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ASSESSORATO DELLA SANITA'

DECRETO 17 giugno 2002.
Direttive per l'accreditamento istituzionale dedteutture sanitarie nella Regione siciliana.
L'ASSESSORE PER LA SANITA'

Visto lo Statuto della Regione;

Vista la legge regionale n. 39/88;

Vista la legge regionale n. 30/93;

Vista la legge regionale n. 39/95;

Vista la legge regionale n. 26/96;

Premesso che, in accordo a quanto indicato dall'Q&IBegione individua, come fondamento della
politica sanitaria per I'accreditamento, il migidarento della qualita dell'assistenza, in modo tale
che ogni cittadino, in relazione ai propri bisoganitari, possa ricevere gli atti diagnostici e
terapeutici che garantiscano i migliori risultatitermini di salute, in rapporto allo stato attudddie
conoscenze scientifiche, al minor costo possibderei minori rischi iatrogeni, per conseguire la
soddisfazione dei bisogni rispetto agli interveitevuti, agli esiti conseguiti ed in rapporto alle



interrelazioni umane ricevute all'interno del siséesanitario;

Ritenuto, quindi, di dover individuare quali elertidandamentali di detta politica,
l'umanizzazione, l'universalita, I'accessibilitacturatezza, I'appropriatezza e la pertinenza,
I'efficacia, I'efficienza, un buon rapporto costéieacia e costo efficienza, in relazione ai ristilt

da conseguire nel rispetto della libera sceltdwejo di diagnosi e cura da parte del cittadino;
Visto l'art. 8, comma 4, del decreto legislativod3@embre 1992, n. 502 e successive modifiche e
integrazioni, che prevede la definizione dei regjussrutturali, tecnologici e organizzativi minimi
richiesti per I'esercizio delle attivita sanitadi@ parte delle strutture pubbliche e private e la
periodicita dei controlli sulla permanenza dei lisijustessi;

Visti gli artt. 8-bis, comma 3, 8-ter e 8-quatel diecreto legislativo n. 502/92, come modificatd da
decreto legislativo n. 229/99;

Visto il D.P.R. 14 gennaio 1997, "Approvazione @b di indirizzo e coordinamento alle regioni e
alle province autonome di Trento e di Bolzano, etenia di requisiti strutturali, tecnologici ed
organizzativi minimi per I'esercizio delle attiveanitarie da parte delle strutture pubbliche e
private”;

Considerato che, in virtu dell'art. 3 del D.P.R.gbfnaio 1997, il possesso dei requisiti minimi e
condizione imprescindibile per l'esercizio deliath sanitaria, nel caso di realizzazione di nuove
strutture o di ampliamento e trasformazione, memérde strutture sanitarie pubbliche e private gia
autorizzate e in esercizio, la Regione detta digmms circa i tempi e le modalita per
I'adeguamento ai requisiti minimi previsti, da rezdre nell'arco massimo di 5 anni;

Preso atto dell'articolazione dell'allegato tecrat®.P.R. 14 gennaio 1997 in requisiti minimi
strutturali, tecnologici e organizzativi, genemkpecifici per I'esercizio delle attivita saniari

Visto il piano sanitario regionale 2000/02 punf 66.5.2.;

Vista la legge regionale n. 6/01, in particolai@t! 67, che stabilisce che la Regione determina i
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzatiinimi per I'esercizio delle attivita sanitarie da
parte delle strutture pubbliche e private e quddériori in attuazione del D.P.R. 14 gennaio 1997,
nonché le modalita per I'accertamento e la verdiglarispetto dei requisiti minimi e di quelli
ulteriori;

Ritenuto, pertanto, di dover individuare quali risgguminimi per I'esercizio delle attivita sanitay

| requisiti strutturali, tecnologici ed organizzatijenerali e specifici fissati nel D.P.R. 14 genna
1997 integrati, laddove migliorativi, con i reqtistabiliti dalla normativa regionale in vigoreke

il possesso di tali requisiti rappresenta condigionprescindibile per I'esercizio di qualsiasivatii
sanitaria;

Vista la legge n. 405 del 18 novembre 2001, chedeterminato lI'indice dei posti letto per acuti,
portando lo standard al 4 per mille abitanti, conitd,5 per mille abitanti fissato dalla legge n.
549/95, mantenendo all'l per mille abitanti lo d&nd dei posti letto post acutiae, riabilitazione e
lungo degenza;

Preso atto che nel protocollo di intesa sottosctit il Ministero della salute e la Regione Sgih
data 30 aprile 2002, si evidenzia che I'oncolodia & settori specialistici maggiormente interéissa
dalla mobilita sanitaria, con notevole aggravidesspesa regionale, e quindi occorre prevedere
specifici interventi nel settore;

Visto, in particolare, I'art. 2, comma 4, del D.P1R gennaio 1997, il quale stabilisce che le n&gio
determinano gli standard di qualita che costituiscrequisiti ulteriori per I'accreditamento di
strutture pubbliche e private in possesso dei s#ijuinimi per l'autorizzazione;

Ritenuto, pertanto, che, per dare awvio al procdssacreditamento, & necessario definire ulteriori
requisiti, ispirati alla promozione della qualitssatenziale, alla salvaguardia dei diritti defaclini

e al soddisfacimento dei loro bisogni, secondaiiigipio del miglioramento continuo della qualita
dei servizi offerti;

Preso atto di quanto indicato nell'art. 2, commdeb citato D.P.R. per la determinazione dei
requisiti per I'accreditamento e ritenuto neceesattenersi ai seguenti criteri generali volti ad
assicurare:



- che l'accreditamento della singola strutturdwmaionale alle scelte di programmazione
regionale, nell'ambito delle linee di programmaeioazionale, in relazione al fabbisogno di
assistenza definito ai sensi dell'art. 8 quatestete legislativo n. 502/92 e successive
modificazioni ed integrazioni;

- che il regime di concorrenzialita tra struttpréobliche e private sia finalizzato alla qualitdele
prestazioni sanitarie e si svolga secondo il éatdell'eguaglianza di diritti e doveri delle diger
strutture, quale presupposto per la libera sceltpadite dell'assistito;

- che sia rispettato il livello quantitativo e djtegivo di dotazioni strumentali, tecnologiche e
amministrative correlate alla tipologia delle pazsbni erogabili;

- che le strutture richiedenti presentino risuttapositiva rispetto al controllo di qualita anclos
riferimento agli indicatori di efficienza e di qital dei servizi e delle prestazioni previsti dagli
articoli 10, comma 3, e 14, comma 1, del decraieslativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive
modificazioni e integrazioni;

Considerato che in questa prima fase, i requiliériori concerneranno particolarmente i requisiti
organizzativi generali e specifici;

Ritenuto di poter definire, quali requisiti necasger I'accreditamento delle strutture sanitarie
pubbliche e private, i requisiti organizzativi,udturali e tecnologici generali e specifici, cosime
indicati nell'allegato 1, parte integrante e saatda del presente atto, riservandosi di adottare
successivi provvedimenti di modifica o integraziogealora muti il quadro di riferimento
normativo e/o alla luce dell'esperienza maturalia f@se di attuazione;

Ritenuto, conseguentemente, che al fine di ottelferereditamento, tutte le strutture sanitarie
pubbliche e private debbano essere in possesatidirequisiti strutturali, organizzativi e
tecnologici, indicati nell'allegato 1 al presenteyvedimento;

Considerato di ammettere al processo di accredittos®lo quei soggetti pubblici e privati titolari
di attivita esclusivamente sanitarie o0 ad elevatiagrazione socio-sanitaria, fermo restando che nei
locali dedicati, deve essere svolta esclusivamié&itevita per cui si chiede l'accreditamento;
Preso atto che i requisiti contenuti nell'alleght@ppresentano un coerente sviluppo di quanto
indicato nel P.S.R.;

Visto l'art. 67, comma 1, della legge regionalé/01;

Ritenuto che, allo scadere dei termini presctittie le strutture pubbliche e private, gia auttate
ed in esercizio, devono essere in possesso deetglisiti definiti con il presente decreto pena la
sospensione dell'attivita;

Valutata I'opportunita di definire come segue ipemassimi, per I'adeguamento delle strutture
pubbliche e private, gia autorizzate e in esercaioequisiti di cui all'allegato 1:

A) Soggetti pubblici e privati, autorizzati e inegsizio gia provvisoriamente accreditati, per tlgte
funzioni sanitarie autorizzate:

- requisiti organizzativi generali e requisiti argzzativi specifici: 2 anni, dalla data di
pubblicazione del presente provvedimento nekazetta Ufficialelella Regione siciliana;

- requisiti strutturali e tecnologici, generalgjgecifici: 5 anni, dalla data di pubblicazione del
presente provvedimento nelkazzetta Ufficialelella Regione siciliana.

B) Soggetti pubblici e privati autorizzati e in eseio, gia provvisoriamente accreditati, per lé&aso
funzione di ricovero e cura:

- requisiti organizzativi generali e requisiti argzzativi specifici: 2 anni, dalla data di
pubblicazione del presente provvedimento nekazetta Ufficialelella Regione siciliana;

- requisiti strutturali e tecnologici, generalipesifici: 5 anni, dalla data di pubblicazione del
presente provvedimento nelkazzetta Ufficialelella Regione siciliana.

C) Sogagetti privati, autorizzati e in esercizionrprovvisoriamente accreditati:

- requisiti organizzativi generali e specificiepenti alla data di presentazione dell'istanza di
accreditamento;

- requisiti strutturali e tecnologici, generalgjgecifici: 5 anni, dalla data di pubblicazione del
presente provvedimento nelazzetta Ufficialeella Regione siciliana;



D) Soggetti pubblici e privati che abbiano ottenaitorizzazione alla trasformazione di strutture
esistenti autorizzate ed in esercizio:

- dovranno essere in possesso al momento deBamezione dell'istanza di accreditamento,
dell'autorizzazione di cui all'art. 6 del presemtevvedimento e dei requisiti strutturali, tecnotbg
ed organizzativi generali e specifici, di cui diégato 1, per quelle funzioni per le quali si cee
I'accreditamento;

Ritenuto che i soggetti pubblici e privati autoaazlopo I'entrata in vigore del presente
provvedimento, potranno essere ammessi al procks&areditamento, previa verifica della loro
funzionalita, rispetto alla programmazione nazierefegionale e al fabbisogno di assistenza
definito ai sensi dell'art. 8 quater, comma 1,d#adreto legislativo n. 502/92 e successive
modificazioni e integrazioni ed in possesso, al rmoto della presentazione dell'istanza di
accreditamento, di tutti i requisiti di cui allajato 1 del presente provvedimento;

Ritenuto di istituire, presso I'Assessorato redi@sanita, I'elenco regionale delle strutture
accreditate, che verra semestralmente aggiornatiblaicato nelldGazzetta Ufficialalella Regione
siciliana;

Considerato che l'avvio del processo di accreditamechiedera tempi tecnici procedurali, nei
quali il regime di preaccreditamento attualmentessere, non potrebbe venire meno senza
penalizzare I'erogazione di prestazioni sanitarie;

Considerata lI'opportunita di declinare il percgosacedurale preordinato all'emanazione dei
provvedimenti di accreditamento, prevedendo inigalgre, termini di presentazione delle istanze,
modalita di compilazione delle istanze e delle dehdi autovalutazione, i tempi massimi e
guant'altro necessario alla definizione del pramedito istruttorio;

Ritenuto, a tal fine, di inserire tali specificazian apposito provvedimento da emanarsi entro 60
giorni dalla pubblicazione del presente decreto;

Valutata la necessita che le strutture sanitamerichiedono l'accreditamento predispongano, anche
Su supporto magnetico, utilizzando esclusivamérsefiware fornito dall'’Assessorato regionale
della sanita, l'istanza di accreditamento conitimzione delle attivita che intendono accreditame c
il servizio sanitario nazionale e l'autocertificaze dei requisiti posseduti, i piani di adeguamemto
requisiti stessi ed i relativi piani finanziari;

Considerato di dare mandato al competente uffierd'pccreditamento di assumere le ulteriori
determinazioni necessarie alla piena attuazioneréskente provvedimento;

Dato atto che verranno definite con separato privwento, le modalita di verifica e di controllo
dei requisiti dichiarati al momento di presentaeiaielle istanze di accreditamento, nonché le
modalita per I'accertamento e la verifica del rigpdei requisiti minimi e di quelli ulteriori, da
effettuarsi successivamente al provvedimento red@di accreditamento e le sanzioni in caso di
inottemperanza;

Ritenuto che i requisiti organizzativi, strutturaltecnologici per I'autorizzazione e per
I'accreditamento degli studi privati di odontoiatrsono quelli specificati nella parte 5 dell'adity

1 al presente decreto, riservandosi di disciplimare successivo provvedimento le strutture
odontoiatriche pubbliche e gli ambulatori di odoatoa;

Vista la relazione di accompagnamento al presestteetb;

Preso atto che la Giunta regionale con deliberaziori69 del 29 maggio 2002 ha apprezzato lo
schema del presente decreto ed i relativi allegati;

Decreta:

Art. 1

In accordo a quanto indicato dallOMS, la Regiordhiidua come fondamento della politica
sanitaria per I'accreditamento, il miglioramenttiadqualita dell'assistenza, in modo tale che ogni
cittadino, in relazione ai propri bisogni sanit@dssa ricevere gli atti diagnostici e terapeutbe



garantiscano i migliori risultati in termini di s&é, in rapporto allo stato attuale delle conoseenz
scientifiche, al minor costo possibile e ai mimischi iatrogeni, per conseguire la soddisfaziogie d
bisogni rispetto agli interventi ricevuti, agli Bgionseguiti ed in rapporto alle interrelazioniame
ricevute all'interno del sistema sanitario.

Art. 2

Gli elementi fondamentali della politica sanitag@ionale sono: I'umanizzazione, l'universalita,
I'accessibilita, I'accuratezza, I'appropriatezimaertinenza, l'efficacia, I'efficienza, un buon
rapporto costo-efficacia e costo efficienza, imzene ai risultati da conseguire nel rispettoalell
libera scelta del luogo di diagnosi e cura da paetecittadino.

Art. 3

Dare attuazione al D.P.R. 14 gennaio 1997 appravaadini dell'autorizzazione, i requisiti
minimi strutturali, tecnologici ed organizzativirggrali e specifici ivi stabiliti, quali requisiti
imprescindibili per I'esercizio dell'attivita saanita, integrati, laddove migliorativi, dalle
disposizioni regionali in vigore.

Art. 4

L'accreditamento deve costituire lo strumento ragoe del mercato delle prestazioni erogate per
conto del servizio sanitario regionale. | soggattireditati devono risultare funzionali rispettdi ag
indirizzi di programmazione regionale. Pertantocsapprovati, ai fini dell'accreditamento delle
strutture sanitarie pubbliche e private, i requgitutturali, tecnologici e organizzativi generali
specifici, di cui all'allegato 1, che fa parte gr@nte e sostanziale del presente decreto; allepato
comprende sia i requisiti minimi strutturali, tetogici ed organizzativi generali e specifici di @li
D.P.R. 14 gennaio 1997, sia quelli ulteriori, cbene specificato in narrativa, in questa prima fase
concernono prevalentemente requisiti organizzativi.

Art. 5

Entro il termine di un anno dall'entrata in vigoed presente decreto la Regione dara attuazione a
guanto disposto dalla legge n. 405/01 sulla rickit@azione dei posti letti per acuti all'indice del
per mille abitanti e provvedera a ridefinire i badi utenza per le singole attivita, ivi comprese
guelle specialistiche, ai sensi dell'art. 8 terdbreto legislativo n. 502/92 e successive mdukfic
ed integrazioni, in relazione al fabbisogno di stesiza e alle strutture gia esistenti ed autogzzat
Nelle more degli adempimenti di cui al presentealt, potranno essere autorizzate soltanto:

a) strutture sanitarie che alla data di pubblicagidel presente decreto, siano gia realizzate,
complete di dotazioni tecnologiche, per le qualigia stato attivato l'iter per I'accertamento
ispettivo ai fini del rilascio dell'autorizzazioda parte dei competenti organi.

b) strutture con nuovi posti letto per post acytrebilitazione e lungodegenza, sino al
raggiungimento degli standards previsti dalla leggé05/01.

Inoltre nelle more della rideterminazione delleerespedaliera di cui al comma 1, al fine di
mitigare la mobilita sanitaria per patologia ongita e preso atto che il settore e caratterizzato d
carenza di strutture tipologicamente adeguate ecamprendenti servizi di supporto per
I'assistenza specialistica oncologica, sarannaiaa&te e preaccreditate tutte le strutture di
oncologia qualificate di altissima specialita, ensi della legge regionale n. 39/88 e del decreto d
Ministro della sanita del 29 gennaio 1992, purdbigiano gia iniziato l'iter autorizzativo presso
I'Assessorato regionale della sanita alla dataidbjicazione del presente decreto.

Eventuali trasformazioni potranno essere autorezgatondo quanto previsto nel successivo



articolo, sempre che non comportino un aument@adsii letto per acuti, rispetto a quelli
attualmente previsti e non ancora attivati.

