impianto d sterilizzaaone anche portatil €;

- disponbilitain sede di apparecdiatura per emofiltrazone;

- Rx portétile;

- ecografo multifunzional g;

- ECG a2 tracce;

- apparecdio per gittata cadiacaincruenta.

Requisiti minimi organizzativi

Ogni struttura e@ogante prestazioni deve prevedere i seguenti requisiti organizzaivi:

- ladotazone organica del personale medico ed infermieristico deve essere rappartata dla
tipoogia ed a volumedell' attiva svolta.

Devono essere predisposti e attivati regolamenti interni e lineeguida per 1o svolgimento delle
principali attivita di gestione concordati con le strutture organzztive interessate.

L' organizzazione del lavoro deveprevelere le procedure per fornirerisposte adeguae sia dle
richieste routinarie sia dl e richieste in emergenza-urgenza intraospedaliere el alivelo del pronto
soccorso del deu.

3-C) Terapiaiperbarica

L' ossigenoterapiaiperbarica(O.T.l.E basata sulla somministrazone di ossgeno puo in ambienti
ermeticamente dhiusi (camere iperbariche) entro cui, con ariaimmessadall’ esternos portala
pressione interna avalori superiori aquella amosferica

Tale metodicarende possibile la diffusione dell' ossgeno rel plasma in concentrazone superiore d
15volte quellanormale, facendolo cosi arrivare per differenzadi pressione anche dovei globuli
ross arrivano con dfficolta.
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L' O.T.l., se correttamente eseguita, pdlessere determinante per risolvere patologie aaite,
migliorandone laprognasi sia per quanto riguarda lasopravvivenza del' entddel postumi.

L' O.T.l., riattivando i process metabadlici deficitari, poiportare dcune malattie croniche a
guarigione o ad evidente migli oramento.

L' O.T.I. mostrale caatteristiche di unfarmac ddato d un alto coefficiente terapeutico, richiede
pertanto, attenti dosaggi, controllo dellarisposta, prevenzione di possibili effetti collaterali.
Requisiti generali

| requisiti generali sono quelli prescritti dall e dispasizioni sulla prevenzione degli i ncendi che
prevedono parere di idoreitadel V.V.F.

Il locde che ospita una caneraiperbaricadeve essre ubicao a pianoterrae staccdo daatre unita
operative di degenza €o terapia, e rispondere a requisiti previsti dalle norme vigenti relative dle
installazoni pericolose.

In particolare le strutture devono essere resistenti al fuoco e le porte di accesso devonoessere di
tipo tagliafuoco.

Nel locale deve esistere un impianto antincendio e devono essere disponibil i per gli operatori
idonei sistemi di respirazione (autorespiratori normobarici) in caso d incendio, in quanto gli
operatori stess non devonoabbandonare il quadro d manowa edi controllo (consolle) durante

I' eventuale emergenza

Il locde deve essre di dimensioni sufficienti per lacameraiperbarica eper larelativa gestione
norche per le ativitadi supporto logistico del pazenti.

Nel locale deve essere proibito fumare e non cevono essere acamul ate sostanze ombustibili o
sostanze e possono dar luogoamiscee esplosive o pericolose.

La ameraiperbaricadeve essere posizionatain modo da poter essere accessibile daogn lato per
controlli ed ispezoni durante il funzionamento, da permettere le necessarie operazoni di manowa,
I' agevoleingresso del pazenti nel suointerno ed il posizionamento di strumentazoni di controllo
telecamere, sistemi di illuminaziore.

Nel press del locde destinato ad accogliere |o scafo devono essere previsti spaz per |o stoccaggio
delle dtrezzdure e del gasper, i compressori e gli acaumulatori per il deposito di parti di ricambio
per lamanutenzione e lariparazone delle atrezzture per le pratiche anministrative.

Requisiti tecnologici

- respiratore iperbarico;

- respiratore normobarico;

- aspiratore;

- salamedicazoni;

- dopger;

- lampada scialiticg;

- emogasanalizzaore;

- distemaper infusione di liquidi.

Requisiti minimi organizzativi

Ladotazone del personale del centro iperbarico deve prevedere:

- unmedico resporsabil e, spedalistain anestesiarianimazone eterapiaintensivao spedalistain
medicinaiperbarica conameno 5 anni di esperienzamaturata nella branca, che deve esere
presente ogni qualvolta s effettua unaterapia

In relazione al volume di attivita potra essere previsto altro specialista.

Il personale temico ed infermieristico dovra essere adeguatamente formato, prima di essere

utili zzao ala consolle, allasalamacdina el allaterapia.

Procedureper I' O.T.I.
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Procedure di controllo del pazente:

- visitamedicadi idoreita che consiste nella visita spedalisticadi medicina iperbarica de deve
valutareI' idored psico-fisicadel pazente d trattamento iperbarico;

- compilazione della catella dinicg;

- consenso informato con obiettivo del trattamento, procedura terapeutica de si intende utilizzare,
rischio paenziale di un barotrauma;

- elenco degli oggetti e sostanze vietate, possibili effetti coll aterali dellaterapiaiperbarica vestario
consentito.

| pazienti che devonoeffettuare il trattamento iperbarico devono essere informati sul trattamento e
sulle procedure, e sui pericoli ad ess connessi per questo ogn centro deve essere munito di un
moduo per il consenso informato allaterapiaiperbaricaper iscritto e per ogn ciclo terapeutico.
3-d) Areadi degenza

L' areadi degenza deve essere strutturatain modo da garantire il rispetto dellaprivacy dell' utente
un adeguato comfort di tipo alberghiero. Devono essere garantiti spaza comuni di raccordotrale
degenze €o i servizi sanitari nei quali prevedere utilities per gli accompagnatori o visitatori.
Requisiti strutturali

Ladotazone minima di ambienti per una degenzatipo € la se guente:

- cameradi degenzasingola: 12 mq.;

- cameradi degenza multipla: 9 mqg. per posto letto;

- non pudi 4 posti letto per camera;

- nelle strutture esistenti € consentita una superficie minimadella caneradi degenzasingoladi 9
mg. e dellamultipladi 9 mqg. per il primo posto letto e di 7 mqg. per ogni letto uteriorefinoad un
massimo d 4 posti letto per camera; in detto cdcolo sonoricomprese le superfici per i servizi
igienici;

- unservizio igienico ogni 4 posti letto, dotato d docda;

- unservizio igienico per portatori di handicgp ogn 40 pl.;

- 1l 10% dell e stanze di degenza deve ospitare un solo |etto;

- unlocde per visita emedicazoni dotato d lavabo con co mand nonmanuali;

- unlocdedi lavoro, presentein ogni piano d degenza, per il personale di asgstenzadiretta;

- §pazo per cgpo saa;

- unlocde per medici;

- unlocde per soggiorno;

- unlocde/spazo per il deposito del materiale pulito;

- unlocde per deposito attrezzdure;

- unbagno olocde, presente in ogn piano di degenza, dotato d vuotatoio e lavapadelle;

- unlocde, presente ad ogni piano d degenza, per il materiale Sporco e wn percorso separato; ove
non esistano appositi “caditoi”;

- una aicinetta;

- servizi igienici separati per il personale;

- §pazo attesa visitatori.

Per le degenze pediatriche: devono essere previsti locdi di soggorno e svago ad uso esclusivo del
bambini, proporzionati al loro nunero.

Deve essere previsto unlocae per lapermanenzadell’ accompagnatore, dotato di servizio igienico,
che consenta la possibilit adi dormire, in maniera adeguata, nella canera wnil bambino.

Per le degenze psichiatriche deve essre previsto un locde spedfico, solo per S.P.D.C. organizzdi
autonamamente, per colloqu-vi site speaalistiche esoggiorno inrelazone d numero dei posti
letto.
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Nel locali di degenzaper malattie infettive va atuato I' adegua mento previsto dallalegge n. 135/9(
e successive modifiche el integrazioni.

Per le degenzedi riabili tazione devonoindltre essere garantiti:

- servizi igienici, con pessibilit adi accesso e rotazone completa della arrozzina nellamisuradel
10% del p.l. di riabili tazione;

- locdi e palestraper le terapie riabili tative.

Requisiti impiantistici

Dotazone minima impiantistica

- impianto illuminazone di emergenza;

- impianto chiamata con segnalazone aaistica eluminosa;

- impianto gas medicdi: prese vuoti e 0sIgeno;

Requisiti tecnologici

Carrello per lagestione dell' emergenza mmpleto d cardiomonitor con defibrillatore eund di
ventilazone manuale; in rapparto alatipoogia organizzaiva estrutturale del presidio € consentito
I' utilizzo d un carrello per lagestione dell' emergenza mmune frajpstrutture organi zzaive di
degenza

- carrell o per la gestione terapia;

- carrell o per la gestione delle medicazoni con eventuale strumentario chirurgico.

Per le degenzedi riabili tazione fase aauta devono essere garantite dtrezzdure mnnesse d tipo d
patologiatrattata.

Requisiti organizzativi

Ogni reparto d degenzadeve prevederei seguenti requisiti or ganizzdivi:

- ladotazone organica del personale addetto, medico infermieristico e temico sanitario e di
riabilitazone, deve essere rappartata dlatipologiae a volume delle ativita e alla momplesdtadelle
patologie trattate.

3-e) Day-hospital

Il day-hospital deve disporre di spaz per il trattamento dagnostico-terapeutico e per il soggiorno
del pazienti in regimedi ricovero atempo parziale (di tipo durno).

L' attivetdi ospedalizzazione aciclo durno é condizionatadal |I' esistenzadell arelativa struttura
organizzativa ce svolge anche dtivitain regime di ricovero ordinario. Nelle singde spedalita di
ricovero il numero del posti letto per I' attivaassstenziale aciclo durno non po superare quello
del posti letto a aclo continua.

Requisiti strutturali

| locdi egli spaz devono essere aorrelati allatipologia eal volume dell e attivita erogate.
Ladotazone minima di ambienti per il day-hospital € la se guente:

- spazo dadedicare dle dtivitadi segreteria, registrazone, archivio;

- §pazo attesa;

- locdevidita;

- ambienti dedicati alla degenzg;

- locdelavoro infermiert;

- CuCinetta;

- deposito pdito;

- deposito sporco;

- servizi igienici distinti per utenti e per il personale.

Ad eccezone degli ambienti dedicati alla degenzain regime di ricovero durno, qualoralafunzione
di day-haospital si svolga dl' internodi un' areadi degenza, i servizi di suppato sopraindicdi
pOSSON0 essere mmuni.
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Requisiti impiantistici

La dotazone minimaimpiantistica prevista € la seguente:

- impianto gas medicdi;

- impianto rilevazone incendi.

Dotazone minima di arredi: camere di degenza:

- impianto chiamata sanitari con segnalazone acustica eluminosa;

- utili ties per attivita alberghiera.

Dotazone minimadi arredi: locde visita trattamento:

- atrezzdureidoneein base dle spedfiche &tivita;

- lettino temico.

Requisiti organizzativi

Ogni struttura e@ogante prestazioni deve prevedere i seguenti requisiti organizzaivi:

- ladotazone organica del personale medico, infermieristico, e teaico sanitario e della
riabilitazone deve essere rappartata d volume eallatipoogiadelle ativitae alla mmplesstadelle
patologie trattate: nell' arco delle ore di attiva di day-haospital deve essere garantita la presenzadi
ameno unmedico e un infermiere anche non cedicati.

3-f) Day-surgery

Conil termine chirurgiadi giorno (day-surgery) si intende la posshbilita clinica, organizzaiva el
amminigtrativadi effettuare in terventi chirurgici od anche procedure diagnastiche €o terapeutiche
invasive eseminvasive in regime di ricovero limitato alle sole ore del giorno, in anestesialocale,
loco-regionale, generale.

La day-surgery costituisce unregime asgstenziale alternativo a ricovero ordinario, consentendo
unadiversificazione dell' offerta sanitaria per i cittadini ed ura maggiore appropriatezzanell’ utili z
delletipaogie di asgstenza, contribuendo al miglioramento complessivo delle strutture. Lo
sviluppo d tale ativita puo favorire lariduzione delle liste di attesa per gli i nterventi chirurgici di
elezione.

Le dtivitadi day-surgery passono essere effettuate secondo quettro possibili modelli organizzativi:
a) unitaautonomadi day-surgery, al' interno dello stesso stabilimento o casa di cura, dotata di
accdtazone, degenza, sale operatorie el eventuali servizi di supporto indipendenti;

b) unita operativa di degenzamonospedalisticao multidisciplinare dl' interno dell o stesso
stabilimento o casadi cura, con attivita a carattere dhirurgico, esclusivamente dedicataai cas di
chirurgiadi giorno; i pazienti possono wsufruire dell e sale operatorie centrali seaondo orari o turni
prestabiliti, oppure di sale operatorie dedicae;

C) posti letto dedicati all' interno cell' wdidi degenzaordinaria dl' interno dell o stesso stabilimentc
o casadi cura, con attivita a carattere chirurgico; in questo modello organizzaivo i pazenti
usufruiscono dell e sale operatorie centrali sesacondo gornate o turni prestabili ti.

Per dette tipologie organizzative, il numero dei posti letto per I' attiva assstenziale aciclo durno
non pw superare quello dei posti letto a dclo continuo;

d) presidio autonomo d day surgery (centro chirurgico di day surgery) costituito da una struttura
publdicao privata, dedicata dl' erogazone di ricoveri ordinari a dclo durno per aauti, per

I' effettuazone mn oportune modala cliniche, organizzaive ed am ministrative di interventi
chirurgici od anche procedure diagnastiche do terapeutiche invasivein regime di ricovero limitato
alle sole ore di giornoin anestesialocde, loco regionale e generale. Tale presidio deve essere
funzionalmente allegato ad ura struttura ospedaliera di |1 livello, dotata di dipartimento di
emergenza esituata ad ura distanza @mpatibile onl' efficace gestione dell’ eventuale complican:
ed emergenza

Requisiti strutturali
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| locdi egli spaz devono essere aorrelati allatipologia eal volume dell e attivita erogate.
Ladotazone minima di ambienti per il day-surgery € la se guente:

- §pazo attesa;

- §pazo registrazone achivio;

- filtro sala operatoria;

- salaoperatoria: deve possedere gli stess requisiti indicati per il gruppo ogratorio;

- Zoha preparazone personae aldetto;

- ZOha preparazone pazente;

- zonarisveglio;

- deposito materiali sterili e strumentario chirurgico;

- locde visita, anche noncontiguo;

- cameradegenzg

- CuCinetta;

- Servizi igienici pazenti;

- servizi igienici personale;

- deposito pdito;

- deposito sporco.

Nel presidi autonami di day-surgery di cui al purto d) le dtivitadi sterilizzazone el' ambulatorio
devonoessere in pasesso dei requisiti previsti nella parte 2 e nel punto 3-n) inrelazone alla
complesstaed alatipologia dell e prestazoni da effettuare.

Ad eccezone degli ambienti dedicati alla degenzain regime di ricovero durno, qualoralafunzione
di day-surgery si svolga dl' interno d un' areadi degenza, i servizi di supporto sopraindicdi
pOSSONO esere muni.

Requisiti impiantistici

Le cratteristiche igrometriche per la sala operatoria coincidonocon quelle del gruppo operatorio.
Dotazone minima di arredi: camere di degenza:

- impianto chiamata sanitari con segnalazone acustica luminosa;

- utili ties per attivita alberghiera.

Dotazone minimadi arredi: locde visita

- atrezzdureidoneein base dle spedfiche &tivita;

- lettino temico.

E' inoltre previstala seguente dotazone minimaimpiantistica

- impianto gas medicdi;

- impianto chiamata sanitari;

- aspirazone gas medicali direttamente coll egata dle gparecdiature di anestesia;

- stazoni di riduzione delle pressioni per il reparto operatorio. Devono essere doppe per ogni gas
medicde-tecnico etali da garantire un adeguato livello di affidabilit

- impianto allarmi di segnalazone di esaurimento dei gas me dicdi.

Requisiti organizzativi

Ogni struttura e@ogante prestazioni deve prevedere i seguenti requisiti organizzaivi.

- ladotazone organica del personale medico ed infermieristico deve essere rappatata d volume e
dlatipdogiadelle ativitae ala complessta dell e patologie trattate;

- per|' intero orario d funzionamento della daysurgery deve essere garantitala presenzadi aimeno
un medico appartenente dladisciplinarichiesta per I' espletamento dell' attiajtun medico
speaalizzato in anestesia erianimazone eunafigurainfermieristica anche non cedicdi;

- nel caso in cui laday-surgery siaorganizzaa secondo i modelli a), b) e d) deve essre individuata
unafigurainfermieristica resporsabile dedicata;
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- nel caso d prestazoni di radiologiainterventisticadeve essere garantitala presenza di untemico
sanitario d radiologia medica;

- il medico specialistain anestesia erianimazone deve essere presente per tuttala durata

dell' intervento, anche se mndotto in sedazone endovenosa efino al pieno recupero della cscienzi
del I' operato e della sua permanenzain salaoperatoria. E'  suo compito lavalutazone ela
preparazone dell' intervento, I' eseauzione delle teaiche di anestesiadi competenza el' immedia
controllo post-operatorio per tuttala permanenzain sala operatoria.

Egli deve documentare il proprio operato sulla catella dinicadel pazente, annaandolatecnicadi
anestesiaimpiegata, il tipo e le dos dei farmaa anestetici utilizzai, I' oradiinizio edi
completamento dell' intervento, il decorso clinico intraoperatorio e le eventuai complicanze per
quanto d competenza, I' anestesista eil chirurgoindicanol' orain cui il pazente@iesciarei locdi
delladay-surgery ed appongpno lapropriafirmain cdceatali dichiarazoni.