Art. 6

| soggetti che, a seguito dell'entrata in vigoriepilesente decreto intendano procedere ad una
trasformazione, devono preventivamente richieddretienere I'autorizzazione rilasciata nel
rispetto delle condizioni previste dall'art. 8 ded decreto legislativo n. 502/92 e sue modificagzio
fatto salvo quanto previsto dall'articolo precedesd essere in possesso, al momento della
presentazione dell'istanza di accreditamento,edpiisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi
generali e specifici, di cui all'allegato 1, peetie funzioni per le quali si chiede 'accreditaioen

Art. 7

In caso di trasferimento in una nuova strutturattivita specialistiche gia in esercizio, nell'atbi
dello stesso distretto, il rilascio dell'autorizimae e subordinato al possesso dei requisiti di cui
all'allegato 1.

Art. 8

Il termine massimo per I'adeguamento ai requisitudlal D.P.R. 14 gennaio 1997 delle strutture
private esistenti, gia autorizzate ed in esercidi@ non presentino istanza di accreditamento,
fissato in 2 anni. Detto termine decorre dalla dagntrata in vigore del presente decreto.

Art. 9

| soggetti pubblici e privati, autorizzati doponiteata in vigore del presente decreto, che
presenteranno istanza di accreditamento, potrassere ammessi al processo di accreditamento,
previa verifica della loro funzionalita rispettdeaprogrammazione regionale e al fabbisogno di
assistenza definito ai sensi dell'art. 8 quatertete legislativo n. 502/92 e successive
modificazioni e integrazioni, purché in posses#la,data di presentazione dell'istanza,
dell'autorizzazione rilasciata ai sensi dell'artieb presente provvedimento e di tutti i requisiti
indicati nell'allegato 1 al presente decreto.

Art. 10

Le strutture sanitarie di cui all'art. 5, commi 3,eescluse quelle che erogano prestazioni
specialistiche ambulatoriali di cui al successikticalo, che presenteranno istanza di
accreditamento, saranno ammesse al processo ddéaonento previa verifica del possesso dei
requisiti organizzativi generali e specifici di @li'allegato 1 al presente decreto.

Art. 11

Le strutture sanitarie preaccreditate per la spstia ambulatoriale esterna nonché quelle ctee all
data di entrata in vigore del presente decretoarogrestazioni specialistiche ambulatoriali in
regime di assistenza indiretta, che presenteratanza di accreditamento, acquisiscono lo status di
soggetto preaccreditato e dovranno adeguarsi 2rarmi ai requisiti organizzativi generali e
specifici previsti nell'allegato 1.

All'atto della verifica sul possesso dei requisitjanizzativi generali e specifici, le strutture

sanitarie preaccreditate, che abbiano soddisféitttegsi e che abbiano altresi, in allegato
all'istanza di accreditamento, prodotto piano @gachmento ai requisiti strutturali, tecnologici
generali e specifici, approvato dal competentemwgacnico, con il relativo piano dei costi,



permangono nello status di soggetti provvisoriamectreditati per ulteriori tre anni, termine
ultimo per l'adeguamento e la verifica sul posse&soequisiti strutturali e tecnologici generali e
specifici.

Entro il termine previsto dal primo comma, I'Ass#ss$o regionale della sanita provvedera ad
effettuare una programmazione di dettaglio, indigiddo laddove esistenti, eventuali carenze che
potranno essere soddisfatte dai soggetti autorizzatavranno presentato istanza di
accreditamento. Detti soggetti acquisiranno lcustai soggetti preaccreditati.

| soggetti preaccreditati, di cui al comma preceeleche soddisfino la verifica del possesso dei
requisiti organizzativi generali e specifici al memto di presentazione dell'istanza, permangono nel
citato status di preaccreditati per tre anni, tegmiltimo per 'adeguamento dei requisiti strutilea
tecnologici generali e specifici.

Al termine del triennio i soggetti che non abbigmovveduto all'adeguamento di cui al presente
articolo, decadono dallo status di soggetti prawi@gnente accreditati.

Art. 12

| tempi massimi per l'adeguamento delle struttwtebtiche e private ai requisiti previsti per
I'accreditamento nell'allegato 1, fermo restando glhstessi devono essere definiti in relazione a
situazioni di rischio per i pazienti e per gli ogeri e alla complessita degli interventi da rezdre,
sSono i seguenti:

a) Soggetti pubblici e privati, autorizzati ed in esgi0, gia provvisoriamente accreditati, per tutte
le funzioni sanitarie autorizzate:

- requisiti organizzativi generali e specificia@ni, dalla data di pubblicazione del presente
provvedimento nell&azzetta Ufficialelella Regione siciliana;

- requisiti strutturali e tecnologici, generalsjgecifici: 5 anni, dalla data di pubblicazione del
presente provvedimento nelazzetta Ufficialelella Regione siciliana.

b) Soggetti pubblici e privati, autorizzati e in eseiw, gia provvisoriamente accreditati, per la sola
funzione di ricovero e cura:

- requisiti organizzativi generali e specifici: 2na, dalla data di pubblicazione del presente
provvedimento nell&azzetta Ufficialelella Regione siciliana;

- requisiti strutturali e tecnologici, generaligesifici: 5 anni, dalla data di pubblicazione del
presente provvedimento nelazzetta Ufficialelella Regione siciliana.

c) Soggetti privati, autorizzati e in esercizio, noojvisoriamente accreditati:

- requisiti organizzativi generali e specifici:rabmento della presentazione dell'istanza di
accreditamento;

- requisiti strutturali e tecnologici, generaligesifici: 5 anni, dalla data di pubblicazione del
presente provvedimento nelkazzetta Ufficialelella Regione siciliana.

d) Soggetti pubblici e privati che abbiano ottenuttbamzazione alla trasformazione di strutture
esistenti autorizzate ed in esercizio:

- dovranno essere in possesso al momento dellarezsone dell'istanza di accreditamento,
dell'autorizzazione di cui all'art. 6 del presemtevvedimento e dei requisiti strutturali, tecnotbg
ed organizzativi generali e specifici, di cui diégato 1, per quelle funzioni per le quali si cee
I'accreditamento.

Si intende per trasformazione la modifica dellezfani sanitarie gia svolte o il cambio d'uso, con o
senza lavori, degli edifici o parti di essi, deatirad ospitare nuove funzioni sanitarie.

Art. 13

Fatto salvo quanto previsto dall'art. 11, al fingatrantire la continuita dell'erogazione delle
prestazioni sanitarie, nelle more del processaldgaamento, I'attuale regime di accreditamento
provvisorio rimane in vigore per 2 anni dalla dat@ubblicazione del presente decreto.

All'atto della verifica sul possesso dei requisitjanizzativi generali e specifici, le strutture



sanitarie preaccreditate che abbiano soddisfatgiegsi e che abbiano altresi, in allegato aliza
di accreditamento, prodotto piano di adeguamentediisiti strutturali, tecnologici generali e
specifici, approvato dal competente organo tecruon,il relativo piano dei costi, potranno
usufruire di proroga dell'accreditamento provvisgeéer ulteriori anni 3, termine ultimo per
I'adeguamento e la verifica sul possesso dei rgiggtisitturali e tecnologici generali e specifici.

Art. 14

Tutte le strutture sanitarie di ricovero, gia aimate ed in esercizio, anche non provvisoriamente
accreditate e le strutture che operano in reginedilietta, alla data di entrata in vigore del prae
provvedimento, che presenteranno istanza di adarednto, acquisiranno lo status di soggetti
provvisoriamente accreditati se, all'atto delliigt® autocertificheranno il possesso dei requisiti
organizzativi generali e specifici e presenterahp@no di adeguamento dei requisiti strutturali e
tecnologici generali e specifici approvato dal cetepte organo tecnico, con il relativo piano dei
costi.

Queste strutture potranno usufruire dell'accredstaim provvisorio per cinque anni, termine ultimo
per |I' adeguamento e la verifica sul possesscedgiisiti strutturali e tecnologici generali e syieci
approvato dal competente organo tecnico.

Art. 15

Per tutte le strutture sanitarie gia autorizzateezbsercizio, provvisoriamente accreditate e cbe,
sono nella documentata impossibilita di adeguarguisiti di cui all'allegato 1, possono essere
consentite deroghe esclusivamente in relazioneqaiisiti strutturali di carattere secondario (scale
corridoi e servizi igienici), qualora cio non pradichi la funzionalita e I'efficienza della strutiLe
dei servizi in relazione alla loro specificita.

Art. 16

E' istituito presso I'Assessorato regionale dedlata I'elenco regionale delle strutture accreelitat
che verra semestralmente aggiornato e pubblicdl Gazzetta Ufficialelella Regione siciliana.

Art. 17

Entro 60 giorni dalla pubblicazione del presenteret®, saranno emanate direttive per disciplinare
le modalita e i termini per:

- larichiesta e I'eventuale rilascio dell'auteaizione alla realizzazione di nuove strutture;

- l'autorizzazione all'esercizio delle struttuamisarie e socio-sanitarie, nonché le modalita di
verifica e controllo dei requisiti, sia preventche periodici (almeno triennali), sulla permanenza
dei requisiti stessi e le sanzioni in caso di emgeranza;

- larichiesta e I'eventuale rilascio dei provwveénti di accreditamento, cosi come indicato in
premessa;

- la verifica periodica sul possesso dei requitl'accreditamento;

- 'organo deputato alla verifica delle deroghdisste;

- le eventuali sanzioni in caso del mancato rispditquanto stabilito nel presente decreto.

Art. 18

Le strutture sanitarie che richiedono I'accreditatm&lovranno predisporre anche su supporto
magnetico, utilizzando esclusivamente il softwamaito dall'Assessorato regionale della sanita,
I'istanza di accreditamento con l'indicazione dattevita che intendono accreditare con il Servizio



sanitario nazionale e l'autocertificazione dei rsijyposseduti e i piani di adeguamento ai redquisi
stessi.

Art. 19

Con l'entrata in vigore del presente decreto ke gecialita per le case di cura private, ricondsci
dalla Regione siciliana sono esclusivamente quielbeii all'art. 6, comma 2, della legge regionale
n. 39/88.

| requisiti strutturali, tecnologici, organizzatsono quelli fissati negli artt. nn. 2 (allegatbac), 3,
4 e 5 del D.M. sanita 29 gennaio 1992.

Il decreto del 4 aprile 199Z@zzetta Ufficialelella Regione siciliana n. 16 del 27 marzo 1993) é
abrogato dalla data di entrata in vigore del pressprovvedimento.

Art. 20

In sede di applicazione del presente decreto dgsso di accreditamento non riguarda gli studi
professionali dei medici di medicina generale,maiatri di libera scelta né gli studi dei liberi
professionisti nei quali il medico esercita la pragttivita clinica nelle branche a visita
esclusivamente nei confronti dei propri paziergeei quali si procedera con separato
provvedimento, prevedendo le adeguate forme depigdzione previste dall'art. 8 quater, comma
5, del decreto legislativo n. 502/92 e successigdifiche ed integrazioni

Art. 21

| requisiti organizzativi, strutturali e tecnolopjer gli studi privati di odontoiatria sono quelli
specificati nella parte 5 dell'allegato 1 al presatecreto.

Con successivo provvedimento saranno disciplin&iuisiti organizzativi, tecnologici e strutturali
delle strutture odontoiatriche pubbliche e deglbatatori di odontoiatria.

Art. 22

Per quanto non previsto nel presente decreto ieftame le disposizioni contenute negli specifici
atti normativi emanati dallo Stato, dalla Regionpex la prevista parte di competenza, dall'Unione
europea.

Art. 23

Il presente decreto entra in vigore il giorno sgsoe alla sua pubblicazione netazzetta
Ufficiale della Regione siciliana.
Palermo, 17 giugno 2002.

CITTADINI

Allegati
RELAZIONE DI ACCOMPAGNAMENTO AL DECRETO SULL'ACCRED’AMENTO
ISTITUZIONALE

Strumento fondamentale di programmazione per lamatizzazione del SSR e per il
miglioramento della qualita delle prestazioni edl@ditamento.

Il termine accreditamento e stato introdotto nelamativa italiana con il decreto legislativo n.
502/92, tuttavia la prima definizione di accreditarto e formulata dalla Corte costituzionale che
nel pronunciare la sentenza n. 416 del 21/7/95drntmall'art. 10 della legge n. 724/94, statuisce:
"l'accreditamento € una operazione da parte daut@ita o istituzione (Regione), con la quale si



riconosce il possesso da parte di un soggettaua drganismo di prescritti specifici requisiti
(standard di qualificazione) e si risolve, in ig@ne in elenco, da cui possono attingere per
I'utilizzazione altri soggetti (assistiti-utentilldeprestazioni sanitarie)". Detto concetto e stato
ribadito recentemente dal decreto legislativo 19/22.

Con tale termine, dunque, si indica il meccanisstituzionale ed obbligatorio attraverso il quale le
strutture autorizzate all'esercizio dell'attivitngaria, pubbliche o private ed i professionisi ne
facciano richiesta, dopo attenta verifica sul psssalei requisiti strutturali, tecnici ed organiazaa
definiti dalla Regione indispensabili per I'acctadiento, acquisiscono lo "status" di soggetto
idoneo ad erogare prestazioni sanitarie per coglit&ervizio sanitario nazionale, divenendo
pertanto potenziali erogatori .

Sebbene il soggetto accreditato € abilitato a ferpiestazioni a carico del Servizio sanitario
nazionale, la qualita di "soggetto accreditato’h) nostituisce vincolo per le aziende e gli enti del
Servizio sanitario nazionale a corrispondere laur@enazione delle prestazioni erogate, al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all'art. 8 quinesi decreto legislativo n. 502/92, ed in coererma c
il comma 6 dell'art. 28 della legge regionale 20D2.

Il modello di accreditamento introdotto nell'ordimento italiano individua, dunque, nelle Regioni il
livello di governo del processo e caratterizza tpupsocesso quale strumento di programmazione
sotto il duplice aspetto della "regolazione” detf@sso al Servizio sanitario nazionale dei soggetti
erogatori delle prestazioni e della definizioneldallo qualitativo necessario per erogare dette
prestazioni a carico del Servizio sanitario nazZien@iano sanitario regionale 2000/02 par. 61%). |
guesta direzione si € mossa la Regione Sicilishahgefinito suo obiettivo prioritario la costruzeon
di un sistema sanitario che fornisca un livellpaistazioni qualitativamente elevato, che sia in
grado di orientare lo svolgimento delle attivitasatidisfacimento dei bisogni dei cittadini ed ha
individuato I'accreditamento quale strumento infabile per la realizzazione di questo progetto di
sistema. (Piano sanitario regionale 2000/02 p&rl}.

Tuttavia perché siano create le condizioni permgaeun livello predefinito di qualita, la Regigne
secondo i criteri uniformi indicati a livello naziale (LEA), deve definire dei requisiti sulla base
dei quali valutare i soggetti richiedenti.

A tal fine, in ottemperanza a quanto disposto dadlanativa nazionale e piu specificatamente
dall'art. 8, del decreto legislativo n. 502/92 ecassive modificazioni e dal D.P.R. 14 gennaio 1997
"atto di indirizzo e coordinamento in materia djuesiti strutturali, tecnologici ed organizzativi
minimi per I'esercizio delle attivita sanitarie piarte delle strutture pubbliche e private”, la Regi
Sicilia, peraltro in ritardo rispetto alle altre gteni, ha predisposto la bozza di un decreto che
recepisce quali requisiti minimi per le autorizzaiquelli prescritti dal citato D.P.R. 14 gennaio
1997 e definisce quelli ulteriori per l'accreditantee Su detta bozza é stato avviato un confronto
con tutti soggetti pubblici e privati interessaziende sanitarie, strutture preaccreditate,
organizzazioni sindacali, associazioni di categojia richiesti suggerimenti ed osservazioni, nel
tentativo di coinvolgere ex ante tutto il mondoitaio siciliano e per avviare un percorso
importante e tanto cruciale per lo sviluppo di qadsrra, che consenta di:

- assicurare la sicurezza e la qualita delle comaite ai cittadini;

- garantire I'esercizio della libera scelta degoali cura e dei professionisti, nell'ambito dei
soggetti accreditati con cui sono stati definigpagiti accordi contrattuali o che abbiano comunque
rapporti con il Servizio sanitario nazionale;

- garantire che le strutture accreditate sianotdatastrumenti e tecnologie appropriati, per
guantita, qualita e funzionalita, alle prestaziemigate ed adeguate condizioni di organizzazione
interna;

- stabilire tempi e modi per I'adeguamento ai reitjuninimi di cui al D.P.R. 14 gennaio 1997 e di
guelli ulteriori indicati nel'emanando provvedinten modo tale da consentire I'ordinato ingresso
o la fuoriuscita di tutti i soggetti interessaéinendo conto dei riflessi finanziari e occupaziocia¢

ne derivano.

Dette finalita se conseguite creano anche condidicgguita nel rispetto e nella considerazione



delle diverse specificita dei soggetti partecipahtistema nella remunerazione dei fornitori ed
eguaglianza nelle condizioni iniziali, producendo:

- i vantaggi determinati da un clima di sana comzpe;

- la tutela del paziente relativamente alla qaaliqgli esiti;

- una politica di miglioramento continuo della Gjizadelle strutture sanitarie.