Devonoessere rese note d pazente al momento della dimissione le modalita secondo le quali €
organizzaa la reperibili ta medicaper le 24 ore giornaliere. Dette modalita devono essere definite
per iscritto. In particolare dl' atto della dimissioneil pazente dowaricevere idoneeistruzioni e

I' eventuale recapito della struttura organizzativa di riferimento nelle successive 24 ore, oltre a un
breve relazone conlaindicaaone delle posshili complicanze e laterapia

Dovranno essere definite le procedure di ammissione del pa 2ente in base allavautazone dinica,
alle cmndizioni logistiche e famili ari secondo quanto riportato nell e speafiche linee guida nazonali
eregionali; dovrannoessere dtresi, definite cn appasito atto anche le procedure di cura e
dimissone del pazente nel rispetto d quanto indicao nelle lineeguidanazonali e regionali.

Gli interventi effettuati devono essre riportati su apposito registro, unitamente a

- elementi identificaivi del paziente;

- diagnos;

- nominativi e qualificadegli operatori;

- procedura eseguita;

- oradi inizio efine della procedura stessg;

- eventuali teaiche sedative del dolore utilizzae;

- tipo d anestesig;

- complicanzeimmediate;

- per ogn pazente dowra essre compilata una spedfica catellaclinica dl' interno cellaquale
dowranno essere conservate la scheda anestesiologica ela scheda di monitoraggio pcst-operatorio
del paziente;

- deve esre predisposta unarelazone di dimissione, destinata d medico curante, contenente tutti
gli elementi relativi al' in tervento ed alla procedura eseguita, unitamente dl e prescrizioni
terapeutiche eventua mente proposte.

Nel presidi autonami di day surgery di cui al punto d) deve essere assicuratal' effettuazone di
indagine nell' ambito della biochimica dinica edell' ematologia ed emocoagulazone. Devono
indltre essere definite tramite appasita convenzione, con la struttura ospedaliera individuata esede
di dipartimento di emergenzadi Il livello, le procedure per la gestione delle ammplicanze edelle
emergenze.

Quandolatipoogiadella caisticatrattata el il volume di attivita effettuatalo richiedano, devono
esere dtresi asgcurate, le dtivita di diagnaosticaper immagini e le ulteriori attivitadi medicina di
laboratorio o drettamente o attraverso laformalizzazone di un protocollo di collaborazione wn la
struttura ospedaliera individuata, nonché definite le modalita di racamordo contale struttura per

I' eventuale utilizzo d servizi ospedalieri diversi daquelli sopraindividuati, che non possono esser
garantiti dal presidio autonomo.
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Dovraessere prevista gppasita convenzione per |I' approvvigionamento urgente di eventuali und di
sangue.

Deve essere garantito il trasporto assistito in emergenza.

3-g) Punto nascita-blocco parto

Il purto nascita costituisce unita di asdstenzaper gravidanze eneonati fisiologici. L' attivatviene
svolta alivello ambulatoriale, areadi degenza, blocco parto. All' interno dello stesso presidio
devonoessere aomungue disponibili | e seguenti prestazoni diagnostiche: radiologia, le comuni
analisi chimico-cliniche e immunoematol ogiche.

Il blocco parto deve disporre di spazi per |o svolgimento del parto, anche in regime di urgenza, per
laprima assistenza a neonati e per I' attiva chirurgicadi tipo cstetrico. Deve essere garantita

I' asgstenzaal neonato in attesa del trasporto protetto seacondole indicazoni regionali.
Requisiti strutturali

| requisiti vengonoarticolati rispetto a

- spaz di degenza

Oltre agli spaz spedfici giaindividuati per I' areadi degenza indifferenziata, vienerichiestala
seguente dotazone di ambienti:

- areadi assistenzaneonatale in continuitacon |’ areadi de genza di ostetricia egineclogia,
privilegiando il rooming-in;

- numero d cullerappatato a volume di attivita svolta.

Devono essere comunque garantite come minimo:

- 8 culle per neonati sani;

- n. 1 culla per patologia neonatale lieve;

- n. lincubatrice

Blocco perto: i locdi egli spaz devono essere crrelati alati pologia ea volume delle ativita
erogate.

Ladotazone minima di ambienti per il blocco parto € la se guente:

- zonafiltro per le partorienti;

- zonafiltro personal e addetto;

- locdetravaglio;

- sde parto;

- isolaneonatale, locdizzata dl' interno della sala parto 0 co municante @wn guesta;

- salaoperatoria, in asenzadi blocco operatorio; deve garantire le stesse prestazoni richieste per
il gruppo operatorio.

La sala operatoria o il blocco operatorio devono esser e facilmente accessibili dalla sala parto:
- Zona 0sEervazone post-partum;

depasito presidi e strumentario chirurgico;

servizi igienici per le partorienti;

depaosito materiale sporco;

Spazo attesa per accompagnatore, ove nonesistente.

Requisiti impiantistici

| locdi travaglio e parto devonoessere dotati di condizionamento ambientale dhe assicuri le
seguenti caratteristiche igrotermiche:

- temperaturainternainvernale al estiva mmpresatra 20-24°C;

- umiditarelativa estiva einvernale 30-60%;

- ricambi ariag/ora (aria esterna senzaricircolo) 6 v/h.

E' inoltre previstala seguente dotazone minimaimpiantistica

- impianto di gas medicdi e impianto d aspirazone gas anestetici direttamente wllegato dle
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apparecdiature di anestesia;

- stazoni di riduzione della pressione per il reparto operatorio devono essere doppie per ogni gas
medicde/temico tali da ga rantire un adeguato livell o di affidabilit a;

- impianto rilevazone incendi;

- impianto allarmi di segnalazone esaurimento gas medicdi.

Requisiti tecnologici

Sala travaglio-parto:

- testaletto con gas medicdli;

letto teanico per travaglio parto;

lampada scialiticamobil g

cardiotocografo;

strumentazione ostetrica aleguata.

|sola neonatal e;

- lettino di rianimazone cn lampade radianti;

erogatore di O2, con umidificatore;

erogatore 0 compressore per aria;

aspiratore;

- strumentazione aleguata.

Requisiti organizzativi

Ogni struttura e@ogante prestazioni deve prevedere i seguenti requisiti organizzaivi:

- ladotazone organica del personale medico, ostetrico ed in fermieristico deve esere rappatata d
volume del parti e omunque, 24 aesu 24 |' articolazone del turni del personale medico, ostetricc
einfermieristico deve garantire la presenzadi aimeno:

- unmedico ostetrico-ginelogo;

un' ostetricao;

un pediatra reperibile;

unainfermiera o vigilatriced' infanzia;

un medico specialista in anestesia reperibile, che garantisca un intervento immediato.

Deve essere garantita omunque I’ asgstenzaal neonato anche atraverso il trasporto protetto.
3-h) Reparto operatorio

Il numero complessvo d sale operatorie deve essere definito, per ogn singda struttura, in
funzione dellatipoogia ecomplessta dell e prestazoni per spedalita che vengono erogate, ed in
particolarein relazone dla attivazone o meno cella day-surgery e del mo dello arganizzativo
adottato come spedficato al paragrafo 3-€)

Requisiti strutturali

| locdi egli spaz devono essere aorrelati allatipologia eal volume dell e attivita erogate.

Il gruppo operatorio deve essere aticolato in zone progressivamente meno contaminate

dall' ingresso del complesso operatorio fino alle sale chirurgiche edevono essere garantiti fluss
separati funzionalmente per "sporco” e "pulito” e zonefiltrate d'  ingressoe co munque devono
essere garantite almeno 2 sale operatorie fino a 100 posti letto chirurgici eun’ altra sala
operatoria per ogni ulteriori 50 posti letto chirurgici o frazione.

Ladotazone minimadi ambienti per il gruppo operatorio € la seguente:

- gpazo filtro di entrata degli operandi;

zonafiltro personale addetto;

zona preparazone personale aldetto;

Zoha preparazone utenti;

zonarisveglio utenti;

http://gurs.pa.cnr.it/gurs/gazzete/g02-290-3.HTM 30/08/2002



Pagina W 57d 72

- servizi igienici del personae;

- salaoperatoria; la sala operatoria deve avere una superficie noninferiore a mg. 30;

- nell' ambito del complesso operatorio deve ssere presente almeno ura sala operatoria di
superficie non inferiore a mg. 30. Le altre sale operatorie, eventualmente presenti, posono avere
unasuperficieinferiorein relazione alle esigenze e dla tipologia degli interventi da effettuare.
Le superfici devonorisultare ignifughe, resistenti al lavaggio ed alladisinfezone, lisce enon
scanalate, con raccordo arrotondato al pavimento. Quest' ultimo deve essere resistente gli agenti
chimici efisici, levigato e antisdrucdiolo:

- deposito presidi e strumentario chirurgico.