Nel quadro delle finalita sopra specificate, |'editamento dovra procedere alle seguenti
condizioni:

- possesso dell'autorizzazione all'esercizio ddtigita sa-nitarie o sociosanitarie;

- possesso dei requisiti di qualificazione, satiedizioni della struttura e le sue potenziali citga
produttive, cosi come specificati nell'allegatd tlecreto;

- adozione di sistemi per la gestione del patrimehe consentano la "descrizione" puntuale degli
spazi della struttura ed il loro stato, la locadizibne delle attrezzature e delle apparecchiature
elettromedicali e del loro stato (aggiornato), glegoli impianti;

- adesione ai programmi di revisione e di monijgia previsti;

- superare le verifiche sulla permanenza dei s#gprescritti.

E' evidente che il percorso intrapreso sia suddetili miglioramenti e perfettibile sotto moltegili
aspetti, ma e altrettanto evidente che, seppucitiffil processo dell'accreditamento € ormai
essenziale ed indifferibile ed e obiettivo generite riconosciuto, tant'e che quanto sin qui detto
puo sinteticamente essere riassunto con le papadate nei paragrafi 36 e 37 del Programma di
Governo XllI Legislatura (pagg. 45-46):

- "Il cittadino deve essere percio posto nelledizinni di scegliere liberamente, insieme alla sua
famiglia, la struttura nella quale curarsi. Ruotdlal Regione ¢é allora, quello di rendere piu
efficiente ed appropriata la risposta al bisognsatiite dei cittadini per fare in modo che taletia
di scelta possa essere esercitata nell'ambitoadrete di offerta appropriata.

In questo campo, non ci sono ricerche magiche, o&até che significativi risultati potranno essere
ottenuti inducendo ad una sana competizione tmaléodiverse strutture, quelle pubbliche
innanzitutto e sviluppando altresi la presenzgdehato-sociale: associazioni, istituti e fondazion
Occorre stimolare una forte responsabilizzazionétai livelli e introdurre i concetti di
concorrenza guidata e di mercato anche nel seitdyklico.

Naturalmente, trattandosi di un mercato atipicdrdgione dovra fissare delle regole per definire i
requisiti di qualita, correttezza, competenza wsifenale ed affidabilita commerciale di coloro che
possono accedervi.

Tenere conto di questi fattori implica innovazisignificative rispetto all'attuale modello di
governo della sanita ed a queste intendiamo ori@rdan grande interesse e senza particolari
allarmismi rispetto all'abbandono di schemi cortli

Un cosi articolato processo innovativo dovra fassico delle specificita proprie del nostro cortest
territoriale e sociale, ma tali specificita nonnaoho essere invocate come fattore di immutallita
un quadro gia dato, rispetto al quale I'esperienaurata da altre regioni italiane ha sicuramente
molto da dirci".

L'allegato documento che si sottopone a codesta Giunta di governo, oltre ad essere stato
concordato con i rappresentanti di parte pubbtied,ospedalita privata e delle organizzazioni
sindacali maggiormente rappresentative, scatuasche da un confronto serrato con i
rappresentanti degli specialisti preaccreditatiampone oltre alla presente relazione di
accompagnamento di:

- bozza decreto;

- allegato tecnico requisiti.

Negli articoli 1 e 2 vengono esplicitate le linagdlitica sanitaria e tecniche che ispirano |l
documento finalizzato al miglioramento della qualdll'accuratezza ed appropriatezza delle
prestazioni da erogare.

Nell'articolo 3 vengono stabiliti i requisiti miniratrutturali, tecnologici ed organizzativi secondo
guanto previsto dal D.P.R. 14 gennaio 1997 cootdioan le leggi regionali di settore e con gli



altri documenti organizzativi gia emanati nel codegli anni e che comunque hanno prodotto
effetti sul sistema.

Nell'articolo 4 sono approvati ai fini dell'accranento i requisiti strutturali, tecnologici, ed
organizzativi generali e specifici che costituiscamsieme ai requisiti minimi di cui al precedente
articolo l'allegato 1.

Nell'articolo 5 per permettere alla Regione di agegi allo standard di posti letto previsti dalla
legge n. 405/2001 e dalla legge regionale n. 2/200Pdeterminare i bacini d'utenza si & previsto
che non potranno temporaneamente essere autonzmafi posti letto per acuti e nuove strutture
specialistiche. Potranno essere autorizzate, nalle, soltanto le strutture gia ultimate e per le
guali sia gia in corso l'accertamento ispettivoipelascio dell'autorizzazione, le strutture pperst-
acutiae, riabilitazione e lungodegenza e le traséaioni se non comportano aumento di posti letto
per acuti, nonché i posti letto per oncologia,ansiderazione della situazione di carenza, come
evidenziato nell'accordo di programma del 30 aj2@62.

Nell'articolo 6 ribadendo quanto previsto dall'&ter, del decreto legislativo n. 502/92 e sue
modificazioni, si é stabilito che ogni trasformamtodeve essere preventivamente richiesta e
autorizzata.

Nell'articolo 7 si & regolamentato il trasferimedtile attivita specialistiche nell'ambito dellesto
distretto.

Nell'articolo 8 si & previsto che le strutture pi& gia autorizzate ed in esercizio devono adeguars
entro 2 anni ai requisiti minimi del D.P.R. 14 gaitn1997. Il mancato adeguamento comportera la
sospensione dell'attivita.

Nell'articolo 9 si é disciplinato la modalita d'negso nell'accreditamento delle nuove strutture che
saranno autorizzate successivamente all'entratgaone della normativa in questione.

Nell'articolo 10 per le strutture gia autorizzatkoperanti, ad eccezione di quelle che erogano
prestazioni specialistiche ambulatoriali, si & p&vl'accesso all'accreditamento previa verifieh d
possesso dei requisiti minimi di cui all'allegato 1

Nell'articolo 11 si é previsto che le strutturegmereditate che erogano prestazioni specialistiche
ambulatoriali esterne e quelle che le eroganogimre di indiretta acquisiscono lo status di soggett
preaccreditati immediatamente e dovranno adegaarsquisiti organizzativi generali e specifici
entro 2 anni.

Nell'articolo 12 si e cadenzato, per i vari soggettempo per 'adeguamento ai requisiti
organizzativi generali e specifici minimi ed ai végjti strutturali e tecnologici.

Nell'articolo 13, al fine di garantire la contirauilell'erogazione delle prestazioni sanitarie, sono
ribadite una serie di salvaguardie per i soggbtigia operano in regime convenzionale quali la
proroga del regime di pre accreditamento per amnia2possibilita di procedere agli adeguamenti
richiesti nei 3 anni successivi.

Nell'articolo 14 si stabilisce che anche per latttre di ricovero, autorizzate ed in esercizig;han
non provvisoriamente accreditate e le struttureagerano in indiretta, acquisiscano e mantengano
lo status di preaccreditamento con le stesse madatiadenze temporali previste per la
specialistica ambulatoriale.

Nell'articolo 15, con particolare riferimento afirutture esistenti nei centri storici, si sondgiiz
alcune deroghe per scale corridoi e servizi igienic

Nell'articolo 16 viene istituito I'elenco regionalelle strutture accreditate.

Negli articoli 17 e 18 viene stabilito il terminateo il quale I'Assessorato emanera la modulistica
per la richiesta di autorizzazione, accreditamenrelative schede di rilevamento. Con lo stesso
provvedimento saranno altresi stabilite le sanziooaso di inottemperanza e le modalita di inoltro
anche su supporto informatico.

Nell'articolo 19 viene sancito che per le alte sgdéa di cui all'art. 6 comma 2 della legge regitmn

n. 39/88 i requisiti strutturali, tecnologici, orgazativi e i bacini d'utenza sono quelli fissadl d

D.M. Sanita del 29 gennaio 1992. Conseguentemeéae \abrogato il decreto 4 aprile 1992.
Nell'articolo 20 viene specificato che la normatsudi'accreditamento, in accordo alle disposizioni



nazionali, non si applica agli studi di medici dedicina generale, ai pediatri di libera sceltagié a
studi professionali dei liberi professionisti neiadj il medico esercita la propria attivita clinioalle
branche a visita esclusivamente nei confronti depp pazienti.
Nell'articolo 21 sono stati stabiliti i requisitiganizzativi strutturali e tecnologici per gli stud
privati di odontoiatria, riservandosi di provvedstecessivamente per le strutture odontoiatriche
pubbliche e per gli ambulatori odontoiatrici.
Nell'articolo 22 per quanto non previsto si rinagli specifici atti normativi emanati dallo Stato,
dalla Regione e dall'Unione europea.
Nell'articolo 23 viene fissata la data di entrataigore del provvedimento.
Il direttore dell'Ufficio speciale CIRIMINNA
Allegato 1

REQUISITI ORGANIZZATIVI, STRUTTURALI, TECNOLOGICI,GENERALI E SPECIFICI

PER L'ESERCIZIO DELLE ATTIVITA' SANITARIE E PER L'&CREDITAMENTO

INTRODUZIONE

| requisiti contenuti nel presente documento comgo@o sia i requisiti minimi essenziali
strutturali, tecnologici ed organizzativi richieptr I'esercizio di attivita sanitarie, mutuatigleelli
stabiliti dall'atto di indirizzo e coordinamentofaii dell'esercizio delle attivita sanitarie (DRR.14
gennaio 1997Gazzetta Ufficialen. 42 del 20 febbraio 1997), correlati alle disposi regionali
gia vigenti, sia i requisiti organizzativi generalspecifici ulteriori, che le strutture sanitagi®vono
possedere per essere ammesse al processo di tooerdd.

| requisiti ulteriori previsti sono rivolti ad acescere il livello qualitativo delle prestazioni gabe
nell'ambito del S.S.R., in coerenza con quantacatdi dagli atti della programmazione regionale
(P.S.R.), da normative di settore di livello naz@iregionale, da indicazioni di societa scientidic
associazioni, ordini e collegi professionali.

Per consentire una piu facile individuazione dquisiti ulteriori, gli stessi sono stati trascritiiti
in corsivo.

| requisiti sono articolati in 4 parti:

PARTE 1

Individua i requisiti organizzativi, strutturalitecnologici ge nerali che tutti i soggetti devono
possedere per l'esercizio delle at tivita sanitaiano esse di tipo ambulatoriale, che di ricoxaero
ciclo continuativo per acuti e non acuti, riportagpettivamente in:

Punto 1.1

Requisiti organizzativi generali:

- politica, obiettivi e attivita,;

- struttura organizzativa,

- gestione risorse umane;

- gestione risorse strutturali;

- gestione risorse tecnologiche;

- gestione, valutazione e miglioramento della @alinee guida e regolamenti interni;

- sistema informativo;

- carta dei servizi.

Punto 1.2

Requisiti strutturali e tecnologici generali.

PARTE 2

Individua i requisiti organizzativi, strutturalitecnologici specifici richiesti per I'esercizio di
gualsiasi tipologia di attivita sanitaria erogatiéeallo ambulatoriale.

La parte 2 € suddivisa in due punti:

Punto 2.1

Requisiti per I'erogazione di prestazioni di spkstiaa e diagnostica.

Punto 2.2



Requisiti per I'erogazione di prestazioni di base.
Nell'ambito del punto 2.1 vengono individuati regjtiiper I'esercizio, sempre a livello
ambulatoriale, di specifiche tipologie di attiviglativamente a:

- medicina di laboratorio 2.1-a);
- radiologia diagnostica 2.1-b);
- medicina nucleare 2.1-c);
- cardiologia 2.1-d);
- endoscopia 2.1-e);
- radioterapia 2.1-f);
- chirurgia ambulatoriale 2.1-9);
- chirurgia plastica ed estetica 2.1-h);
- dialisi 2.1-0).

| requisiti definiti nelle schede da 2.1-a) a 2.tastituiscono un completamento sia di quelli
generali definiti nella parte 1 sia di quelli sgetidefiniti nel punto 2.

Si fa presente che i requisiti relativi alla med&huclea re 2.1-c) ed alla radioterapia 2.1-f)
nell'atto di indirizzo e coordinamento sono ricoeg® all'interno dei requisiti afferenti le strugur
che erogano prestazioni di ricovero.

Nell'ambito del punto 2.2 vengono individuati i viiti specifici inerenti determinati momenti
organizzativi caratterizzanti l'attivita territoleadi base, relativamente a:

- centri e presidi ambulatoriali di recupero éilitazione funzionale;

- centro di salute mentale;

- consultorio familiare;

- centro ambulatoriale per il trattamento dei imsdipendenti.

| requisiti definiti nelle schede da 2.2-a) a 2)Zdstituiscono un completamento sia di quelli
generali definiti nella parte 1, sia di quelli siiecdefiniti nella parte 2.

Alle prestazioni specialistiche eventualmente et@gaapplicano i requisiti relativi alle specifech
tipologie di prestazioni da 2.1-a) a 2.1-i);

PARTE 3

Individua i requisiti strutturali, tecnologici eganizzativi specifici richiesti per I'erogazione di
attivita sanitarie in regime di ricovero a ciclontiouativo e diurno per acuti, che completano quell
generali definiti nella parte 1.

Vengono riportati in questa parte una serie diigtjstrutturali, tecnologici, organizzativi corss
a determinati momenti organizzativi caratterizzaptesidi di ricovero, relativamente a:

- pronto soccorso ospedaliero 3-a);
- rianimazione e terapia intensiva 3-b);
- area di degenza 3-0);
- day hospital 3-d);
- day surgery 3-e);
- punto nascita - blocco parto 3-f);
- reparto operatorio 3-9);
- frigoemoteca 3-h);
- anatomia patologica 3-i);
- gestione farmaci e materiale sanitario ); 3-1
- attivita di sterilizzazione 3-m);

- attivita di disinfezione e disinfestazione 3-n);



- cucina e dispensa 3-0);

- lavanderia e guardaroba 3-p);
- servizio mortuario 3-0);
PARTE 4

Individua i requisiti organizzativi, strutturalitecnologici specifici richiesti per I'esercizioattivita
sanitarie a ciclo continuativo e diurno in fasetgsuta che completano quelli generali definiti
nella parte 1 relativamente a:

- presidi di riabilitazione funzionale dei soggettr-

tatori di disabilita fisiche, psichiche e sensarial 4-a);

- presidi di tutela della salute mentale: cenitortb
psichiatrico e day hospital psichiatrico 4-b)

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

- strutture di riabilitazione e strutture educeatbssi-
stenziali per i tossicodipendenti 4-d).

Sono tenuti al rispetto dei requisiti definiti reepparte 2 tutte le strutture organizzative e fumaiio
che erogano prestazioni ambulatoriali, anche seaopell'interno di presidi che erogano
prestazioni di ricovero sia in fase acuta che suiiaac

PARTE 5

Requisiti organizzativi strutturali tecnologici sjifeci per gli studi odontoiatrici privati.

PARTE 1
REQUISITI ORGANIZZATIVI STRUTTURALI TECNOLOGICI GENERALI

1.1. Requisiti organizzativi generali

Sezione Astrutture di ricovero, poliambulatori, studi asisti ed ambulatori specialistici allocati
entro strutture di ricovero.

Politica, obiettivi ed attivita

La direzione aziendale, per le strutture pubblichiergano preposto alla direzione delle strutture
private, provvede alla definizione delle politiat@mplessive dell'azienda ed esplicita gli obiettivi
da raggiungere, sia per la tipologia ed i volurré pler la qualita delle prestazioni e dei servia ch
intende erogare in osservanza della programmazaegli atti di indirizzo e coordinamento
regionali.

Nel caso di strutture pubbliche la direzione azédeadieve esplicitare ai presidi, alle unita opeeati
ed alle altre articolazio ni organizzative, il rapgli obiettivi e le funzioni assegnate agli stess

E' adottato un regolamento in cui & esplicitataissione, e cioe la ragion d'essere
dell'organizzazione ed i valori cui si ispira.

La missione di cui al regolamento specificato desgere sottoposta a verifica ed aggiornamento
periodico, con cadenza biennale o nell'ipotesi ddrfiche alla programmazione regionale.

Nel regolamento sono esplicitate le strategie cesgive, e cioe l'indirizzo dato dalla direzioneg ch
consiste nel definire i cam pi prioritari di aziodi obiettivi finali, gli obiettivi intermedi, relativi
indicatori e quali metodi adottare per raggiungketi obiettivi. Tali strategie devono risultare in
linea con gli indirizzi e le priorita indicate ndgitti di programmazione e nelle direttive nazidrel
regionali. Le strategie complessive devono ess&tefgoste a verifica ed aggiornamento periodico,



con cadenza biennale o nell'ipotesi di mo dificha programmazione regionale.

Gli obiettivi inoltre:

- devono essere articolati nel tempo;

- devono risultare congruenti con gli obiettivi tieelli organizzativi sovraordinati;

- devono essere formulati con I'apporto dei regadmli delle strutture organizzative, mediante il
coinvolgimento piu ampio possibile del personaterimo all'azienda;

- devono essere orientati a garantire nell'amhiéd volume di attivita e dei tetti finanziari fissa
dalla programmazione regionale e aziendale:

- dovranno essere prioritariamente garantiti, rethbito del volume dell'attivita prefissata e dei
tetti finanziari assegnati:

- l'uniformita di accesso alle prestazioni sanier

- il monte ore dell'attivita libero-professionat®n pud superare il 50% dell'attivita ambulatoriale
complessiva,

- la qualita tecnica delle prestazioni;

la qualita organizzativa;

la sicurezza degli operatori e degli utenti;

la valorizzazione professionale degli operatori;

dovranno essere predisposti strumenti di moaggio dell'efficacia e dell'efficienza dei servizi
erogati e del grado di soddisfazione degli utenti.

Gli obiettivi a lungo termine sono sottoposti aifiea triennale o nell'ipotesi di modifica della
programmagzione regionale o aziendale;

- la verifica, per gli obiettivi di breve perioddeve essere ef fettuata ogni anno.

E' adottato un documento all'interno del quale dessere contenuta:

- l'analisi valutativa degli scostamenti rispetgli obiettivi prefissati;

- le cause, i motivi di tali scostamenti;

- le eventuali misure correttive adottate.

Il documento in cui sono esplicitati gli obiett&iportato a conoscenza di tutto il personale,
promovendo riunioni ai livelli organizzativi integsati; in particolare di tali riunioni deve essere
redatto verbale scritto, in cui sono indicati latdaed il luogo della riunione, le eventuali
osservazioni degli operatori partecipanti.

E' adottato un regolamento in cui € esplicitatay#inizzazione interna generale, per singolo presidi
e struttura organizzativa, (per le strutture puddtdiin coerenza con l'atto aziendale), con pastieol
riferimento a:

- l'organigramma con il quale vengono individuaisponsabili delle articolazioni operative e di
supporto tecnico amministrativo e definite le léuazioni;

- i livelli di responsabilita;

- le modalita di erogazione del servizio;

- le prestazioni e/o le attivita erogaspecificando quelle eseguite direttamente all'intedel
presidio e/o all'interno dell'azienda e quelle agiggindirettamente;

- le procedure per I'erogazione delle prestazioni;

- la determinazione della tariffa per le prestazierogate e per la cessione dei servizi.

La direzione definisce annualmente, tenuto contaliderso grado di complessita delle prestazioni
erogate, il piano di lavoro che comprende:

- i programmi da svolgere con le relative priotita

- le direttive per I'azione amministrativa e gestle;

- la tipologia ed il volume di attivita previsigenerale e specifico per singolo presidio;

- il piano organizzativo, generale e specifico giagolo presidio;

- il bilancio preventivo aziendale;

- le procedure negoziali per la redazione dei betddj struttura organizzativa;

- il budget negoziato per struttura organizzativa.

E' adottato un sistema di controllo di gestione phevede:



- l'individuazione dei centri di responsabilita;

- l'attivita di monitoraggio dei costi e dei ricegell'azienda.

Sono esplicitate, al fine di garantire la contiraudell'assistenza, le procedure che regolano i
rapporti fra:

- le diverse strutture organizzative sia di sugparhe di assistenza;

- le strutture organizzative presenti all'interdouno stesso presidio;

- i presidi pubblici e privati sia di ricovero ($& acuta e post-acuta a ciclo continuativo e diyirno
che ambulatoriali;

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

E' adottato un documento in cui sono definiti ipagti con i livelli istituzionali.

Deve essere predisposto un regolamento per laidifive dei rapporti con le associazioni
rappresentative dell'utenza, con le associazionialibntariato e con le associazioni non profit.
Struttura organizzativa

La direzione definisce ed esplicita I'organizzaeierle politiche di gestione delle risorse umane ed
economiche, generali e per singolo presidio, detegoer:

- attivita ambulatoriali;

- attivita di ricovero a ciclo continuativo e dnar (acuti e post-acuti).

La direzione definisce le procedure amministrageaerali, per singolo presidio e per struttura
organizzativa e i collegamenti operativo funziongdii servizi tecnico-amministrativi ed i servizi
sanitari, ed in particolare definisce le procedusdative a:

- prenotazione;

- modalita di pagamento;

- accesso alle prestazioni; tali procedure dovrammevedere che la richiesta di prestazione
contenga, oltre al quesito diagnostico, tutte l@imazioni necessarie per I'espletamento della
stessa;

- riduzione dei tempi di attesa delle prestaz®iaiper gli interni che gli esterni;

- acquisizione del consenso informato;

- consegna ed invio del referto e/o del risult@nche ai fini della tutela dei dati personali.

La direzione definisce le procedure relative aiulmenti comprovanti I'attivita sanitaria con
particolare riferimento a:

- modalita di compilazione e refertazione (le miadali refertazione devono consentire
I'identificazione dell'operatore principale e/o delsponsabile);

- modalita di conservazione;

- modalita di archiviazione.

La direzione definisce le modalita con cui garadik continuita dell'assistenza al paziente i cas
di urgenze o di eventi imprevisti (clinici, orgaraivi, tecnologici), per l'intero orario di apendu
della struttura e le procedure di gestione dellergenze.

Nei presidi che operano in regime programmato,diacovero che ambulatoriale, devono essere
adottati specifici rapporti scritti con altri predi che operano all'interno del sistema di emergenza
urgenza, per la gestione di eventuali emergenzécble.

La direzione assicura che siano codificate le pore di ge stione delle emergenze e provvede
alla loro diffusione nei confronti del personale.

Devono essere adottati percorsi diagnostici e protibterapeutici atti a garantire la
minimizzazione dei costi, la riduzione dei tempattiesa, I'appropriatezza delle prestazioni,
I'efficacia, I'efficienza, la qualita e I'umanizzae dei trattamenti interpersonali.

Gestione risorse umane

La direzione definisce il fabbisogno di personale:

- in termini numerici (equivalente a tempo piepe) ciascuna professione o qualifica
professionale;

- per posizione funzionale;



- per qualifica;

- in rapporto ai volumi ed alle tipologie delleiata;

- in rapporto alla organizzazione dei singoli pgsn maniera tale da garantire il corretto
svolgimento delle attivita.

Tutti i ruoli e le posizioni funzionali devono esseicoperti da personale in possesso dei titoli
previsti dalla normativa vigente.

E' definito I'organigramma della dirigenza con rélea matrice delle responsabilita e attivita.
Nel caso di aziende private:

- deve essere documentato il rispetto delle coowiizli incompatibilita previste dalla vigente
normativa nel rapporto di lavoro con il personalensunque impegnato in tutte le strutture;

- il personale sanitario (medico, farmacista, loigb, chimico, fisico, psicologo, infermieristico,
tecnico e della riabilitazione) e socio-sanitariew risultare in possesso degli stessi requisiti
richiesti per I'accesso al rapporto di dipendenpa d servizio sanitario nazionale.

Deve essere predisposto un piano di formaziongm®aamento del personalgetto piano deve
avere cadenza annuale.

Deve essere indicato il responsabile della formeeziaggiornamento.

Il piano in particolare deve indicare:

le strategie aziendali;

gli obiettivi;

gli indirizzi metodologici generali;

il personale da coinvolgere;

le risorse finanziarie;

gli strumenti di valutazione e verifica.

Ogni progetto formativo inserito nel piano deveafieare:

- l'analisi dei bisogni;

- la definizione degli obiettivi di apprendimento;

- gli indicatori per la verifica;

- la pianificazione della valutazione degli obieitt

Il piano, in particolare, deve prevedere attivittfdrmazione che coinvolgano progressivamente
tutto il personale dell'azienda, orientate al maghmento della qualita dei servizi e delle
prestazioni nell'ottica della garanzia del percomssistenziale.

Deve essere redatta una relazione annuale che cavenere:

- l'analisi della spesa complessivamente sostenuta

- la quantita e la tipologia degli operatori coioli;

- la descrizione dei risultati conseguiti.

Deve essere documentata l'attivita di formaziongi@mamento permanente del personale, in
particolare:

- di tutti i percorsi formativi o di aggiornamentealizzati in sedi esterne all'azienda deve essere
conservata tutta la documentazione per la consugteZdivulgazione;

- nel caso di acquisizione di nuove tecnologiedéfatroduzione di metodiche innovative, deve
essere conservata la documentazione dell'avvenutzezione del personale interessato al loro
utilizzo/applicazione;

- per ciascun operatore esiste un fascicolo pes®ohe raccoglie documentazione delle iniziative
formative cui ha partecipato

E' predisposto un piano di orientamento/inserimeleigpersonale di nuova acquisizione.

Il piano di orientamento/inserimento del persomleuova acquisizione € garantito in relazione
alla specificita delle singole qualifiche funzioinalonché del presidio e della struttura organizaat
di utilizzo.

Esiste un documento in cui sono esplicitati i critgilizzati per la definizione del sistema
premiante.

Viene verificato periodicamente il grado di soddmbne degli operatori.



Gestione risorse strutturali

E' individuato un referente per gli interventi danutenzione della struttura e degli impianti.
Deve esistere un piano per la manutenzione prograiam correttiva riferito alle opere civili ed
impiantistiche:

- tale piano deve riguardare sia gli adeguamentigb funzionale, sia le previdenze di sicurezza,
- tale piano deve definire gli obiettivi, le moitaloperative, le risorse necessarie e destinate,
nonché i tempi di attuazione degli eventuali ingerv di adeguamento.

Gestione risorse tecnologiche

Si devono prevedere specifiche procedure di prograzione degli acquisti delle apparecchiature
biomediche e dei dispositivi medici che devono termato dell'obsolescenza, dell'ladeguamento
alle norme tecniche, dell'eventuale disponibilithubve tecnologie per il miglioramento
dell'assistenza sanitaria.

Deve essere garantita la presenza, il funzionameniatilizzazione degli apparecchi vitali (definit
come quelli al cui funzionamento e affidata la \d&d paziente e indicati in apposito elenco in
riferimento al livello organizzativo dell'aziendahche in caso di guasto prolungato, mediante
sostituzione con altro apparecchio o analoga prared

Deve esistere un piano per la manutenzione ordirasiraordinaria delle apparecchiature
biomediche; tale piano deve essere documentatcigsruna apparecchiatura e reso noto ai diversi
livelli operativi.

Il piano della manutenzione preventiva e correttildle apparecchiature biomediche é predisposto
dall'azienda attraverso una pianificazione dettagdi dei metodi e dei mezzi (personale,
strumentazione, eventuali contratti di manutenziome ditte esterne), nonché degli strumenti di
controllo dell'attivita manutentiva.

Il piano per la manutenzione preventiva e correttikelle ap parecchiature deve rispondere a
protocolli operativi che tengano con to della siiiea gerarchia funzionale con particolare
riferimento a:

- le grandi apparecchiature di diagnosi e curaicosme individuate nei flussi ministeriali;

- gli apparecchi vitali indicati nell'apposito aleo;

- gli apparecchi accertati come critici ed indivti in apposito elenco che tenga conto delle
caratteristiche di funzionamento della struttura.

Il piano di manutenzione preventiva deve esserkizezdo al fine di garantire i necessari standard
qualitativi delle prestazioni fornite e di sicurezz

La direzione adotta un inventario delle appare¢ahéain dotazione.

Detto inventario dovra essere aggiornato in modotirwativo e verificato con cadenza annuale,
dovendo servire anche per la programmazione daggrventi di rinnovo tecnologico.

L'inventario e utilizzato al fine del rinnovo tedagico e per la programmazione dei relativi
interventi.

Il responsabile della struttura organizzativa atjaale sono assegnate le apparecchiature,
partecipa alla definizione delle specifiche teceidei prodotti ai fini della redazione del capittwa
di gara, dei criteri per la scelta e della valutame del materiale e delle forniture.

Le informazioni devono essere disponibili sia imfa aggregata, per l'intero parco macchine, che
in forma disaggregata per singola tipologia di appechiatura, centro di costo, classe di eta,
produttore.

Ogni struttura organizzativa e in possesso dellegdell'inventario relativa alle apparecchiature
in dotazione.

La documentazione tecnica relativa alle singoleaappchiature, obbligatoriamente fornita al
momento dell'acquisto, deve essere a corredo dellmnento e resa disponibile al referente della
manutenzione.

Tutti gli interventi di manutenzione, sia essa prawa che correttiva, sulle apparecchiature
biomediche in dotazione devono essere documertatn gapporto tecnico dettagliato.

Per ogni apparecchiatura deve esistere un regi@testaceo o elettronico) nel quale sono riportati



tutti i dati significativi relativamente ad ognitervento di manutenzione effettuato.

| dati registrati devono risultare idonei all'elabarzione di alcuni indicatori (che essenzialmente
sono: il tempo medio di fermo macchina, la freqaetei guasti e la loro tipologia ed i costi di
manutenzione, il tipo ed il costo delle parti diambio), attraverso i quali sia possibile analizzar
la situazione del parco apparecchiature nel suo glesso e per singole tipologie di
apparecchiature.

Lo stato di sicurezza delle apparecchiature secdadwrme in vigore deve essere documentato e
reso noto ai diversi livelli operativi attravers@sito delle verifiche periodiche di sicurezzaie gl
eventuali adeguamenti effettuati. Dell'eventualecpdura deve essere prodotta una specifica
documentazione.

Per ciascun presidio deve risultare chiaramenteilatita la responsabilita per I'uso sicuro,
appropriato ed economico delle apparecchiature l@diohe sia sotto il profilo funzionale che
tecnologico.

Devono essere periodicamente eseguite e documgmtate strumentali sul funzionamento dei
principali apparecchi biomedici utilizzati in coraibni critiche (ad esempio: ventilatori polmonari,
apparecchi di anestesia, pompe d'infusione, déiibori, elettrobisturi, ecc.) e degli apparecchi
che erogano radiazioni ionizzanti e che sono imgiigger la rilevazione di radiazioni ionizzanti al
fine di verificarne la taratura delle principali fizioni.

Deve essere pianificata e documentata la realiorezdi un aggiornamento del personale medico
e non medico sull'utilizzo sicuro ed appropriatdl@apparecchiature biomediche.

Deve essere effettuato il collaudo tecnico di gzma ad ogni nuova acquisizione di apparecchi
biomedici.

La direzione deve provvedere affinché in ogni mhessia garantito I'uso sicuro appropriato ed
economicamente vantaggioso delle apparecchiatanedualiche.

Deve essere garantita la prevenzione dai rischodiici e del rispetto, in particolare, delle nordie
cui al decreto legislativo n. 626/94 e successiudifitazioni ed integrazioni, attraverso la
predisposizione di protocolli e procedure in cui:

- oltre I'applicazione delle disposizioni di clidecreto legislativo n. 626/94 e norme successive
ogni struttura sanitarideve essere istituita una procedura scritta pemaéifica e la sorveglianza
delle esposizioni professionali a materiale biotagche possano essere fonte di infezioni, allergie
e intossicazioni, anche per quanto riguarda inctiehe si verificassero nelle ore notturne e nei
giorni festivi, con particolare riferimento alla pssizione ai fattori di rischio di cui ai gruppie34
dell'allegato 12 del decreto legislativo n. 626/94;

- al personale sanitario e al personale espost@genti biologici sono proposte e garantite le
profilassi utili alla prevenzione delle patologias$missibili con modalita legate alla attivita
professionale;

- devono essere previsti appositi protocolli dilgnento mo dulari per i pazienti con patologie
contagiose o potenzialmente tali;

- le procedure per la protezione dagli incidergr gsposizione a materiali biologici devono essere
previste anche per coloro che partecipano a vatamd alla effettuazione di attivita assistenziali
di supporto alla attivita assistenziale (accompatpniaal parto, assistenza in ricovero pediatrico,
trattamento in dialisi domiciliare, dialisi, ospelilezazione a domicilio).

E' attivata la sorveglianza ed il controllo dellefézioni ospedaliere con l'individuazione delle
figure professionali responsabili e I'adozione ddfocolli tecnici di sorveglianza e di controlldat
tivita di sorveglianza e di controllo € documentata rapporti semestrali oggettivati mediante la
formulazione e la rilevazione di indicatori specifila redigersi da parte delle figure professiona |
responsabili secondo quanto previsto dalle circofarl034 del I'8 novembre 2000 e n. 1047 del 27
marzo 2001.

Gestione, valutazione e miglioramento della qualitdinee guida e regolamenti interni

La direzione e responsabile della creazione delhelizioni organizzative che facilitino e
consentano la promozione e il supporto ad attiatatative e di miglioramento dei processi di



erogazione dei servizi e delle prestazioni, secdadiodicazioni contenute in questo stesso
regolamento o nella normativa gia emanata a livedinionale o locale.

In ogni azienda deve esistere una struttura orgativa (0 un responsabile in relazione alla
complessita della stessa) che presiede alle attivivalutazione e miglioramento della qualita.
Deve essere redatto un piano, almeno triennalel méglioramento della qualita che, tenuto conto
anche delle criticita riscontrate, specifichi dhi@ttivi, le strategie, le responsabilita attrileyita
destinazione di risorse, i tempi di realizzaziorgdi éndicatori per la verifica delle attivita svel

Le metodologie attualmente in uso per la verificangiglioramento della qualita devono costituire
strumenti per la revisione sistematica e contivaadiell'assistenza prestata e dei risultati raggiun
dagli operatori.

In tutti i presidi devono essere attivati progranttinvalutazione sulla qualita della documentazione
clinica e sugli eventi indesiderati.