In detto depaosito deve essere previsto:

a) spazio per armamentario e materiale di medicazione;

b) spazio attrezzature emateriale pulito;

- deposito materiale sporco o suo immediato all ontanamento tramite percorso dedicao;

- locde/spazo per il lavaggio e lasterilizzazone del materiale diirurgico secondoi criteri
spedfici individuati al paragrafo 3-m);

- nel caso d attivitachirurgicadi ortopedia etraumatologia deve essere prevista una sala gessi
locdizzaavicino agli ambulatori, alasalavisite o a pronto soccorso.

Requisiti impiantistici

Lasalaoperatoria deve essere dotata di condzionamento am bientale die assicuri | e seguenti
caratteristiche igrotermiche:

- temperaturainternainvernale eestiva aompresatra 20-24°C;

umiditarelativa estiva einvernale mmpresa tra 40-60%;

ricambi aria/ora (aria esterna senzaricircolo) 15 vh;

filtraggio aria> 99%;

impianto di gas medicdi e impianto d aspirazone gas anestetici direttamente wllegato ale
apparecdiatura di anestesia;

- disponbilita di acqua d raffreddamento per apparecci la ser, quando reaessario;

- stazoni di riduzione della pressione per il reparto operatorio devono essere doppie per ogni gas
medicde temico tali dagarantire unadeguato livello d affidabili ta;

- impianto rilevazone incendi;

- impianto allarmi di segnalazone esaurimento gas medicdi;

- devonoessere garantiti sistemi alternativi di generazone dell' energia dettrica

Requisiti tecnologici

Per ogn sala operatoria:

- tavolo operatorio;

- apparecdio per anestesia con sistemadi evacuazone dei gas dotato anche di spirometro e di
monitoraggio della amncentrazone di ossgeno e di protossdo d azoto erogato, respiratore
automatico dotato d tutti gli allarmi per deamnnessione pazente;

- monitor per larilevazone del parametri vitali;

- dettrobisturi;

- aspiratori distinti chirurgici e per broncoaspirazone;

- lampada scialitica;

- diafanoscopio a parete;

- strumentazione adeguata per gli i nterventi di chirurgia ge nerale e dell e spedalita chirurgiche;
- unautoclave avapore per sala operatoria €0 per gruppo operatorio per la sterilizzazone di
strumentario, teleria, in mancan zadi servizio centralizzao e/o esterno di sterili zzazone;

- monitor defibrillatore.
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Per ogn gruppo og@ratorio:

- frigoriferi per la conservazone di farmad e enoderivati;

- amplificaori di brillanza.

Per zonarisveglio:

- gruppo per ossigenoterapia;

- cardiomonitor e defibrill atore;

- aspiratore per broncoaspirazione;

- ventil atore automatico.

Requisiti organizzativi

Ogni struttura e@ogante prestazioni deve prevedere i seguenti requisiti organizzaivi:

- ladotazone organica del personale medico ed infermieristico deve essere rappatata dla
tipologia eal volume degli interventi chirurgici; |' attivazione di una sala operatoria deve coomunqu
prevedere aimeno un medico anestesista, due chirurghi e due infermieri.

3-1) Frigoemoteca

In ogn presidio d ricovero deve essere presente unafrigoemoteca(F.E.) collegata mnil servizio
di immunoematologia etrasfusione o con il centro trasfusional e territorialmente competente (legge
n. 107/90, D.P.R. 7 aprile 1994, D.M.S. 1 settembre 19%, D.C.R. n. 109/96), qualoranonsiano
presenti il servizio d immuncematologia etrasfusione o il centro trasfusionale.

Lafrigoemoteca deve risultare in possesso dei requisiti organizzativi e strutturali definiti dal
decreto del Ministro dellasanitadel 1 settembre 1995e dal D.P.R. 1 settembre 2000 "Atto di
indirizzo e oordinamento in materia di requisiti strutturali, organizzativi per I' esercizio delle
ativita sanitarie relative dla medicinatrasfusionale’ publicato nella Gazzetta Ufficiale della
Regione sicilianadel 23 novembre 2000, n. 274.

3-1) Anatomia patologica

L' anatomia patologicaconsiste in attiva diagnasticasu organi o campioni di organi (tesauti,
cellule, liquidi biologici ecc) in vivo osu cadavere.

Requisiti strutturali

| locdi egli spaz devono essere wrrelati allatipologia el a volume dell e prestazoni erogate, e
comunague devono essere asscurati:

- locdi separati per:

- accdtazone canpioni;

- riduzione pezz e preparazone canpioni;

- inclusione, colorazone emontaggio preparato;

- 0Sservazione microscopica;

- locde per archivio (istoteca citoteca, blocchetti in paraffina, conservazone materiale autoptico);
- sdla autopticadistinta dai depositi e dalle aeedi osservazonre. |l tavolo settorio e il suo
paosizionamento devono permettere un' agevole eseauzione delle temiche autoptiche euna arretta
eliminazione del liqguami. Le porte di accesso devono prevedere mmando di apertura

automati zzao.

Requisiti tecnologici

Ladotazone di strumenti ed accessori deve essere rrelata dlatipologiaed al volume delle
prestazoni erogate, e mmungLe devono essere asgcurati:

- banchi dalaboratori;

- cappe aspiranti;

- processatore automatico;

coloratore automatico;

dispensatore automatico di paraffing;
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- microtomo;

- criostato;

- centrifugal/citocentrifuga;

- stufa eessiccdore;

- bagnostendifettine;

- frigorifero/congelatore;

- bilancia analiti ca etecnica;

- MIicroscopio.

Requisiti organizzativi

|l personale sanitario laureao e/o temico deve essre aleguato a volume el allatipologiadelle
prestazoni erogate.

Deve esistere un regolamento interno olineeguida per 1o svolgimento delle principali attivita di
gestione concordati con i servizi competenti; in particolare:

- deve eszre previsto il collegamento funzionale in modo peferenziale awni blocchi operatori per
le prestazioni istopatologiche econl' areamortuariaper I' attigidutoptica;

- deve esistere unregoamento conl' elenco di tutte le prestazoni effettuate;

- deve esistere il manuale dell e procedure diagnastiche dhe riporti per ogni esame:

- modalitadi richiesta;

- modalitadi racmlta, trasporto e mnservazone del campione;

- descrizione dell e fasi preliminari, caratteristiche e descrizione del metodog

- modalitadi trasmissone econsegna referto;

- deve esistere documentazone scrittariguardante I' attivétdi controllo d qualita interno ed
esterno, come spedficato nellaparte 1 in "gestione, valutazone e miglioramento della qualit 3, linee
guida eregolamenti interni”.

Il servizio d anatomia patologica puo essere asscurato anche esternamente d presidio tramite
apposite onvenzioni (service).

3-m) Gestione farmaci e materiale sanitario

In ogn presidio d ricovero, ove nonsia presente la struttura organizzaiva di farmada, devono
essere asgcurate le funzioni di riceaone, immagazzinamento e di distribuzione dei farmaci, del
materiali di medicazone, dei presidi medico-chirurgici e sanitari nonché dei prodatti diagnostici.
Requisiti strutturali e tecnologici

Ogni presidio d ricovero, fattaeccaione dhe alivello azendale siagarantitala distribuzione
direttadei farmaad e del materiale sanitario all e strutture organizzaive, deve essere dotato di:

- §pazo ricezione material e-registrazione;

- deposito per farmad e presidi medico-chirurgici;

- armadio antiscasso per la mnservazione degli stupefacenti e del veleni;

- arredi e atrezzdure per il deposito e conservazone dei me dicinai, del presidi medico chirurgici,
del materiale di medicazone edegli altri materiali di competenzg;

- pavimenti con superficie lavabile e disinfettabil g;

- frigoriferi atti alla conservazone dei medicinali da astodire atemperature determinate.

L' ubicazone dei locdi eladisposizione dell' articolazone interna deve mnsentire di provvedere
con tempestivita alla consegna anche urgente dei medicamenti e degli altri dispositivi medici di
competenza

Ove presente la struttura organizzaiva di farmaada, devono es sre soddsfatti i seguenti requisiti
aggiuntivi:

Requisiti strutturali e tecnologici

- vano blindato per |la conservazone degli stupefacenti;
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locae o spazo per preparazoni farmacautiche;

locae o spazo per preparazoni nutrizionali;

studio del farmacista;

cappadi aspirazone forzaanel locde;

pareti con rivestimento impermeabile elavabile finoall' a tezzamassimadi mt. 2 relativamente
a locali adibiti al laboratorio;

- frigoriferi atti ala consevazone del medicinali da custodire atemperatura determinata, dotati di
registratori di temperatura, di sistemadi allarme, e passbil mente mllegati agrupp di continuita o
ad unalinea di alimentazone preferenziale;

- armadi chiusi a dhiave per lacustodiade veleni;

- attrezzdure ed utensili di laboratorio obbigatori, e ogni altradotazone di strumenti atti ad ura
corretta preparazone galenica;

- deposito infiammabili debitamente autorizzao nel rispetto della normativa vigente;

- sostanze obdigatorie mme previsto dallaF.U.;

- spaz adeguati per il movimento in uscitadel farmaad e dtro materiale sanitario.

Requisiti impiantistici

Caratteristiche igrotermiche:

- temperaturainternainvernale al estiva20-26°C;

- umiditarelativa 50% * 5%,

- n.ricambi aria esterna/ora 2v/h;

- classe di purezzafiltrazone con filtri amedia dficienza

3-n) Attivitadi sterilizzazione

In ogn struttura deve essere garantital' attiva di sterilizzazone in rapporto alle esigenze
spedfiche delle ativita svolte.

In particolare, i presidi di ricovero in cui operano strutture organizzative con funzioni chirurgiche,
ostetriche e endascopiche devono dsporre di idorei locdi per le ativitadi sterilizzaizone, che
potra essere presente sia mwme catrale di sterilizzazione dhe organizzaa come ativita abbinata dle
sale operatorie al endoscopiche.

Comunaue, sianel presidio con strutture organizzdive con funzioni chirurgiche, ostetriche ed
endascopiche, sianegli altri presidi con strutture organizzaive cn funzioni non chirurgiche, la
sterili zzazone mediante impiego di mez2 gassos e radianti puo essere affidata dl' esterno.

Nel caso d attivita di sterilizzazone centralizzata, la stessa deve prevedere spaz articolati in zone
nettamente separate di cui una destinata d ricevimento, lavaggio e cmnfezonamento del materiali,
una dlasterilizzazone g, infine, una d deposito e dla distribuzione dei materiali sterilizzati.

Nel presidi autonami di day surgery di cui alalett. d) dellaparte 3, punto 3-¢) I' attivi di

sterili zzazone qui descritta deve essere adeguata &l in funzione della ammplessita e dellatipologia
delle prestazoni da df ettuare.

Requisiti strutturali

| locdi egli spaz devono essere aorrelati allatipologia eal volume dell e attivita erogate.

Il percorso deve essere progressvo dalla zona sporca aquella pulita,

Ladotazone minimadi ambienti per il servizio d sterilizzazone € la seguente:

- locdi per riceaone, cernita, pulizia epreparazone;

- zonaper la sterilizzazione;

- filtro per il personale, preliminare dl' accesso a deposito dei materiali sterili, se sito fuori dal
blocco operatorio;

- locde per il deposito d materiae sterile;

- locde deposito per materiale sporco;
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- servizi igienici del personae.

Requisiti impiantistici

Il servizio d sterilizzazione deve essere dotato d condizionamento ambientale che assicuri le
seguenti caratteristiche igrometriche:

- temperaturainternainvernale eestiva 20-27°C;
- umiditarelativa estiva einvernale 40-60%;
- n. ricambi aria/ora esterna 15v/h.

E' inoltre previstala seguente dotazone minimaimpiantistica

- impianto illuminazone di emergenza;

- impianto di aria mmpressa.

Requisiti tecnologici

Dotazone minimatemologicadel servizio di sterilizzazone:

- apparecdiaturadi sterilizzazone;

- apparecdiaturaper il lavaggio del materiale da sottoporre a sterili zzazone;

- bancone wmn lavello resistente agli acidi ed acdini;

- pavimenti antisdrucdolo nelle zone sporche mn adeguate pendenzein modo dagarantire i
necessari scarichi.

Requisiti organizzativi

Ogni servizio d sterilizzazione deve prevedere | seguenti requisiti organizzaivi:

- ladotazone organica del personale addetto deve essere rapportataa volume delle dtivita e,
comunaue, deve essere garantito all' interno cell' equipe dmeno un infermiere;

- leprocedure utilizzate devono essere standardizzate ecertificate a sens dellanormativa vigente
(norme UNI EN 554, UNI EN 555);

- nel caso d servizi decentrati devono essere alattati spedfici protocolli che garantiscano

I' omogened dell e procedure alattate.

3-0) Attivita di disinfezone edisinfestazione

Devonoessere garantiti i servizi di disinfezione edi disinfestazione, che possono essere espletati
atraverso due distinte soluzioni organizzative:

- internamente a presidio;

- esternamente d presidio.

Nel caso in cui nel presidio nonsia presenteil servizio di disinfezone devono essere comunque
asscurate idoneemodalita di trasporto del materiali. Le dtivitadi disinfezone edisinfestazone
passono essere dfidate anche aditte esterne o gestite in maniera consorziata fra piu aziende
pubMiche eprivate.

Nel caso d presenzanel presidio del servizio d disinfezione devono essere garantiti locdi e
apparecdiature idonee dle operazoni di disinfezone degli effetti personai e lettereca, della
biancheriaed in genere dei materiai infetti nonché a deposito dei dispositivi medici e delle
attrezzdure teologiche necessarie.

Requisiti strutturali

L' articolazione internadegli spaz deve mnsentire la netta separazone trale zone sporche epulite.
Il percorso deve essere progressvo dalla zona sporca dlazona pulita,

| locdi egli spaz devono essere aorrelati allatipologia eal vo lume delle dtivita erogate.
Ladotazone minimadi ambienti € la seguente:

- locdefiltro del personale, con servizi igienici e spodiatoi;

- locdedi pretrattamento e disinfezone;
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- deposito materiale datrattare;

- deposito pdito.

Requisiti impiantistici

Il servizio d disinfezone deve essre dotato d condziona-men to ambientale che asscuri le
seguenti caratteristiche igrometriche:

- temperaturainternainvernale eestiva 20-27°C;
- umiditarelativa estiva einvernale 40-60%;
- ricambio aria/ora esterna 15v/h.

E' inoltre previstala seguente dotazone minima impiantistica

- impianto illuminazone di emergenza;

- impianto di aria mmpressa.

Requisiti tecnologici

Il servizio d disinfezone deve essre dotato d:

- apparecdiature idonee atrattamento del materiale;

- pavimenti antisdrucdolo nelle zone sporche @mn adeguate pendenzein modo dagarantire i
necessari scarichi.

Requisiti organizzativi

Ogni servizio d disinfezone deve prevedere i seguenti requisiti organizzaivi:

la dotazone organica del personale aldetto deve essere rappor tata d volume delle dtivita e,
comunaue, s deve prevedere dl' interno dell' equipe dmeno un infermiere.

3-p) Cucina-dispensa

Il servizio d cucina puo essere espletato attraverso due distinte soluzioni organizzative:

- internamente a presidio;

- esternamente d presidio.

Il servizio pw essere gestito direttamente o pud essere affidato a ditte esterne, ovvero gestito in
forma associata da piu strutture sanitarie di ricovero.

Requisiti strutturali

Nel caso d servizio d cucinasvolto al' interno del presidio de vono essere presenti adeguati spaz
per:

- receione derrate;

- dispensa;

- cellefrigorifere distinte;

- preparazone, cottura, distribuzione;

- preparazone diete spedali;

- lavaggio;

- deposito per stoviglie ecarelli;

- spogliatoi con servizio igienico e docce per personal e addetto al servizio d cucina

Nel caso d servizio d cucinasvolto all' esterno cel presidio de vonoessere presenti adeguati spaz
per:

- receione derrate;

- smistamento oel vitto.

Nel caso d presenzanel presidio d degenze pediatriche devono essre asdcurati:

- unlocdeladarium con pasbhilitadi preparazone pasti divezz.

Requisiti organizzativi

Sianel caso d servizio interno che esterno:
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- deve eseregarantital' elaborazone delle tabelle dietetiche, dei men e dell e diete spedali.
3-0) Lavanderia-guar daroba
Il servizio d lavanderia puo essere espletato attraverso due distinte soluzioni organizzative:
- internamente a presidio;
- esternamente d presidio.
Nel caso d affidamento all' esterno, il servizio pluessere erogato tramite ditte spedalizzae €o
gestito in forma associata da piu strutture sanitarie di ricovero.
Nel caso d serviziointerno a presidio dowanno essere presenti adeguati spaz per:
- deposito biancheriasporca
guardaroba;
receione (racalta, cernita) biancheria sporca
lavaggio, trattamento, asciugatura;
stiratura, rammendg,
spogliatoi con servizio igienico per personale aldetto a servizio di lavanderia
Nel caso d servizio esterno a presidio deve esistere documen tazone relativa a protocolli di
bonficadellabiancheriainfetta; gli spazi e le dtrezzdaure dowannoessere wrrelati a guanto
definito nel protocolli di bonfica
3-r) Serviziomortuario
Ogni presidio d ricovero deve assicurare:
- locde osservazone/sosta salme dotato di idoneo impianto di refrigerazone;
- dgstemadi rilevazone aastica eluminosadi eventuali segni di vita.
Il servizio mortuario pwd esere espletato anche esternamente d presidio tramite gposite
convenzioni.
In termini di accessbilita devonoessere mnsentite!l' entratael' uscita aitonoma senzainterferenz
rispetto al sistema generale dei percorsi interni della struttura.
Il servizio mortuario, se espletato all' interno cel presidio, deve indltre disporre di spaz per la soste
e lapreparazione delle salme e di una canera adente.
Deve essere previsto unacces dall' esterno per i visitatori.
Devonoindtre essere assicurati i seguenti requisiti aggiuntivi:
Requisiti strutturali
Il servizio deve essere dotato di:
- camera adente;
- locde preparazone personale;
- servizi igienici per il personale;
- servizi igienici per i parenti e dolenti;
- salaper onaranzefunebri a feretro;
- deposito materiale;
- locdi per eventuali riscontri anatomo-patologici, ai sensi dellalegge 15febbraio 1961 n. 83, ove
tali riscontri nonsiano affidabili al' esterndramite gposita cnvenzionre.
Requisiti impiantistici
Il servizio mortuario deve essere dotato d condzionamento ambientale che assicuri e seguenti
caratteristiche igrometriche:
- temperaturainternainvernale al estivanon superiore al8°C per i locdi con presenzadi salme;
- umiditarelativa 60% * 5%;
- n.ricambi aria/ora esterna 15 vh.
E' previstalaseguente dotazone minimaimpiantistica:
- impianto illuminazone di emergenza.
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Parte 4
REQUISITI ORGANIZZATIVI STRUTTURALI TECNOLOGICI SPECIFICI
PRESTAZIONI A CICLO CONTINUATIVO E DIURNO FASE POST-ACUTA