Nei presidi di ricovero (sia fase acuta che postacdevono essere effettuati programmi
nell'ambito di:

- valutazione dell'appropriatezza dei ricoveri;

- razionale utilizzazione dei farmaci;

- valutazione dell'appropriatezza dell'apportainignale alle condizioni cliniche dei pazienti.

Nei presidi di ricovero per acuti devono esserdtie@ttivati programmi nell'ambito di:

- buon uso del sangue, degli emocomponenti ed envadi;

- infezioni ospedaliere;

- appropriatezza delle prestazioni.

Nei presidi in cui vengono erogate prestazionvello ambulatoriale devono essere attivati
programmi nell'ambito di:

- accessibilita alle prestazioni;

- appropriatezza delle indagini;

- lotta alle infezioni ospedaliere quando vengefiettuate attivita diagnostiche invasive e
chirurgiche.

Nei programmi di valutazione e miglioramento dejialita deve essere assicurata la partecipazione
delle varie professionalita coinvolte.

Annualmente ogni struttura organizzativa effettbraprio interno o partecipa ad almeno un
progetto di valutazione, verifica e miglioramentdld qualita favorendo il coinvolgimento di tutto
il personale, adottando le metodologie attualmenteso per la verifica e miglioramento della
qualita.

L'attivita di verifica e miglioramento sara utileta anche per lo studio dell'appropriatezza
nell'utilizzo delle risorse, con particolare rifeento agli episodi di ricovero ed all'utilizzo di
tecnologie complesse (RMN, TC, angioplastiche,)ecc.

In tutti i presidi devono essere attivati progranainvalutazione e miglioramento delle attivita:

- i programmi vengono selezionati in rapporto plierita in dividuate per singolo presidio e/o
percorso diagnostico tera peutico.

| laboratori di analisi, i servizi di anatomia-ikigia-citologia patologica, i centri trasfusionali
servizi di diagnostica strumentale devono prevedtigta di controllo di qualita interno ed estern
e partecipare a programmi di miglioramento dellalitg

Linee guida - Protocolli terapeutici e diagnostici

In tutte le articolazioni organizzativo-funzionalfavorito I'utilizzo delle linee guida predisposte
dalle societa scientifiche o da gruppi di espegtiyma buona pratica clinica nelle varie branche-
discipline specialistiche come strumento di effiaatella qualita dell'assistenza.

Le linee guida, i regolamenti e i protocolli terapei devono essere predisposti in maniera integrat
da parte delle strutture organizzative affini opéren piu sedi e come modalita di rapporto fra
strutture organizzative diverse.

Nella stesura dei protocolli terapeutici e/o persoassistenziali deve essere favorito |l
coinvolgimento dei medici di medicina generale,mdiatri di libera scelta e dei rappresentanti



dell'utenza al fine di garantire la continuita ast®inziale ed il collegamento ospedale-territorio.
Il personale é coinvolto nello sviluppo dei docutheiservizio per lo svolgimento delle principali
attivita di supporto tecnico amministrativo.

Tali documenti di servizio devono essere predisgmstiendo particolare attenzione alla
semplificazione delle procedure.

Inoltre devono essere predisposte con la partecipazi tutte le strutture operative:

- criteri e modalita di accesso dell'utente (pangmazione liste di attesa, accoglimento e
registrazione);

- modalita di prelievo, conservazione, traspogbrdateriali organici da sottoporre ad
accertamento;

- modalita di pulizia, lavaggio, disinfezione erilizzazione di tutti gli strumenti ed accessori;

- pulizia e sanificazione degli ambienti;

- modalita di compilazione, conservazione, ar@zione dei documenti comprovanti una attivita
sanitaria.

Sistema informativo

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

- sostanziare e ridefinire le politiche e gli dbie del presidio e dell'azienda,;

- fornire il ritorno informativo alle strutture ganizzative, necessario per le valutazioni di loro
competenza, ivi compreso quello finalizzato alkEberazione dei dati necessari per le attivita di
verifica e miglioramento della qualita;

- rispondere al debito informativo nei confrorngi tivelli sovraordinati.

La direzione assicura:

- l'individuazione dei bisogni informativi dellganizzazione;

la struttura del sistema informativo;

le modalita di raccolta e di conservazione;

la diffusione ed utilizzo delle informazioni;

la valutazione della qualita del dato;

I'integrazione delle informazioni prodotte neditivita correnti delle singole unita operative,
sezioni, uffici, ecc.

Deve essere individuato un referente del sistefioanrativo responsabile delle procedure di
raccolta e verifica della qualita (riproducibili@curatezza, completezza) e diffusione dei dati,
ferme restando le responsabilita specifiche prexdatnorme nazionali.

Le strutture organizzative aziendali devono essdetate di strumenti informativi che rappresentino
in maniera adeguata l'insieme delle attivita svolte

In particolare:

- tutte le strutture sono tenute ad identificagepltestazioni effettuate con i corrispondenti codic
dei relativi tariffari regionali;

- le schede di dimissione ospedaliera sono trasesscondo le procedure definite dalle
disposizioni regionali.

Tutti i documenti elaborati devono soddisfare critk riproducibilita, accuratezza, completezza,
leggibilita, in modo da rendere effettivamenteizihbili le informazioni in essi contenuti.

| criteri di qualita suddetti devono essere sottsgpad un'attivita di verifica periodica che deve
essere documentata.

Particolare attenzione deve essere posta nella dampne della documentazione relativa
all'utenza (cartelle cliniche, schede ambulatoridic.), all'interno della quale deve:

- risultare identificabile I'operatore che redigeer la parte di competenza.

Le informazioni e i dati, prodotti secondo i criteppra elencati, devono essere utilizzati e diffus
- tutelando la riservatezza dei dati personali;

- garantendo un sistema di comunicazione intedhasterna, documentabile su supporto cartaceo
e/o elettronico.



In particolare:

- e redatta la relazione annuale sullo stato/atiéiyer ogni struttura organizzativa;

- larelazione € portata a conoscenza dei livavraordinati;

- la relazione é conosciuta dal personale delfatstira organizzativa;

- la relazione della struttura organizzativa e aedisponibile ai soggetti interessati.

Per la tenuta e manutenzione degli archivi devosseee definite le procedure:

- per lI'accesso agli archivi stessi in modo dadere rintracciabili i documenti prodotti e in modo
da garantire la riservatezza delle informazioni haaon protette ai sensi della legge n. 675/96 e
successive modifiche ed integrazioni;

- per la gestione e controllo retroattivo dei deglativi al basamento informativo; in particolare
gli archivi relativi ai flussi doc devono esseregagrnati con periodicita non superiore a tre mesi,
secondo standard definiti a livello regionale.

All'interno di ogni struttura organizzativa devesege individuato formalmente un referente per la
gestione delle informazioni di esercizio.

Carta dei servizi pubblici sanitari e informazioneall'utenza

La direzione definisce modalita per dare informaziagli utenti.

Gli strumenti e il materiale informativo a dispdsize dell'utenza devono specificare anche le
procedure relative all'erogazione (prenotazionmia di attesa); (per le aziende pubbliche: le
informazioni sono ricomprese nel piano di comunimae aziendale).

E' individuato un referente addetto ai rapporti dbpubblico (informazioni e accettazione reclami,
segnalazioni e suggerimenti, ecc.).

| soggetti che partecipano al processo assisteaziall'ambito di percorsi formativi (es. tirocinio,
specializzazione post-laurea) devono essere oppamiente identificabili.

La direzione dichiara i propri impegni nei confrodiegli utenti, tramite la predisposizione della
carta dei servizi.

La carta dei servizi é redatta con l'apporto docmta¢o dei responsabili delle strutture
organizzative e deve prevedere il coinvolgimendogonpio possibile del personale interno
all'azienda.

La carta dei servizi € portata a conoscenza, atrag un apposito piano di comunicazione
aziendale, ai diversi soggetti interessati, siaint che esterni all'azienda in tutte le loro pduisi
segmentazioni.

La carta dei servizi € aggiornata con periodicitan@no an nuale.

Esiste un programma di attuazione della carta @evizi.

Vengono effettuate periodicamente indagini sullddésfazione dell'utente.

E' predisposta da parte dell'azienda, almeno cderva annuale, una relazione di autovalutazione
che espliciti i risultati conseguiti in rapporto kgmpegni ed agli standard stabiliti e i livellid
soddisfazione degli utenti.

La relazione di autovalutazione e utilizzata ai fiel confronto pubblico in sede di conferenza dei
servizi.

E' garantita la tutela dei cittadini definendo leodalita di presentazione e gestione dei reclami,
segnalazioni e suggerimenti da parte degli utentelbe associazioni rappresentative di tutela e
volontariato.

| reclami devono essere accolti e trattati dalleusiira aziendale a cui sono rivolti.

Le strutture private si impegnano a trasmetter&aienda sanitaria pubblica con cui siano stati
instaurati rapporti:

- tutte le informazioni che consentono all'aziepdéblica di rispettare gli impegni assunti nella
propria carta dei servizi con particolare riferimgna: informazione, trasparenza, partecipazione,
tutela;

- gli eventuali reclami.

Sezione Bambulatori monospecialistici non allocati enthagure di ricovero. Requisiti
organizzativi generali per le prestazioni ambuiator



Gli ambulatori che erogano prestazioni speciah&inon allocati in strutture che operano in regime
di ricovero, a ciclo continuo e/o diurno, per aaredall'accreditamento devono produrre un
documento programmatico che indichi in particolare:

1) Politica, obiettivi ed attivita

Occorre definire le politiche complessive dellaittira stessa, esplicitare gli obiettivi che sente
raggiungere definendo la tipologia ed i volumi dgilestazioni e di servizi che si intende erogare
nonché l'organizzazione interna determinando lligygamma ed i livelli di responsabilita.

2) Struttura organizzativa

Occorre definire I'organizzazione e le modalita oquali si intendono garantire I'assistenza e le
prestazioni correlate all'autorizzazione (orampertura, modalita di accesso etc.).

3) Gestione delle risorse umane

Occorre indicare le generalita, le qualifiche edidlo professionale degli operatori della strutur
tenendo presenti i volumi e le tipologie di at@vihdividuate.

4) Gestione delle risorse tecnologiche

Deve essere previsto un inventario delle apparatuata in dotazione ed un registro di
manutenzione ordinaria e straordinaria delle stessghe ai fini dei controlli di sicurezza e di
qualita.

5) Gestione, valutazione e miglioramento della gaalinee guida e regolamenti interni

Lo specialista é responsabile della individuazidneondizioni organizzative che facilitino il
miglioramento dei processi di erogazione dei seevidei programmi di valutazione e
miglioramento delle attivita.

Ogni struttura effettua al proprio interno o paiacad almeno un progetto di valutazione e verifica
di qualita, favorendo il coinvolgimento di tuttopérsonale.

| laboratori di analisi, di anatomia patologicdplegia e citologia devono prevedere attivita di
controllo interne ed esterne e partecipare a pnagriadi miglioramento della qualita.

Ogni struttura deve dotarsi di procedure tecnietodrhente accessibili ed a conoscenza degli
operatori.

6) Sistema informatico

Occorre prevedere un sistema di compilazione, ceasz®ne ed archiviazione dei documenti
comprovanti |'attivita sanitaria svolta, ai sensi B.PR. n. 318/99.

In tutte le altre fattispecie trovano applicaziomequisiti generali di cui alla sezione A.

1.2. Requisiti strutturali e tecnologici generali

Tutti i presidi, in relazione alla tipologia debgtivita svolte, devono essere in possesso deisiéqu
previsti dalle vigenti leggi in materia di:

- caratteristiche ambientali e di accessibilitéo geer le nuove strutture;

- protezione antincendio;

- protezione acustica;

- sicurezza elettrica e continuita elettrica;

- sicurezza anti-infortunistica;

- igiene del luoghi di lavoro;

- protezione dai rischi di radiazioni ionizzanti;

- eliminazione delle barriere architettoniche;

- smaltimento dei rifiuti;

- condizioni microclimatiche;

- impianti di distribuzione dei gas;

- materiali esplodenti;

- lotta alle infezioni ospedaliere;

- piani di emergenza,;

- protezione antisismica.

In merito a tali problematiche si ritiene di faferimento alle specifiche ed obbligatorie norme
nazionali, regionali, locali e, per la previstatpati competenza, alle disposizioni internazionali.



Alcuni requisiti specifici delle suddette normats@no analiticamente citati nell'ambito dei
"requisiti organizzativi e strutturali specificii thlune tipologie di prestazioni, in quanto mutuat
dall'atto di indirizzo e coordinamento (D.P.R. @lélgennaio 1997); tali requisiti non vogliono pero
rappresentare una scelta di priorita, in quant@de\essere rispettate, nella loro completezza tutt
le specifiche derivanti dall'applicazione delledegigenti nelle materie riportate nel punto 1.2.

Parte 2
REQUISITI ORGANIZZATIVI STRUTTURALI TECNOLOGICI SPEIFICI
PRESTAZIONI AMBULATORIALLI

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

Per ambulatorio si deve intendere la strutturaogdufisico, intra od extraospedaliero, preposta all
erogazione di prestazioni sanitarie di prevenzidregnosi, terapia e riabilitazione, nelle situazio
che non richiedono ricovero neanche a ciclo diurno.

Requisiti strutturali

Per le nuove strutture deve essere garantito 8aoca presidio indipendente da quello utilizzato
per altre finalitd non riferite all'attivita sanita e deve essere esclusa ogni forma di comunicazio
interna.

| locali e gli spazi devono essere correlati apjalbgia e al volume delle prestazioni erogate.

La dotazione minima di ambienti per l'attivita ari@ariale e la seguente:

- spazi specifici per le funzioni direzionali;

- spazi per l'attesa, accettazione, attivita anstative.

- qualora nello stesso edificio coesistano pitvigdtsanitarie svolte a livello ambulatoriale, tjes
anche da titolarita diverse, gli spazi per l'att@esaettazione e attivita amministrative possono
essere in comune per le diverse tipologie di préstaerogate purché opportunamente
dimensionati.

- qualora l'attivita ambulatoriale sia svolta negidio che eroga anche prestazioni di ricoverse(fa
acuta e post-acuta), ove possibile devono essdirgdnati percorsi di accesso differenziati fra
utenti esterni e ricoverati; inoltre, ove possipbgk spazi di attesa devono essere differenziati f
utenti esterni e ricoverati.

- lo spazio per l'attesa deve essere dotato ddeguato numero di posti a sedere rispetto ai picch
di frequenza degli ac cessi.

- servizi igienici distinti per utenti e personale

- il servizio per gli utenti deve essere collocpteferibilmente sullo stesso piano della sala
d'attesa e deve essere comunque facilmente raghilemg

- sala per l'esecuzione delle prestazioni, chargica il ri spetto della privacy dell'utente, in
particolare con area separata per spogliarsi,@pedstazioni da erogare lo richiedano.

Qualora lI'esecuzione della prestazione sia riveoj@ utenti in seduta collettiva, la sala deverss
attrezzata per attivita di gruppo e dimensionatapporto al numero utenti presenti in seduta
collettiva:

- spazio/locale per la refertazione, ove necessari

spazio/locali per deposito di materiale pulito;

spazio/locali per deposito di materiale sporco;

spazi o armadi per deposito materiale d'uspezhture, strumentazioni.

Requisiti impiantistici

La dotazione minima impiantistica prevista deveeess

- in tutti i locali devono essere di regola asstel l'illuminazione e la ventilazione secondo daan
previsto dal decreto legislativo n. 626/94 e susivesmodifiche ed integrazioni;

- lavabo con comandi non manuali in sala visita;

- impianto telefonico per utenti a disposiziondaepazio attesa o in altro spazio ad esso liffatro



Requisiti tecnologici
Il locale ambulatorio deve disporre di attrezzawigresidi me dico chirurgici in relazione alla
specificita dell'attivita svolta.
Nel caso che nel locale ambulatorio siano preggntiisorse tecnologiche di diagnostica
strumentale, le stesse possono essere usa teténmgmranea su pazienti diversi nel rispetto delle
norme in materia di privacy e nel rispetto dellgnita del paziente.
Inoltre, deve essere prevista la seguente dotanmmiena tecnologica:
- carrello per la gestione dell'emergenza.
Requisiti organizzativi
Ogni struttura erogante prestazioni ambulatorieliedpossedere i seguenti requisiti organizzativi:
- durante lo svolgimento della attivita ambuleat@ideve essere prevista la presenza:
- di almeno un medico indicato quale responsatglie attivita cliniche svolte nell'ambulatorio;
- di una unita infermieristica durante l'orario dpertura del presidio, ove necessario, in relagion
alla tipologia delle prestazioni da rendere;
- personale in numero proporzionale agli accas$iudatoriali e alla tipologia dell'attivita svolta;
- tutti i materiali, farmaci, confezioni soggedtscadenza, de vono portare in evidenza la ddta del
scadenza stessa ed essere conservati con modalifacde;
- deve essere esposto un elenco che identifiggeltazioni erogate per singolo presidio,
esplicitando quelle eseguite direttamente all'mdetel presidio e/o all'interno dell'azienda e el
eseguite indirettamente;
- le prestazioni effettuate devono essere reggstr@orredate dalle generalita riferite all'utente
Il referto deve contenere:
- data di erogazione della prestazione, prestazied identificazione utente;
- identificazione del responsabile.
Il referto deve essere firmato, in modo leggibi sponsabile.
Il referto deve inoltre contenere ove previsti:
- conclusioni diagnostiche e indicazione degliextamenti e/o terapie e/o programmi riabilitativi.
Le registrazioni e le copie dei referti vanno caonate secondo le modalita e i tempi sanciti dalla
normativa vigente.
Copia del referto deve essere consegnata all'utente
Ove vengano eseguite procedure invasive devoncegzssenti, in relazione al tipo di attivita,
adeguate modalita di approvvi gionamento, disirdfiegie/o sterilizzazione di materiali e/o
strumenti impiegati per interventi invasivi per wviaturali, solo sterilizzazione per interventi
invasivi per vie neoformate.
L'orario di accesso alle prestazioni deve esseragatibile con la corretta esecuzione delle stesse.
In base alla tipologia delle prestazioni da erogaglevono essere articolati turni di lavoro che
consentano l'ottimizzazione dell'utilizzo delleetzature complesse disponibili
Devono essere adottate misure al fine di ridurraialmo i tempi di attesa e i disagi per gli utenti
Direzione tecnica
Il direttore tecnico deve essere in possesso dp#aializzazione nella branca specialistica specifi
per la quale la struttura & autorizzata ad erogaastazioni.
Questo requisito non é soggetto a deroghe.