4. REQUISITI MINIMI STRUTTURALI, TECNOLOGICI E ORGANIZZATIVI SPECIFICI
PER LE STRUTTURE CHE EROGANO PRESTAZIONI A CICLO CONTINUATIVO E/O
DIURNO IN FASE POST-ACUTA
Trattas di presidi che e@ogano prestazoni sanitarie speaalistiche esanitario assistenziali,
diagnastiche, terapeutiche eriabilitative non erogabili in ambito ambulatoriale o damicili are per
situazoni che nonrichiedonoricovero ospedali ero.
Le prestazoni sonorivolte:
- dlariabilitazone funzionale del sogcgetti portatori di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali;
- dlatuteladella salute mentale;
- dlariabilitazone e recupero del soggetti tosscodipendenti.
In ciascun settore le prestazioni di ricovero a dcli diurno e @ntinuativo, nonché le ativita
ambulatoriali possono essere svolte nel medesimo presidio in modo coordinato ed integrato.
Per quanto riguarda le prestazoni ambulatoriali erogate dl' internodi detti presidi che erogano
prestazoni aciclo continuativo e diurnoin fase post-acuta sonoapplicabili i requisiti spedfici
definiti nella parte 2.
4-a) Presidi di riabilitazione funzionale dei soggetti portatori di disabilitafisiche, psichiche e
sensoriali
Ladotazone minima per il funzionamento efissatain 20 pati | etto.
Si definiscono residi di riabilitazone extraospedaliera le strutture de @ogano prestazoni a dclo
diurno o continuativo che provvedoro al reaupero funzionale esociale del soggetti portatori di
disabilit afisiche, psichiche sensoriali o0 miste dipendenti da qualungue causa.
Le strutture di riabilitazone intervengono nella fase immediatamente post-acuta (anche dopo la
dimissone ospedaliera) attraverso I' offerta di tutela sanitaria cgpacedi garantire il recupero degli
esiti derivanti da episod aauti o d funzioni lese 0 menomate, attraverso cicli a degenzadiurnao
continuativa.
| requisiti spedfici che completanoi requisiti generali giadefiniti nella parte 1 e per quanto di
competenzanella parte 2 sono i seguenti:
Requisiti strutturali
Per i presidi aciclo diurno, in rapporto allatipologia eal volume del trattamenti effettuati, devono
essere previsti:
- locdeli per gli accetamenti medici: nel caso di piulocdi, ameno uno dve esere dtrezzdo per
le medicazoni;
- locdi per valutazoni psicodiagnostiche;
- locdi e palestraper le terapie riabili tative, articolati in:
- locale/i per terapiaindividuale;
- locale/i per ergoterapia e/o terapia occupazionale;
- localel/i per terapia del linguaggio e/o riabilitazione co gni tiva;
- locale/i per |a rieducazone psico-motoria;

- localeli per riabilitazione urologica, con annesso servizio igienico ed area separata per
spogllars tale da garantireil rispetto della privacy dell' utente;

- locdeli attivita pedagog co-educativa, addestramento professionale, tempo libero;
- locde soggiorno distinto dal locde pranzo;
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- CuCinetta;

- locde spogli atoio-guardaroba, distinti tra personale ed utenza

Qualorail presidio accolgabambini da0 a4 anni deve essere previsto anche unlocde dovei
piccoli possano riposare per brevi periodi.

| locdi devonoavere una superficietale da mnsentire lo svolgimento dell e spedfiche attivitasia a
livello individuale che di gruppo 1.

In aggiuntaper i presidi a dclo continuativo la dotazone minimadi ambienti per una degenzatipo
di 15/20 pdsti letto e la se guente:

- camere di degenza con servizio igienico ad uso esclusivo con possibilit a di accesso e rotazone
completa delle carozzine, articolate in:

- cameradi degenzasingola: 12 mg,;

- cameradi degenza multipla: 9 mg. per posto letto;

- non pudi 4 posti letto per camera;

- dotazone del servizi igienici e bagni anness alle canere e non conformi allanormativa sulle
barriere achitettoniche;

- spaz di soggorno;

- locdi/spaz di supparto alla degenza.

Requisiti tecnologici

| locdi di trattamento sono ddati di attrezzatura epresidi medico-chirurgici, diagnaostico-
terapeutici eriabilitativi in relazone dla spedficitadellariabilitazone svolta edellatipologia della
struttura.

Ladotazone deve essere correlata d volume ealle tipologie di attivitain maniera da asdcurare
unosvolgimento sicuro, efficace € efficiente rapportato ai bisogni dell' utenza

In particolare devono essere presenti:

- atrezzdure e dispositivi per lavalutazione dell e varie menomazioni e disabilita di pertinenza
riabilitativa,

- dispasitivi medici necessari per risorse teaologiche &ti allo svolgimento d prestazoni da parte
del medici e del personae dellariabili tazione;

- attrezzdure e dispositivi medici per redizzae le varie tipologie di esercizio terapeutico e di
rieducadone funzionale negli am bienti dedicati, per attivitaindividuali €/o d gruppo;

- aitrezzdura essenziae per il pronto soccorso e per larianimazone cadiopdmonare.

Requisiti organizzativi

Esistenzadi una équipe pluridisciplinare composta da personale sanitario laureato, da personae
dell' areapsicologica epedagogica, temici dellariabilitazone, educatori, terapisti occupazionali,
personale di asgstenzasociale.

- il personale deve esere aleguato allatipoogia al a volume delle dtivita svolte dl' interno el
presidio, e mmungte ladotazone di personale infermieristico e aldetto all' assstenzadeve essere
adeguata agarantire la wpertura della spedficaattivita

Per ogn singolo paziente deve essere redatto un progetto riabilitativo della equipe
multiprofessionale, comprendente uno o pu programmi terapeutici con monitoraggio

dell' evoluzione e delle mo dficazoni dell e disabilid

Devono essere garantiti una adeguata informazone el' accesso del famili are al presidio noncl
speafico addestramento primadel rientro del pazente d proprio ambiente di vita.

Deve esistere unsistemadi raccolta eregistrazone di rilievi funzionali presentati dagli utenti.

In relazone alatipologatrattatai presidi di riabilitazone suddividono di assistiti in modui da15
a 20 sogggtti.

| presidi a dclo durno funzionano per 8 are giornaliere eove possibile, per 5 giorni alla settimana
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4-b) Presidi di tutela della salute mentale: centro diurno psichiatrico e day hospital
psichiatrico

Svolgonole funzioni: terapeutico-riabilitative, come indicae ri spet tivamente per il centro durno
e per il DH psichiatrico dal D.P.R. 7 aprile 1994

| requisiti spedfici che completanoi requisiti generali giadefiniti in parte 1, e per quanto d
competenzanella parte 2, sonoi seguenti:

CENTRO DIURNO PSICHIATRICO

Requisiti strutturali

Locdi per attivita prevalentemente di gruppo, in relazione dle attivita spedfiche previste nel
centro durno, senza dtre particolari connotazoni;

Locde per colloqui/visite psichiatriche;

Numero complessivo di locdi e spaz in relazone dla popdazione servita.

Collocai in namale contesto residenziale urbano, per favorirei processi di socializzazone e

I' utilizzo d spazi ed attivét per il tempo libero esistenti nella comunita.

Requisiti organizzativi

Presenzadi personale medico specialistico e di psicologi programmata o per fasceorarie;
Presenzadi educatori professiondli, personale infermieristico, istruttori in relazone ale ativita
previste.

Apertura8 ore d giorno, per 6 gorni la settimana;

Collegamento con le dtre strutture per la tutela dell a salute mentale di cui al D.P.R. 7 aprile 1994
Per ciascun utente deve essere documentato un programma terapeuti co-riabilitativo (obiettivi,
interventi, modalita di verifica) concordato con il medico responsabil e del progetto terapeutico
individualizzao, che ha dfettuato I' invio alla struttura.