PRESTAZIONI SPECIALISTICA DIAGNOSTICA AMBULATORIALI

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

Le strutture che erogano prestazioni di attivitacsglistica in ambito ambulatoriale sono
classificate in:

- strutture ambulatoriali extraospedaliere colteda presidi che non erogano prestazioni di
ricovero.



- strutture ambulatoriali intraospedaliere colkeca presidi che erogano prestazioni di ricovesp p
acuti.

Le prestazioni individuate con la lettera "H" nehmenclatore tariffario regionale sono erogabili
solo in strutture ambulatoriali intraospedaliem@|acate in presidi che erogano prestazioni di
ricovero per acuti.

2.1-a) Medicina di laboratorio

L'attivita di medicina di laboratorio fornisce imfoazioni ottenute con metodi chimici, fisici o
biologici su tessuti o liquidi di origine umanaw materiali connessi alla patologia umana, ai fini
della prevenzione, della diagnosi, del monitoragtgtia terapia e del decorso della malattia e ai
fini della ricerca. Puo fornire consulenza su quesnici ed epidemiologici in relazione alle
specifiche problematiche di laboratorio.

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

| servizi di medicina di laboratorio si distinguoimo

1) laboratori generali di base: sono laboratoroaghnizzazione semplice ed unitaria che possono
svolgere indagini nell'ambito della biochimica @i e tossicologica, dell'ematologia ed
emocoagulazione, della immunoematologia, dellaabiciogia;

2) laboratori specializzati: esplicano indagiraghostiche mo nospecialistiche ad elevato livello
tecnologico e professionale nel I'ambito della bintca clinica e della tossicologia,
dell'ematologia ed emocoagulazione, della immundelogia, della microbiologia, della virologia,
della citoistopatologia, della biologia molecolardella genetica;

3) laboratori generali di base con settori speazati: sono laboratori ad organizzazione complessa
che, per carico di lavoro, per varieta di tipologrelitica e complessita dei quesiti diagnosti@tpo
necessitano di una articolazione in unita operatimeoduli specializzati e della disponibilita di
tecnologie di livello su periore e di competenzef@ssionali particolari. Tali laboratori possono
svolgere indagini diagnostiche nell'ambito degéapci settori di cui ai punti 1 e 2.

| requisiti specifici che completano i requisitinggali gia definiti nelle parti 1 e 2 sono i segliten
Requisiti strutturali e tecnologici

| locali e gli spazi devono essere correlati apjalbgia e al volume delle attivita erogate e nava
applicazione il D.P.C.M. 14 febbraio 1984.

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

- area di attesa dotata di servizi igienici detlighiutenza ambulatoriale e di un adeguato numero
di posti a sedere rispetto ai picchi di frequenzglicaccessi;

- locale per il prelievo, che consenta il rispetédla privacy dell'utente;

- almeno un locale per I'esecuzione delle ana@iché almeno un locale per ogni settore
specializzato; se vengono svolte indagini nell'ambella microbiologia deve essere previsto un
locale apposito;

- servizi igienici distinti per il personale;

- locale per le attivita amministrative e di akabj

- locale per il trattamento del materiale d'uso.

Analoghi requisiti devono essere previsti per itpdnprelievo decentrati ad eccezione del locale
per |'effettuazione degli esami.

Per il trasporto di campioni di sangue, siero aaixkialgono i requisiti gia fissati nel relativo deto
assessoriale vigente.

Requisiti organizzativi

Il personale sanitario laureato e/o tecnico degeresadeguato alla tipologia e al volume delle
prestazioni erogate. E comunque devono esseretigiaptire al responsabile:

- un tecnico sanitario di laboratorio biomedicaia biologo o un chimico o un medico durante
I'esecuzione delle indagini analitiche;

- un medico o un'unita infermieristica presenteashie I'attivita di prelievo.



Nel caso in cui la responsabilita del laboratoria siffidata ad un laureato in biologia o chimica,
deve essere garantita la disponibilita di un medeo le attivita professionali di specifica
competenza.

Per ogni settore specializzato deve essere gaoautitresponsabile.

Il direttore responsabile puo avere la responsaditi piu settori specializzati.

E' presente un regolamento che descriva tuttvizgrestazioni offerti dal laboratorio ed in cui
sono esplicitati gli esami che vengono eseguigtthmente - con quali procedure ed attrezzature - e
guelli che vengono inviati ad altre strutture.

Devono esistere documenti di servizio (regolamiaieirni o linee guida) per lo svolgimento delle
principali attivita di gestione, concordati corergzi competenti.

In particolare:

- riconoscimento degli utenti;

identificazione dei campioni;

trasferimento del materiale biologico dalle zalinerelievo al laboratorio;

- approvvigionamento e gestione dei reagenti mdar;

- processi di sanificazione (pulizia ambiente ceature di di sinfezione e di sterilizzazione,
decontaminazione, ecc.);

- smaltimento dei rifiuti.

Reagenti, materiale di controllo, materiale dilwazione devono presentare etichette che ne
indichino: identita, titolo o concentrazione, candni di conservazione raccomandate, data di
preparazione e di scadenza, ogni altra informazn@oessaria per I'uso corretto. Nessun materiale
deve essere utilizzato oltre la data di scadenza.

Deve esistere un sistema di archiviazione che dentenere almeno:

- irisultati degli esami sugli utenti (conservadir almeno un anno);

- irisultati dei controlli di qualita interni cgervati per almeno un anno e quelli esterni peeabn
tre anni e relativa documentazione.

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

- preparazione dell'utente agli esami;

- modalita di raccolta, trasporto e conservazidelecampione;

- caratteristiche e descrizione del metodo acalitnpiegato;

- modalita di compilazione, trasmissione e conaetgi re ferti.

I locali e le attrezzature dedicate all'attivitaddignostica chimico-clinica non possono essere
utilizzati per attivita diagnostiche nel campo vetario, in materia ambientale e per il controllo
degli alimenti e bevande.

Valutazione e miglioramento della qualita

Il laboratorio deve svolgere programmi di controtiterno di qualita e partecipare a programmi di
valutazione esterna di qualita promossi dalle Regm in assenza di questi, a programmi validati a
livello nazionale o internazionale.

Presso ogni laboratorio:

- deve esistere un opuscolo informativo sul sevper gli utenti che deve contenere almeno le
modalita di accesso;

- deve poter essere possibile il ritiro dei refi@rtutti i giorni feriali e in almeno alcuni pomriggi
della settimana.

| laboratori, anche se autorizzati, per I'esenziah@restazioni contrassegnate con la lettera R,
prima di poterle erogare ed essere ammessi al ristdal sistema sanitario regionale devono
presentare documentazione da cui risulti che svadgarogrammi di controllo di qualita interno e
di partecipare a programmi di valutazione estermguhllita promossi dalla Regione o, in assenza
di questi, a programmi validati a livello nazionalenternazionale.

2.1-b)Radiologia diagnostica

Le strutture di diagnostica per immagini svolgondagini strumentali ai fini diagnostici e/o di
indirizzo terapeutico utilizzando sorgenti estetlneadiazioni ionizzanti e altre tecniche di



formazione dell'immagine (Rx, Us, TC, RM e termdigranedica).

Le attivita di diagnostica per immagini sono assatel sia dalle strutture pubbliche e private, di
ricovero e cura a ciclo continuativo e/o diurnodaastrutture extraospedaliere pubbliche e private.
| requisiti specifici che completano i requisitinggali gia definiti nelle parti 1 e 2 sono i segtiten
Requisiti strutturali

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

La dotazione minima di ambienti per l'attivita daghostica per immagini € la seguente:

- area di attesa dotata di un adeguato numerodtii @ sedere rispetto ai picchi di frequenza degli
accessi;

- spazi adeguati per accettazione, attivita anstrative ed archivio;

- servizi igienici distinti per gli operatori e ipgli utenti;

- una sala di radiodiagnostica con annessi spaglstoi per gli utenti;

- una sala per esami di diagnostica TC, qualcgsgigti, con annessi spazi/spogliatoi per gli utenti
- una sala per esami di diagnostica RM, qualoeaigti, con annessi spazi/spogliatoi per gli utenti
- un locale per I'esecuzione degli esami ecografi@lora previsti, con annessi spazi/spogliaéwi p
gli utenti.

- un locale/spazio per la conservazione e ilarénto del materiale sensibile;

- un locale per la refertazione;

- un'area tecnica, di stretta pertinenza deglratpe, medici e tecnici;

- locale/spazio per deposito materiale pulito;

- locale/spazio per deposito materiale sporco;

- spazio armadi per deposito materiale d'us@eztature, strumentazioni.

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

Requisiti tecnologici

La dotazione strumentale minima delle struttureadiologia diagnostica tradizionale che utilizzano
radiazioni ionizzanti prevede:

- generatore A.T. trifase di potenza non inferia/@0 KW e tavolo di comando;

- tavolo ribaltabile, preferibilmente telecomarajaton seriografo, Potter Bucky, intensificatore di
brillanza con catena televisiva;

- tubo radiogeno a doppio fuoco anodo rotante;

- dotazione minima di primo soccorso

- apparecchio radiologico portatile monobloccdenstrutture di ricovero;

- un apparecchio ecografico nelle strutture diovero.

Le prestazioni di radiologia tradizionale spectais devono essere eseguite con apparecchiature
dedicate.

La dotazione strumentale minima per erogare priestacografiche e costituita da: un ecografo
dotato di almeno due sonde dedicate rispettivamaiaestudio delle parti profonde e delle parti
superficiali.

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

Requisiti organizzativi

Ogni struttura erogante prestazioni di diagnogteaimmagini deve possedere i seguenti requisiti
organizzativi:

- il personale sanitario laureato e/o tecnico dessere adeguato alla tipologia e al volume delle
prestazioni erogate; e comunque devono esseretigjaran

- un medico specialista in radiodiagnostica oidls@ equipollente;

- un tecnico sanitario di radiologia medica o uedlico radiologo per postazione di lavoro attiva
per tutto I'orario di apertura;



- un'unita infermieristica presente durante |'asgone di esami contrastografici;

- l'attivita ecografica puo essere svolta oltreeatal medico radiologo, anche da un medico di
altra specialita limitatamente all'esercizio delitessa; tale attivita puo essere praticata anche in
assenza del personale tecnico.

Durante l'esecuzione di esami contrastografici dessere garantita la presenza del medico
specialista di radiodiagnostica.

Durante I'esecuzione di esami contrastografici somministrazione per via parenterale di mezzi
di contrasto, deve essere garantita la presenaamdnedico specialista in anestesia e rianimazione
nell'ambito del presidio, se si fa uso di sostarmetrastografiche che possono essere causa di
reazioni al mezzo di contrasto.

Attivazione di un sistema di controllo di qualitbgontrollo di qualita deve essere documentato.
La struttura erogante deve garantire il completatoestella procedura diagnostica iniziata,
mediante procedura specificata in apposito regolaine

Presso ogni struttura di diagnostica per immagjie¥isto I'obbligo di comunicare all'utente, al
momento della prenotazione dell'indagine diagnastitempi di consegna dei referti. Il referto
deve essere accompagnato da adeguata documentapioografica per ciascuna tipologia di
indagine.

Prima della effettuazione della procedura diagonasievono essere verificate:

- la possibilita di soddisfare il quesito clinicon procedure che non erogano dose radiante al
paziente;

- la possibilita di fornire il supporto diagnostigichiesto mediante utilizzo di una stessa
procedura eseguita in tempi precedenti;

- l'assenza di condizioni fisiologiche controiratti I'impiego di radiazioni ionizzanti.

Le risultanze di queste verifiche devono essetepuste al paziente unitamente alle informazioni
tecnico-amministrative ed organizzative previsteptaprio regolamento.

2.1¢) Medicina nucleare

La medicina nucleare consiste in attivita diagrmasé/o terapeutica mediante I'impiego delle
proprieta fisiche del nucleo atomico ed in paraeeldi radionuclidi artificiali. Questi ultimi sono
impiegati per scopo diagnostico sia in vivo cheitro.

Sono inoltre impiegati, in forma "non sigillata“roe tali o legati a specifiche molecole di supporto,
per scopi terapeutici.

| requisiti specifici che completano i requisitinggali gia definiti nelle parti 1 e 2 sono i segliten
Requisiti strutturali

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

La dotazione minima di ambienti per l'attivita deédicina nucleare € la seguente:

- area dedicata all'accettazione ed attivita anstnative; € questa un‘area non classificata e di
libero accesso al pubblico;

- locale destinato all'attesa degli utenti prineladsomministrazione; in questa area sono
disponibili tutti i sistemi e documenti informatispecifici della struttura e delle prestazioni eteg
- locale somministrazione all'utente di radio faomin questo locale sono disponibili tutti i sisti
di radioprotezione e di monitoraggio previsti cdaperto qualificato e riportati nel regolamento
interno e tutti i sistemi di primo intervento p&mhergenza;

- sala di attesa calda per gli utenti iniettdtmodello organizzativo e le condizioni struttursdino
tali da garantire il mantenimento della dose anthierentro i limiti di legge;

- zona filtro con locali spogliatoio differenziati

- servizi igienici per pazienti che hanno ricevatanministrazione di radiofarmaci con scarichi
controllati;

- un locale destinato ad ospitare la gamma camera;

- camera calda, locale a pressione negativatpecaygio e manipolazione radio farmaci e altri
prodotti radioattivi.

In caso di attivita diagnostica in vitro, questadosvolgersi in locali chiaramente separati



dall'attivita in vivo.

Requisiti tecnologici

La dotazione minima tecnologica delle strutturenddicina nucleare deve prevedere:

- adeguati sistemi di monitoraggio; i sistemi dinitoraggio e di misura delle sorgenti radioattive
devono essere adeguati alle dimensioni delle esonpiegate (area di lavoro, personale, tipo e
guantita giornaliera di materiali radioattivi impegi e/o manipolati) e della attivita svolta.

- una gamma camecannessa con un sistema digitalizzato di acquisezelaborazione dati ed
iImmagini e dotata di accessori per "scintigrafiaaie corporea” e " tomografia a fotone singolo
(spet)”;

- dotazione minima di pronto soccorso;

- strumentazione base di un laboratorio di analighico-cliniche, in caso di attivita diagnostioa
vitro.

La strumentazione deve comprendere anche un sistemasura di radiazioni ionizzanti per
campioni biologici.

Strumentazione accessoria per specifiche prestadiohiarate nel repertorio (sistema di
erogazione di indicatori di ventilazione polmonat&loergometro per esami cardiologici, etc.).
Requisiti organizzativi

Il personale sanitario laureato e/o tecnico degeresadeguato alla tipologia e al volume delle
prestazioni erogate e comungue devono essere garant

- un medico specialista in medicina nucleare pnés@er l'intero orario di apertura;

- un tecnico sanitario di radiologia medica o uedico specialista in radiologia per postazione di
lavoro attiva durante tutto I'orario di apertura;

- un'unita infermieristica per l'intero orario diccesso;

- il personale medico operante deve possederpdaializzazione in medicina nucleare;

- il personale tecnico operante su pazienti € lguelgolamentato dalla legge n. 25/83 e D.M.S. n.
746/95.

Nelle strutture con "apparecchiature complesse'edessere disponibile il fisico sanitario.
Attivazione di un sistema di controllo di qualigadisponibile documentazione in cui € dichiarata la
metodologia, la frequenza, la responsabilita detradio di qualita delle risorse (strumenti,
radiofarmaci, radiodiagnostici, risorse umane),rieiltati (intra ed inter-laboratori), dei process
risultati ed i relativi indicatori sono conservatiapposito registro;

presso ogni struttura di medicina nucleare e pr@Visbbligo di comunicare all'utente, al momento
della prenotazione dell'in dagine diagnosticamgedi consegna dei referti;

- prima della effettuazione della procedura diagica o terapeutica devono essere verificate:

- la possibilita di soddisfare il quesito clinicon procedure che non erogano dose radiante al
paziente;

- la possibilita di fornire il supporto diagnostigichiesto mediante utilizzo di una stessa
procedura eseguita in tempi precedenti;

- l'assenza di condizioni fisiologiche controiratti I'impiego di radiazioni ionizzanti.