Devonoessere indicate le modalita con cui vengono carantite la continuita terapeutica egli
interventi in condizioni di emergenzaurgenza

DAY-HOSPITAL PSCHIATRICO

Requisiti strutturali

Latipoogiadel day hospital deve essere alattata el integrata in rapparto all e speafiche funzioni
ed alle caatteristiche operative edtrutturali di cui al D.P.R. 7 aprile 1994

Locdi e spaz in relazione dla popolazone servita.

Requisiti organizzativi

Apertura8 ore d giorno, per 6 gorni la settimana

Preferibilmente ubicao in presidi territoriali extraospedalieri (preferibilmente centri di salute
mentale o centri diurni), garantendo comunque: il riconascimento formale del posti letto
equivalenti, I' eseauzione delle prestazoni diagnastiche, terapeutiche eriabilitative spedfiche, ed il
personale necessario.

Collegamento funzionale con ura struttura di ricovero e wn le dtre strutture per latutela della
salute mentale di cui a D.P.R. 7 aprile 1994.

Presenzadi personale medico ed infermieristico.

Presenzadi psicolog ed educatori professonali programmata o per fasce orarie.

Per le strutture pubHdiche: i tempi di apertura possonoessere assicurati, complessvamente per le
funzioni di asgstenzasemiresidenziale (CD e DH), anche pres< sedi diverse nell' ambito del
bacino d utenzaservito.

4-c) Presidi di tuteladella salute mentale: strutturaresidenziale psichiatrica

Esplicale funzioni terapeutico riabili tative esocio-riabilitative per utenti di esclusiva competenza
psichiatrica, comeindicao dal D.P.R. 7 aprile 1994 @ il trattamento di situazioni di acuzieo d
emergenzaper le quali nonrisulti utileil ricovero ospedaliero, per fasi di assistenzaprotratta
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successive d ricovero aspedaliero, per I' attuazone di programmi terapeuticaiabilitativi di medio-
lungo eriodo comprese le funzioni riabilitative ospedaliere conil riconcscimento dei posti letto
equivalenti.

| requisiti spedfici che completanoi requisiti generali giadefiniti in parte 1, e per quanto d
competenzanella parte 2, sonoi seguenti:

Requisiti strutturali

Numero complessivo locdi e spaa, in relazione dlapopodazone servita

Numero massimo dei posti 20.

Per strutture fino a 10 pasti | etto, caratteristiche delle avili abitazoni ed organizzazone interna de
garantiscasiagli spaz ei ritmi dellanormale vita quaidiana, siale spedfiche dtivita sanitarie, con
spaz dedicati per il personale, per il colloquo e per leriunioni.

Per strutture oltrei 10 pasti letto, i requisiti di cui al D.P.C.M. 22 dcembre 1989, allegato A,
limitatamente a criteri 5, 7, 9 (punti a eb; purto f in relazione dle dimensioni della struttura), 10;
Collocae in namale mntesto residenziale urbano, in modo da ajevolarei process di
socializzazione.

Requisiti organizzativi

Presenzadi medici specialisti ed altre figure professonali di cui al D.P.R. 7 aprile 1994
programmata o per fasceorarie, sscondo orari definiti, adeguati ai bisogn assistenziali degli ospiti.
Devonocomungue essere garantite tutte le figure professionali di cui al D.P.R. 7 aprile 1994,

Per strutture residenziali terapeutico-riabilitative per aauti e subacuti: presenzadi personale di
assstenzanelle 24 ore.

Per strutture residenziali socio-riabilitative apiu elevataintensita asgstenziale: presenzadi
personale di assstenzanelle 12 are diurne.

Per strutture residenziali socio-riabilitative aminore intensita assstenziale: presenzadi personale di
asgstenzaper fasceorarie;

Collegamento con le dtre strutture per la tutela dell a salute mentale di cui al D.P.R. 7 aprile 1994.
Per ciascun ospite deve essere documentato un gogramma terapeutico-riabilitativo (obiettivi,
interventi, modalita di verifica) concordato con il medico responsabil e del progetto terapeutico
individualizz&o, che ha dfettuato |I' invio ala struttura.

Devonoessere indicate le modalita con cui vengono garantite la continuita terapeutica egli
interventi in condizioni di emergenzaurgenza

Le dimissioni di ex degenti degli ospedali psichiatrici, dismess ai sensi dellalegge n. 724/94, art.
3, commab, con prevalenti bisogni di asgstenzapsichiatrica(in relazione ad una patologiain atto @
ad livello d istituzionalizzazone), sonoeffettuate nelle strutture residenziali psichiatriche; le
dimisgoni di ex degenti con revaenti bisogn di assistenza socio-sanitaria derivanti dall' &t
elevata, da mndizioni di non autosufficienza, di disabilita, sono effettuate in R.S.A.

4-d) Strutturedi riabilitazione e strutture educativo-assistenziali per i tossicodipendenti

| requisiti organizzaivi tecnologici e strutturali di presidi riabilitativi e educaivo-assstenziali per
tossicodipendenti sono definiti dall' atto d intesa StaRegioni del 5 agosto 1999, in riferimento al
modello assstenziale adottato dalla Regione per I' erogazone delle prestazoni asgstenziali previst
dai livelli uniformi di assistenzadi cui a piano sanitario naaonale gprovato con D.P.R. 1° marzo
1994

4-6) Residenze sanitarie assistite

Per le residenze sanitarie asgstite in gquestafase si ritiene opportunorecepire i requisiti previsti dal
decreto presidenziale 25 a tobre 1999, avente ad ogggtto: "Approvazione degli standards strutturali
efunzionali delleresidenze sanitarie assistenziali per soggetti anziani nonautosufficienti e disabil i
eistituzione dell' albo degli enti pubblici e privati che intendono concorrere dl' attiaisocio-
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sanitaria @ogata pres le residenze sanitarie asgstenziali”.

Parte 5
REQUISITI ORGANIZZATIVI STRUTTURALI TECNOLOGICI SPECIFICI STUDI
ODONTOIATRICI PRIVATI

5. STUDI DI ODONTOIATRIA PRIVATI

Viene ripropasto con le modifiche di seguito indicae, il deaeto assessoriale n. 34487 del 23 aprile
2001 er gli studi odontoiatrici privati per i quali vengoro cosi definiti i requisiti minimi per

I' autorizzazone dl' esercizio dell' adisanitaria

Art. 1
Campo d applicazone

|l presente deaeto individua le strutture sanitarie odortoiatriche private edisciplinal’ aperturae
I' esercizio dello studio privato di odontoiatria.

Art. 2
Individuazone dell e strutture sanitarie odontoiatriche private

Sono considerate strutture sanitarie odortoiatriche gli ambienti ei locdi ovel' odortoiatra esercita
la sua professione.

Art. 3
Studio odortoiatrico privato

1. Si definiscestudio odortoiatrico I' ambiente privato e personalein cui I' odontoiatra esercitala <
libera dtivita professionae (di diagnasi e terapia), in formasingola o asociata, in analogia ajli
studi medici privati ove s erogano prestazoni medico-chirurgiche di altra natura.

2. Latitolarita dello studio odantoiatrico s identifica ol singdo odorntoiatra o con di odortoiatri
asociati, prestatori dell' opera professionae wi sonoabilitati; noe prevista, pertanto, la presenza
del direttore sanitario responsabile.

3. Lo studio odortoiatrico privato none "tecnicamente" aperto al publico giacché compete d
titolare ogni dedsione discrezo nalein ordine d giorni e agli orari di apertura nonché

al' erogazone di prestazoni previo appurtamento.

4. Lo studio odontoiatrico privato, qualorail regolamento condominiale non ne prevedail divieto,
puod essere ubicao in unappartamento d civile ebitazone, situato in unedificio opaazzo che sia
stato riconasciuto abitabil e.

5. Nello studio odontoiatrico privato S erogano [restazoni che noncomportano degenza

6. La presenzadi personale ausiliario dipendente, di consulenti odortoiatrici, di coll aboratori
odortoiatrici conrapporto di lavoro occcasionale o continuativo, d' apparecdiiature, anche
complesse, norché di apparecdiature radiografiche per I' attivét occasionale di carattere
complementare dl' esercizio dell' odontoiatria, non modificala naturadi "studio privato di
odortoiatria’.