Le risultanze di queste verifiche devono essetepuste al paziente unitamente alle informazioni
tecnico-amministrative ed organizzative previsteptaprio regolamento.

Qualora vi fosse disponibilita di una sola gamnmaea, si dovra provvedere alla formalizzazione
di un protocollo di collaborazione con un'altrataroperativa di medicina nucleare, in modo da
garantire la continuita terapeutica in caso di gualle apparecchiature.

La continuita del servizio deve essere in partiodlgarantita per tutti gli esami diagnostici
eseguiti in tempo differito rispetto alla sommiragione del radiofarmaco.

2.1d) Cardiologia

Le strutture organizzative che erogano prestazibmiardiologia svolgono indagini cliniche e
strumentali ai fini diagnostici e/o di indirizzorggeutico utilizzando metodi fisici, per lo studio
della struttura e della funzione del cuore e déao circolatorio.

| requisiti specifici che completano i requisitirgeali gia definiti nelle parti 1 e 2 sono i segtien



Requisiti strutturali

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

Nel caso in cui vengano erogate prestazioni di aodiografia e di ergometria devono essere
garantiti inoltre i seguenti requisiti:

Ecocardiografiaper le strutture organizzative che effettuano acgiografia transesofagea ed
ecostress:

la sala per I'esecuzione delle prestazioni deveresdi dimensioni adeguate a consentire facile
accesso ad almeno due operatori, a facilitarneavimento in caso di manovre rianimatorie e ad
ospitare le ulteriori attrezzature specifiche.

Nei casi di utilizzo di disinfettanti di alta disezione per il trattamento della sonda transesofage
si rinvia alla normativa specifica in proposito.

Ergometriala sala per I'esecuzione delle prestazioni deweresdi dimensioni adeguate a
consentire facile accesso ad almeno due operadagilitarne il movimento in caso di manovre
rianimatorie e ad ospitare le ulteriori attrezzatuspecifiche.

Requisiti tecnologici

La dotazione strumentale minima delle struttureatdiologia prevede diverse tipologie a seconda
dei settori diagnostici:

Ecocardiografiaecocardiografo mono e bidimensionale, con sistdoppler pulsato, continuo ed
a codice di colore, dotato di almeno due sonde,aibassa ed una ad alta frequenza, con sistema
automatico interno di misurazioni e con monitoragglettrocardiografico.

Per le strutture che effettuano ecocardiografiansasofagea devono essere disponibili dispositivi
atti alla rianimazione cardiopolmonare.

Per le strutture che effettuano ecostress deveegsesente un elettrocardiografo a 3 canali, uno
sfigmomanometro a mercurio montato su colonna, l@pobon bracciali di varie dimensioni e
devono essere disponibili dispositivi atti allamienazione cardiopolmonare.

Ergometria:

- poligrafo con monitor minimo 3 canali monitoraticontinuo e 12 derivazioni visualizzabili;
possibilita di stampa immediata di ecg 12 derivagio

- sfigmomanometro a mercurio montato su colonr@il®, con bracciali di varie dimensioni;

- pedana scorrevole (elevazione fino al 20%, v@docrementabili, pedana > 127 x 40 cm.,
posapiedi laterali, ringhiera frontale e laterallkottone per arresto d'emergenza, presa
d'alimentazione dedicata) e/o cicloergometro a érefettromagnetico (almeno 300 watt di
potenza).

Devono essere disponibili dispositivi atti allamienazione cardiopolmonare.

Elettrocardiografia dinamica:

- analizzatore;

- registratorel/i;

- elettrocardiografo a 3 canali.

Requisiti organizzativi

Il personale sanitario deve essere adeguato gllaltigia e al volume delle prestazioni erogate a
seconda dei vari settori ed in particolare:

Ecocardiografiadeve essere garantita:

- la presenza di un cardiologo durante I'esecueidelle indagini;

- la disponibilita di una unita infermieristica fambito del presidio.

Ecocardiografia transesofagea, ecostress, erg@ridiie essere garantita la presenza
contemporanea di un cardiologo e di un‘unita infemmstica per l'intero orario di apertura.
Elettrocardiografia dinamicaturante il montaggio dell'appa-rec chiatura deveere garantita:

- la presenza di un'unita infermieristica,

- la disponibilita di un cardiologo nell'ambito deresidio.

Data la carenza di personale infermieristico il itore tecnico della struttura, puo sotto la prapri
personale responsabilita farsi assistere da unauditpersonale di supporto.



2.1-e) Endoscopia

Le attivita di endoscopia si caratterizzano pectasso alla cavita da esplorare che puo essere o
un orifizio naturale o un accesso chirurgico pesango.

Nel caso di endoscopia tramite accesso chirurge@ptaneo valgono i requisiti strutturali,
tecnologici ed organizzativi definiti per la chigia ambulatoriale e/o per la day surgery, in
riferimento alla complessita delle procedure.

Le attivita di endoscopia che utilizzano gli orifi@turali (en doscopia digestiva, ginecologica,
otorinolaringoiatrica, tracheobron chiale, urologg sono eseguibili sia in ambito ambulatoriale
intra ed extraospedaliero, che di ricovero.

Le strutture organizzative che erogano prestazeh@ndoscopia svolgono indagini strumentali a
fini diagnostici e/o terapeutici mediante strumeaabae specificatamente dedicata a cui possono
essere associate altre strumentazioni a scopo Oistipo (radiazioni ionizzanti o ultrasuoni) o
terapeutico (sorgenti diatermiche, laser o altre).

Nello specifico vengono individuati i requisitigtiurali, tecnologici, organizzativi necessari per
I'erogazione di prestazioni di endoscopia che z##dino orifizi naturali.

| requisiti specifici che completano i requisitirgeali gia definiti nelle parti 1 e 2 sono i segtien
Requisiti strutturali

| locali e gli spazi devono essere correlati allgalogia ed al volume delle prestazioni erogate, e
comunque devono essere assicurati:

una sala per endoscopia, con spogliatoio e pardove strutture servizio igienico dedicato;

un locale/spazio dedicato all'osservazione;

un locale/spazio adeguato per lavaggio ed alsindezione degli strumenti;

un locale/spazio per la sterilizzazione o acoaggolamentato al servizio di sterilizzazione per
gli strumenti ed accessori sterilizzabili o procealahe regolamenti I'affidamento all'esterno:
Accesso regolamentato, se richiesto dalla specfiogedura, ad una sala radiologica idonea o
disponibilita nella sala endoscopica delle risoteenologiche e professionali di diagnostica
radiologica, secondo la normativa vigente.

Requisiti impiantistici

Oltre i requisiti generali di sicurezza e protezépmlevono essere previsti:

- nella sala per endoscopia devono essere garamtiadeguato ricambio d'aria ed un adeguato
comfort microclimatico;

- il locale/spazio per lavaggio ed alta disinferodeve essere dotato di lavello in acciaio inox
fornito di acqua calda e fredda con rubinetteriannmanuale;

- una cappa aspirante nell'ambiente di puliziahtfiszione degli endoscopi per la protezione dai
vapori (es. glutaraldeide), qualora non si dispordiaistemi di lavaggio-disinfezione a circuito
chiuso.

Requisiti tecnologici

La dotazione di strumenti ed accessori deve esserelata alla tipologia ed al volume delle
prestazioni erogate, e comunque devono esserauaasj@ seconda dei settori interessati
sottospecificati, le seguenti dotazioni strumentali

Endoscopia digestiva e tracheobronchiale:

- la presenza di un numero di endoscopi, fonkiide, accessori tale da permettere |l
completamento delle indagini terapeutiche ancheaiso di guasti o rotture improvvisi;

- un saturimetro digitale per sala endoscopica;

- un lavaendoscopi o idonea attrezzatura per disinfezione;

- un carrello per la gestione delle emergenze imasalscolari e respiratorie completo di
attrezzatura per monitoraggio.

Requisiti organizzativi

Il personale sanitario deve essere adeguato almeled alla ti pologia delle prestazioni erogate, e
comunque devono essere ga rantiti:

- un medico appartenente alla disciplina inereldttivita svolta, presente per l'intero orario di



attivita,;

- un'unita infermieristica per l'intero orario @ipertura;

- la disponibilita nel presidio di un medico aresista in caso di emergenze.

Protezioni ed abbigliamenti protettivi in preserdiavapori, rischi biologici ed apparecchi
radiologici.

Il raggiungimento dell'alta disinfezione degli elsdopi e degli accessori deve essere
periodicamente verificato ed i risultati registrati

La presenza di un regolamento che preveda i prockesattivare in caso di guasti o rotture
improvvisi delle apparecchiature durante I'esecoeidi indagini diagnostiche.

2.14) Radioterapia

L'attivita di radioterapia € svolta mediante l'iegd di fonti radioattive e di sorgenti di radiazion
ionizzanti ed e diretta al trattamento della malateoplastica e, in casi selezionati, al trattaimen
di patologie non neoplastiche, a carattere malftuma/o cronico degenerativo.

| requisiti specifici che completano i requisitinggali gia definiti nelle parti 1 e 2 sono i segtiten
Requisiti strutturali

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

La dotazione minima di ambienti per |'attivita ddioterapia € la seguente:

- aree di attesa per gli utenti trattati;

spazi adeguati per accettazione, attivita anstrativa ed archivio;

una sala di simulazione;

un bunker di terapia;

- un locale per la conformazione dei campi didiazione, per la contenzione e la protezione
dell'utente in corso di terapia, per la verificaideetrica;

- un locale visita; con annesso un locale petamatnti farmacologici brevi;

- un locale per la conservazione e manipolaziatie dostanze radioattive nel caso in cui vengano
utilizzate;

- servizi igienici distinti per gli operatori e pgli utenti;

- uno o piu spogliatoi per gli utenti in relazioalée sale di terapia e alle sale visite presenti e
comunicanti con le stesse.

Requisiti tecnologici

Simulatore per radioterapia ovvero la piena didpitité di una diagnostica radiologica
(convenzionale o computerizzata) dedicata allandgfine tecnica e pianificazione dei trattamenti:
unita di terapia a fasci collimati (telecobakoapia, acceleratore lineare);

attrezzatura per la valutazione della dose $angalei relativi tempi di trattamento;
apparecchiature per la verifica periodica diedssl paziente durante l'irradiazione;
apparecchiature per il controllo dosimetricaicio.

Requisiti organizzativi

Ogni unita di radioterapia deve assicurare i seguequisiti minimi organizzativi:

- il personale sanitario laureato e/o tecnico d=ssere adeguato alla tipologia e al volume delle
prestazioni erogate; e comunque devono esseretigjaameno:

- un medico specialista in radioterapia che desseee presente per l'intero orario di apertura
della struttura.

- due tecnici sanitari di radiologia medica chekgono, per tutto I'orario di apertura al pubblico,
le operazioni di loro spettanza sotto la costantpesvisione del medico specialista in radioterapia,
garantendo comunque un tecnico di radiologia pemigpstazione.

- la presenza di un'unita infermieristica per {&no orario di accesso.

indipendentemente dal numero dei pazienti thalitdeve essere disponibile il fisico sanitario.
attivazione di un sistema di controllo di qualit

ad ogni unita di radioterapia deve essere gaitanin caso di necessita, la possibilita di acaess
ad un settore di degenza ove sia possibile |'asist dei pazienti trattati.

Qualora non vi fosse la disponibilita di un settaliedegenza si dovra provvedere alla



formalizzazione di un protocollo di collaborazioten una unita operativa di degenza.

Qualora vi sia disponibilita di una sola unita diraipia, si dovra provvedere alla formalizzazione
di un protocollo di collaborazione con un'altra taioperativa di radioterapia, in modo da
garantire la continuita terapeutica in caso di gtmslle apparecchiature.

2.1g) Chirurgia ambulatoriale

Con il termine chirurgia ambulatoriale si intende possibilita clinica, organizzativa ed
amministrativa di effettuare interventi chirurgied anche procedure diagnostiche e/o terapeutiche
invasive e seminvasive, senza ricovero, in ambudatohe consentano al I'utente autonomia
motoria e piena vigilanza entro le due ore sucaesalla conclusione dell'intervento e non
necessitino di assistenza continuativa post-intexve

| requisiti specifici che completano i requisitirggali gia definiti nelle parti 1 e 2 sono i segtien
Requisiti strutturali

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

La dotazione specifica di ambienti per la chirurgiabulatoriale € la seguente:

- zona preparazione personale addetto costituita d

- uno spazio da adibire a spogliatoio per il parate sanitario (separato dal locale chirurgico);
- uno spazio per la preparazione del personaletadn all'at to chirurgico (anche all'interno del
locale chirurgico).

- zona preparazione paziente:

- uno spazio-spogliatoio separato dal locale chjjiao per I'utente che debba subire un atto
chirurgico;

- locale chirurgico;

- zona sosta paziente:

- uno spazio di sosta per i pazienti che hannatsdimtervento. Tale spazio puo essere
opportunamente individuato all'interno del locaisita.

Deposito materiali sterili e strumentario chirurgic

Puo essere situato all'interno dello spazio risgéovalla sterilizzazione e preparazione del
personale e deve essere costituito da:

- un armadio lavabile per la rimessa dei ferrihmgici e per la conservazione del materiale
sterilizzato, mantenuto in adatte confezioni oeésnetallici;

- un armadio lavabile per la rimessa dei farmacdet materiale monouso.

Locale visita:

- un locale, anche non contiguo, adibito a studiedico per visita 0 medicazione;

- uno spazio per la sterilizzazione all'internd keale chirurgico e in comune con lo spazio feer |
preparazione del personale sanitario all'atto chigico, con accesso regolamentato.

Le superfici devono risultare ignifughe, resistatiavaggio e alla disinfezione, lisce e non
scanalate, con raccordo arrotondato al pavimentae&'ultimo deve essere resistente agli agenti
chimici e fisici, levigato e antisdrucciolo.

Requisiti impiantistici

Nel locale chirurgico devono essere garantiti uregdato ricambio d'aria ed un adeguato comfort
microclimatico.

Nello spazio riservato alla sterilizzazione e pregzone del personale deve essere presente:

- un lavello in materiale resistente agli acidakeali fornito di acqua calda e fredda, per la pua
degli strumenti chirurgici;

- un lavello per il lavaggio dei sanitari con rur@tteria non manuale.

Nel caso in cui vengano eseguiti interventi in &@sisa generale, il locale chirurgico deve
possedere le seguenti caratteristiche:

- temperatura interna invernale e estiva comprea®0-24°C;

umidita relativa estiva e invernale compresa4fa60% ottenuta con vapore;

ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircoldp v/h;

filtraggio aria 99.97%;



- impianto di gas medicali e impianto di aspiramogas anestetici direttamente collegato alle
apparecchiature di anestesia;

- disponibilita di acqua di raffreddamento per @pecchi laser, quando necessario;

- stazioni di riduzione della pressione per ilde chirurgico doppie per ogni gas medicale tecnico
tali da garantire un adeguato livello di affidatid:

- impianto allarmi di segnalazione esaurimento gesdicali.

Requisiti tecnologici

Tutto lo strumentario degli ambulatori chirurgicede essere in monouso o in acciaio inossidabile
o in leghe o in metalli non ossidabili e deve essdoneo al tipo di chirurgia esercitata.

Gli arredi utilizzati sono realizzati in acciaioassidabile o co munque metalli non ossidabili.

Per ogni locale chirurgico:

- lettino chirurgico;

- elettrobisturi;

- un aspiratore chirurgico con relativi sondini;

- lampada scialitica;

- un tavolino servitore;

- un supporto per contenitore di rifiuti chirurgjic

- un congruo numero di vasche per il lavaggio pterilizzazione dei taglienti;

- contenitori per rifiuti speciali taglienti (aghiame, etc.);

- apparecchiature per il processo di sterilizzaman mancanza di servizio centralizzato o esterno.
Al solo scopo di fronteggiare eventuali emergereaedo altresi essere presenti, ad integrazione di
guanto previsto come dotazione del carrello:

- un elettrocardiografo;

- i farmaci necessari in caso di emergenza.

Requisiti organizzativi

Ogni struttura erogante prestazioni deve prevedeeguenti requisiti organizzativi:

- per ogni paziente deve essere approntata unadschlinica ambulatoriale in cui siano riportate
la diagnosi, gli eventuali esami e condizioni aiimg, le prestazioni effettuate e le prescrizioni
terapeutiche;

- deve essere altresi approntato un registro aatouilale in cui devono essere riportati, per
ciascun paziente, la diagnosi, la descrizione imédirvento eseguito, le eventuali tecniche di
anestesia e/o sedazione e/o analgesia utilizzai@minativi del/degli operatori, I'ora d'inizio ek
dell'intervento, il decorso clinico e intraoperatoy comprese le eventuali complicanze. Il registro
deve essere sottoscritto dal medico responsabilaméulatorio e ciascun intervento deve essere
firmato dal chirurgo che lo ha effettuato.