7. Lo studio di odortoiatria privato deve essere in pases d requisiti minimi strutturali,
tecnologici ed organizzaivi, a sensi del successivi artt. 6, 7, 8 €9, a fine del rilascio del nulla osta
Igienico-sanitario.
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Art. 4
Titoli necessari per |I' esercizio dell' attiaiprofessionae di odontoiatra

1. Il sanitario, al finedi esercitarel' attivetdi odornoiatra eacquisire latitolarita dello studio
odortoiatrico, deve essre in posses d uno del seguenti titoli:

a) laureain odortoiatria e protesi dentaria, abilitazone d |I' esercizio della professione eiscrizione
al' abo provinciale degli odortoiatri;

b) laureain medicina echirurgia, abilitazone dl' esercizio della professione, spedalizzazionein
campo odortoiatrico eiscrizione al' albo provinciale degli odontoiatri oppue dl' albo provinciale
del medici conannotazone, ai sensi dell' art. 5 dellalegge n. 409/85;

c) laureain medicina echirurgia, abilitazone d |' esercizio dellaprofessone eiscrizione dl' albo
provinciale degli odortoiatri, ai sensi dellalegge n. 409/85 e dellalegge n. 471/88;

d) dentisti abilitati ai sensi dellaleggen. 49330e iscritti ad I' albo degli odontoiatri.

Art. 5
Autorizzazione sanitaria

1.L" istanza in duplice mpia, per ottenerel' autorizzaione sanitaria, davessere indrizzaa d
sinda e presentata dl' uné operativa di igiene pubblicadel distretto sanitario d base
territorialmente cmpetente del dipartimento d prevenzione dell' Azienda una sanitarialocde.

L' istanzadowindicare:

a) generditaetitoli professionali dell' odortoiatra cheintende assumere latitolareidello studio
odortoiatrico privato;

b) generalita e sede dello studio odoroiatrico privato;

c) denominazione dell o studio odantoiatrico privato, che deve essere tale danon generare ejuivoci
con ladenominazone di atri presidi.

2. All' istanzadowa essere dlegata la sotto elencata documentazone oppue, in adtemperanza d
D.P.R. 28 dcembre 2000, n. 445, |a corrispondente autocertificazone:

a) copiadd certificato d abitabilitadei locdi;

b) copiadd titolo d proprieta o contratto di locazone dei locdi;

c) descrizione eplanimetriadei locali, in scaa1:100 datata efirmata dateaico qualificato, in
triplice mopia;

d) eenco delle dtrezzdure edelle gparecdiature, intriplice ®pia;

€) copiadd contratto per o smaltimento dei rifiuti sanitari e tossico-nocivi;

f) copiadd cetificato d laureg di abilitazoneed' iscrizioneall' albo pofessionale;

g) copiadd cetificato d conformitadell' impianto elettrico rilasciato daditta autorizzaa;

h) copiade contratto con esperto qualificato inerente le verifiche periodiche in materia di
radioprotezone (qualoralo studio siadotato d apparecchiature al emissione di radiazoni
lonizzanti).

3. L' ungtoperativa, ultimato I' iter istruttorio, trasmetteéxa sin da I' istanzain ariginale en. 3
copie dellabozza del provvedimento autorizzativo, corredandolo del parere favorevole en. 3 copie
della planimetria presentata, timbrata evistata dall a stessa unita operativa.

4.1l sindaco rilascial' autorizzazone sanitaria dl' esercizio dello studio odortoiatrico, natificandc
una copia dl' interessato, una copia dl' uaibperativa edandore comunicazione dl' ordine
provinciale dei medici chirurghi e degli odortoiatri.

5.L" odontoiatr& tenuto a omunicare alle autorita competenti la trasformazione ddllo studio, il
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suo trasferimento ola chiusuradelo stesso.

Art. 6
Requisiti minimi generali dei locali adibiti astudio odortoiatrico

1. I locdi destinati all' esercizio dell' attiaiprofessionale privatadell' odortoiatria devono essre
separati daquelli destinati ad altri usi.

2. La configurazione minima degli ambienti ove e ubicao lo studio odatoiatrico privato €
rappresentata da:

a) unlocde operativo ove sono effettuate le prestazioni professionali, le pratiche di sterilizzazone
ed eventualmente le radiografie endarali;

b) unasdad' attesa;

C) unservizio igienico.

3. Gli ambienti dell o studio odontoiatrico privato devonoesserein possesso del requisiti previsti
dall e normative vigenti in materia di edili zia urbanainerente gli i nsediamenti abitativi.

4. Lo smaltimento delle a@jue reflue arviene mediante scarichi confluenti direttamente o
indirettamente (colonre di scarico ddl palazzo) nellarete fognaria aomunale. Non si richiede la
presenzadi spedfici pozzetti d' ispezone giacdgli studi privati di odortoiatrianon sono
"insediamenti produtivi" e comunquei rifiuti tosgci e nocivi, racolti dagli stesg, vengonosmaltiti
mediante mnferimento a ditte speaalizzae al autorizzae, in ossequio alla speaficanormativa e
regolatale materia.

Art. 7
Requisiti specifici dei locdi adibiti astudio odontoiatrico

1. Locale operativo:

a) lasuperficie minimadel locde operativo, per riunito odatoiatrico, € di 9 mq.; qualoralo studio
odortoiatrico sia ubicato in unammezzdo, la superficie minima del locde operativo € aumentata di
1 mqg,

b) deve essreindividuatauna zonadadestinare d deposito d materiale vario pdito; una znada
destinare d deposito d materiale sporco (contenitore dei rifiuti); una zona da destinare d deposito
di materialed' uso e dtrezzaure,

C) dotazonedi lampadad emergenza desi attivex automaticamente in caso d improvvisa
interruzione di corrente eettrica;

d) pareti tinteggiate con prodotti lavabili;

€) devonoessere assicurati un' ottimaleilluminazone esufficiente ricambio d aria;

f) presenzadi lavabo munito d rubinetteria acomando non manuale; di dispenser per il sapone; di
asciugamani monouso.

2. Sadad attesa

a) lasuperficie deve essere adeguata dl' acwglienzadegli utenti;

b) devonoessere assicurati un' ottimale illuminazone eri cambio d aria; in asenza, devono esEr
garantiti, artificialmente, un' adeguatailluminazione eunsufficiente ricambiod' aria;

C) dotazone di unalampadad emergenza desi attivex automaticamentein caso d improvvisa
interruzione di corrente eettrica.

3. Servizio igienico:

a) |I' antibagne previsto qualora a servizio igienico nonsi acceda da un disimpegno;

b) le pareti devonoessere piastrellate sino ad ura dtezzaminimadi mt. 2;
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c) il lavabo deve essre mrredato di rubinetteria possibilmente acomando non manuale, di
dispenser per saponeed asciugamani monoLso;

d) pud essre ubicao in unambiente anche nonfinestrato all' esterno; in questo caso deve esere
dotato d sistema atificialed' aeeazone che asscuri un minimo di 6 ricambi di volume aialora.
Non v devonoessere istall ati scddabagni a fiammallibera;

€) deve essredotato d lampadad emergenza de s attiva automaticamentein caso d' improwis
interruzione di corrente eettrica;

f) deve potere essere raggiunto da ciungue, senzal' attraversamento dell e sale operative.

Art. 8
Dotazone minimadi attrezzdure estrumentario

1) Riunito odmtoiatrico.

2) Sediolini per |I' operatore.

3) Autoclave.

4) Dispositivi di protezone individuale (guanti, mascherine, occhiali, camici ecc.).

5) Materiali monouso (cannule di aspirazone, bicchieri, mantelline ecc).

6) Strumentario necessario per I' attuazone delle diverse prestazoni odortoiatriche (conservativa,
protesica ec.).

7) Aspiratore dhirurgico ad alta velocita.

Art. 9
Requisiti minimi teanologici e organizzdivi

1) Lo studio odontoiatrico privato deve essere in posses0 del requisiti previsti dall e vigenti
normative in materiadi:

a) impianti dettrici;

b) impianto di messa aterra;

c) smatimento dei rifiuti;

d) radioprotezone (ove previsto);

€) sicurezzanei luoghi di lavoro;

f) privagy.

Art. 10
Normefinali etransitorie

1. | titolari degli studi privati di odortoiatria, giain esercizio aladatadi pulblicazone del
presente decreto, dovranno richiedere ' autorizzazioneigienicesanitaria dl' autorét competente
entro 180 gorni dalla data di entratain vigore dell o stesso, seandole modalita previste nel
presente decreto.

2. Gli odortoiatri di cui al comma 1 del presente articolo possono continuare asvolgere,

nell' ambito del proprio studio, I' attiailt bero-professional e nelle more del rilascio

dell' autorizzazone.

3. | professionisti giain posses d autorizzazone sanitaria, che svolganolaloro attivita
professionalein stud privati in passesso dei requisiti minimi previsti dal presente deaeto, sono
esonerati dall' obdigodi richiedere ulteriore autorizzazone; dovranno, in ogn caso, comunicare a
sindaa, per il tramite dell' und operativadi igiene pubblicadel distretto sanitario d base
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territorialmente mmpetente, mediante autocertificazone, la mnformitaal requisiti minimi e gli
estremi dell' autorizzazione stessa.

4. L' ungoperativadi igiene pubblicadel distretto sanitario d base territorialmente mmpetente
prowedera a verificare quanto autocertificao ed atrasmettere d sindaco I' esito d tale verificadi
conformita.

5. Per gquanto concernei requisiti per I' acaeditamento si rinviaa quanto definito nelle parti 1 e 2
del presente dlegato 1

(202.25.1511)
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