In una relazione destinata al medico curante e egnata al paziente al termine della prestazione
devono essere riportati: la diagnosi, la descrizatell'intervento eseguito, il tipo e la quantita d
anestetici o altri farmaci usati, le eventuali cdiognze unitamente ai consigli terapeutici.

La dotazione organica del personale medico ed mferistico deve essere rapportata al volume
delle attivita e delle patologie trattate e comuadgleve essere garantita:

- la presenza di un medico appartenente alla gis@ inerente l'attivita svolta; qualora nel
presidio ambulatoriale operino piu medici, questne tenuti ad esercitare la propria attivita
esclusiva mente nell'ambito delle loro specificompetenze, secondo quan to stabilito dal
responsabile dell'ambulatorio;

- la presenza di un'unita infermieristica per t#no orario di accesso.

Le attivita di sanificazione devono essere gararggcondo modalita e criteri adeguati.

Nel caso in cui siano eseguiti interventi in anestgenerale:

- deve essere assicurata la presenza di un ansstéi®o a recupero dello stato di vigilanza del
paziente;

- devono essere definite e documentate le modaditando le quali e organizzata la reperibilita
medica durante I'orario di chiusura del presidio;



- deve essere definito e documentato il rappostoun presidio, raggiungibile entro un tempo
congruo, che garantisca il ricovero in caso di cdicgnze o di impossibilita al trasferimento del
paziente al proprio domicilio;

- devono essere rese note al paziente, per isch#ttmodalita per attivare il servizio di pronta
disponibilita.

2.1-) Dialisi

La dialisi € un trattamento terapeutico ambulatener pa zien ti affetti da insufficienza renaie i
fase uremica, che puo essere effettuata in amkitacspedaliero e intraospedaliero, valutate le
condizioni cliniche del paziente da parte del mediefrologo e comunqgue sotto la responsabilita
dello stesso specialista.

| requisiti strutturali, tecnologici ed organizzatper le strutture specialistiche ambulatoriakech
erogano prestazioni di dialisi sono quelli previgl decreto assessoriale n. 23390 del 19 novembre
1997 Gazzetta Ufficialelella Regione siciliana n. 4 del 24 gennaio 1%98)iccessive modiche ed
integrazioni, che vengono qui confermati ad eccezidella voce relativa alla "sala operatoria” che
va sostituita con la seguente:

- ambulatorio chirurgico per piccola chirurgia arfdtoriale i cui requisiti sono quelli descrittillze
parte 2, punto 1-g), del presente allegato.

2.14) Chirurgia plastica ed estetica

Requisiti ulteriori per l'autorizzazione

Per attivita di chirurgia plastica ed estetica sténde I'erogazione di prestazioni di natura
sanitaria dirette alla prevenzione e cura deglistetsismi costituzionali o acquisiti quali esiti di
malattia.

Le prestazioni eseguite negli ambulatori di chinarglastica ed estetica devono avere gli stessi
requisiti previsti per la chirurgia ambulatoriald paragrafo 2.1.9).

2.2. PRESTAZIONI DI BASE AMBULATORIALI

2.2-a) Presidi ambulatoriali di recupero e riabilitazione funzio nale

Le attivita di recupero e riabilitazione funzionaleno finalizzate a consentire il massimo recupero
possibile delle funzioni lese in seguito ad evpatbgeni o lesionali, prevenendo le menomazio ni
secondarie e curando la disabilita, per contenengtare I'handicap e consentire alla persona
disabile la migliore qualita di vita e l'inserimergsico sociale, attraverso un processo che repett
tutti i passaggi/interventi necessari per un comgpintervento sanitario e per I'eventuale successiv
passaggio alla fase sociale della riabilitazione.

Le attivita di recupero e riabilitazione funzionaleno svolte in relazione ai livelli di complessita
individuati dal piano sanitario regionale.

Alle prestazioni specialistiche eventualmente ei®ga applicano i requisiti relativi alle specife
tipologie di prestazione definiti da 2.1a) a 2.1.i)

| requisiti specifici che completano i requisitinggali gia definiti in parte 1 e 2, sono i seguenti
Requisiti strutturali

La struttura garantisce sempre la completa friébdegli spazi da parte di tutti i possibili utenti
affetti dalle diverse tipologie di disabilita; &ispensabile la completa assenza di barriere atchit
toniche che limitino I'accesso o gli spostamentitaela struttura e I'utilizzo sicuro dei vari spaz
servizi.

Deve essere garantita la privacy degli utenti.

Le strutture devono essere dotate di ambienti 8peodn dimensioni, arredi ed attrezzature
adeguati allo svolgimento delle attivita coerewin ¢ programmi e gli obiettivi propri della strut t
ra.

In particolare:

- aree attrezzate per attivita di gruppo (palestpalestre), per attivita motoria di gruppo o
individuale, per attivita statiche e dinamiche;

- aree attrezzate per attivita individuali (mogoriespiratorie, neuropsicologiche, ecc.); talve,
qualora previste dallo specifico piano di trattatnedevono essere svolte in ambienti attrezzati ed



idonei in funzione della tipologia di utenza;

- box (o stanze di dimensioni contenute) per iédtisi massoterapia, terapia fisica e strumentale,
kinesiterapia, manipolazioni articolari, ritenuéaessari allo svolgimento di specifiche attivita
connesse alla tipologia di disabilita trattata;

- area attrezzata per il trattamento, qualoraipt@vdei di sturbi comunicativi/cognitivi e
logopedici;

- ambulatori medici, ove l'attivita lo richiedagmpvisite specialistiche e valutazioni diagnostico-
prognostiche cliniche attinenti alle patologie tatd;

- servizi igienici per gli utenti fruibili ancheaddisabili;

- servizi igienici e spogliatoi per gli operatori;

- spogliatoi per i pazienti;

- spazi per attesa, attivita di segreteria edigi@hdeguati alle patologie e al volume di atfvit
previste.

Requisiti tecnologici

La dotazione strumentale deve essere correlatditpisramente e qualitativamente ai bisogni
dell'utenza ed alle diverse tipologie di attivissi@urandone uno svolgimento sicuro, efficace ed
efficiente.

In funzione degli obiettivi della struttura e ddiilpologia del I'utenza devono essere presenti:

- attrezzature e dispositivi per la valutazionkedearie menomazioni e disabilita di pertinenza
riabilitativa;

- presidi necessari e risorse tecnologiche dttissfolgimento di prestazioni da parte dei medici
specialisti e degli altri operatori professionadild riabilitazione;

- attrezzature e presidi per realizzare le v@p@agie di esercizio terapeutico e di rieducazione
funzionale negli ambienti dedicati, per attivitaividuali e/o di gruppo;

- attrezzature elettromedicali per la terapiacfise strumentale di supporto e complemento
all'esercizio terapeutico;

- attrezzatura essenziale per il pronto soccogser éa rianimazione cardio-polmonare.
Requisiti organizzativi

Le attivita di recupero e riabilitazione funzionaleno caratterizzate anche dalla modalita di lavoro
di gruppo, in maniera tale da garantire le prestaan forma coordinata ed integrata.

Si deve garantire la globale presa in carico pio tlter terapeutico previsto:

- la dotazione organica del personale e rappoatidipologia e alla complessita dell'attivitaoka
nella struttura ed al volume delle prestazioni ebén relazione alla specificita del trattamento
riabilitativo.

Direzione tecnica

La direzione tecnica di norma e affidata allo spksta fisiatra.

Lo specialista in ortopedia e traumatologia chevava direzione tecnica di una struttura
riabilitativa e contemporaneamente aveva un rappmvenzionale con il Servizio sanitario
nazionale, alla data di entrata in vigore dellagtegegionale n. 40/88 e sempre che il predetto
rapporto convenzionale non sia stato mai sospé@stewotto, puod ad esaurimento continuare a
dirigere detta struttura.

2.2b) Centri ambulatoriali di riabilitazione

Le prestazioni ambulatoriali erogate dai centriabilitazione si differenziano dalle attivita
ambulatoriali specialistiche di recupero e riedumae funzionale per la globalita del trattamento
sull'handicap, che richiede un contestuale apputtiidisciplinare medico-psicologico-
pedagogico.

Requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi

Oltre ai requisiti organizzativi, strutturali e texdogici generali i centri devono possedere, in
relazione alla specificita del trattamento riahtiito:

- l'esistenza di una equipe pluridisciplinare costp da personale medico specialista, personale
dell'area psicologica e pedagogica, tecnici délilitazione, educatori e personale di assistenza



sociale;

- per ogni singolo paziente deve essere form@ataatto da parte dell'équipe multi-professionale
un progetto riabilitativo, comprendente uno o pidgrammi terapeutici che espliciti:

- gli obiettivi;

gli interventi da realizzare con monitoraggidl'deoluzione e delle modificazioni della disalitit

i tempi;

le modalita di verifica;

- la durata prevista.

Devono essere garantiti una adeguata informaziaceesso familiare alla struttura nonché
specifico addestramento prima del rientro del paeial proprio ambiente di vita.

Le prestazioni ambulatoriali sono erogate in fornthviduale o a piccoli gruppi, anche a domicilio
e in sede extramurale;

In caso di trattamento individuale deve esserecasata la durata di 1 ora. Nel caso di trattamento
di piccolo gruppo lo stesso deve essere costitlatan numero massimo di 6 persone e deve essere
assicurata la durata minima di 1 ora.

2.2¢) Centro di salute mentale

Espleta le funzioni indicate per il C.S.M. dal IRP7 aprile 1994.

Alle prestazioni specialistiche, eventualmente ategsi applicano i requisiti relativi alle speciife
tipologie di prestazione definiti da 2.1-a) a 2.1-

| requisiti specifici che completano i requisitinggali, gia definiti in parte 1 e B, sono i seguent
Requisiti strutturali e tecnologici

Numero locali e spazi in relazione alla popolazieeerita e tale da garantire la compresenza delle
diverse figure professionali operanti.

Ciascun centro di salute mentale dispone almeno di:

- locale per accoglienza utenti, segreteria infxioni;

locale per attivita diagnostiche e terapeutiche;

locale visita medica;

locale per riunioni;

- spazio archivio.

Requisiti organizzativi

Il C.S.M. costituisce la sede organizzativa degkmatori ed il punto di coordinamento dell'attivita
di tutela della salute mentale per il territoriccdmpetenza.

Per ciascun utente devono essere formulati e dauatnena valutazione globale della patologia e
dei bisogni e un progetto terapeutico individuaipz(obiettivi, interventi, modalita di verificade
adeguamento); devono essere definite le modalit@pgiorto con i familiari e con il medico di base.
Presenza di personale medico ed infermieristicdayigy I'orario di apertura;

Presenza programmata delle altre figure profeskidneui al D.P.R. 7 aprile 1994, in relazione
alla popolazione del territorio servito;

Apertura 12 ore al giorno per 6 giorni la settimasan accoglienza della domanda, organizzazione
della attivita territoriale, intervento in condinicdi emergenza-urgenza.

Collegamento con il dipartimento di emergenza-uzgen

Collegamento con le altre strutture per la tuteldadsalute mentale di cui al D.P.R. n. 7 aprile
1994.

2.2-d) Consultorio familiare

Espleta le funzioni di cui alle leggi n. 405/75.€184/78 e costituisce il punto di organizzazione
complesso del servizio di assistenza alla fammgkdla maternita, all'infanzia e all'adolescenza.
Alle prestazioni specialistiche, eventualmente ategsi applicano i requisiti relativi alle speciife
tipologie di prestazione.

| requisiti specifici che completano i requisitinggali, gia definiti in parte 1 e 2, sono i seguent
Requisiti strutturali e tecnologici

Numero locali e spazi in relazione alla popolazieervita; la popolazione servita € quella del



distretto sanitario di base, che costituisce iif@adi utenza del consultorio.

Ciascun consultorio familiare dispone almeno di:

- locale per accoglienza utenti, segreteria infoioni;

locale per consulenza psicologica, diagnostitsaapeutica e assistenza sociale;

locali per visite ostetrico-ginecologiche, pedahe etc.;

locali per riunioni ad uso polifunzionale (p@rso preparazione nascita, attivita di gruppo...);
spazio archivio.

Requisiti organizzativi

Il servizio di assistenza alla famiglia, alla mattx, all'infanzia € attuato con una piena inteignaz
fra sociale e sanitario e con un apporto deglilentili in relazione soprattutto alle loro competen
sulla tutela del minore, le adozioni e gli affidi.

Presenza delle figure professionali mediche, launesa medici, personale infermieristico e di
assistenza sociale di cui all'art. 3 della leggé0®/75;deve essere garantito almeno:

- un ostetrico-ginecologo;

- un pediatra;

- uno psicologo;

- una ostetrica/o;

- un assistente sociale;

- un'unita infermieristica o0 un assistente sarigar

Tali figure possono essere integrate dall'appoitaltte specifiche professionalita, necessarie per
il campo di intervento in cui opera il consultorio.

La dotazione di personale e la presenza nelldatatawmnbulatoriali sono programmate in relazione
alla popolazione servita.

Le attivita e le prestazioni consultoriali in antbgiociale e sanitario sono caratterizzate da ueitigar
ed integrazione funzionale.

2.2-e) Presidi per il trattamento dei tossicodipendenti

Centro ambulatoriale

Per i requisiti organizzativi, tecnologici e sturtli si richiama la normativa sull'istituzione dei
SERT di cui alla legge n. 162/90 e D.M. n. 4443khovembre 1990, nonché quella indicata nel
D.M. 19 febbraio 1993, nonché il provvedimento 5stg 1999 della Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato e le Regioni con il qualdasadottato I'atto di intesa Stato-Regioni regant
determinazione dei requisiti minimi standards fertbrizzazione al funzionamento e per
I'accreditamento dei servizi privati di assistealta persone dipendenti da sostanze di abuso.

Parte 3
REQUISITI ORGANIZZATIVI STRUTTURALI TECNOLOGICI SPEIFICI
PRESTAZIONI RICOVERO A CICLO CONTINUATIVO E DIURRER ACUTI

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

Requisiti organizzativi specifici

Tutti i presidi di ricovero per acuti, per quantanrespressamente specificato, devono possedere i
requisiti strutturali, organizzativi e tecnologggnerali gia definiti nella parte 1.

| presidi di ricovero sono articolati in struttuweganizzative.

Le strutture organizzative semplici devono essetatd di un numero minimo complessivo di posti
letto non inferiore a 15, sia a ciclo continuatoree diurno. A tale numero minimo fanno eccezione
le terapie intensive ed i presidi autonomi di dasgsry.

Nel caso in cui all'interno del presidio siano prasstrutture organizzative di medicina generale
e/o di area medica, € necessario che sia garnptasenza in organico di almeno un titolare della
funzione operativa di medicina generale e/o daalisciplina afferente I'area medica stessa.



Nel caso in cui all'interno del presidio siano présstrutture organizzative di chirurgia generale
e/o di area chirurgica, € necessario che sia gerdafpresenza in organico di almeno un titolare
della funzione operativa di chirurgia generaledi/altra disciplina afferente 'area chirurgica
stessa.

Nel caso in cui all'interno del presidio siano prasstrutture organizzative afferenti sia I'area
medica che l'area chirurgica, € ne cessario chgasamtita, in pianta organica, la presenza di
entrambi i soggetti di cui ai punti precedenti.

Deve essere evitata la promiscuita tra le strutfuegea medica e di area chirurgica, ove possibile
Il personale sanitario, comunque, deve essere atieglia tipologia ed al volume dell'attivita
svolta nel presidio.

Devono essere garantiti flussi separati per lequexre per le cose.

Devono essere garantiti percorsi separati pertiérize pulito e per quello sporco.

Requisiti organizzativi specifici presidi che erogano prestazioni ospedaliereapati in regime di
emergenza-urgenza costituiscono parte integrah@siema di emergenza-urgenza e sono
caratterizzati dalla presenza di strutture orgaatize dedicate al pronto soccorso, all'accettazeone
al successivo trattamento dello stato di emergesezayndo le indicazioni contenute nel P.S.R.
vigente ai punti 4.6, 4.6.1, 4.6.2 ¢ 4.6.3.

Tutti i presidi che partecipano al sistema di erapeg urgenza devono garantire:

- il pronto soccorso ospedaliero secondo le sigbefdefinite in 3-a);

- la continuita dell'assistenza medica per tuttattivita di ricovero svolte, come indicato in)3-a

- la presenza continuativa di personale inferrmsi®o per tutte le attivita di assistenza alla pees
realizzate attraverso la turnazione continua, ri&llere, di personale infermieristico e di supporto
in funzione della complessita della attivita svplta

- la disponibilita di unita operative correlatéeadttivita diagnostiche determinata in funziondade
tipologia e complessita dell'attivita;

- la dotazione di servizi generali e di suppoctwyelati alla tipologia e complessita dell'attivit
svolta nel presidio.

Vengono individuati ai punti 3-a) e 3-b) i requiisitrutturali, tecnologici, organizzativi specifiser
alcune attivita intraospedaliere caratterizzargistema di emergenza urgenza:

- pronto soccorso 3-a);

- rianimazione con posti letto di terapia inte@asiv 3-b).

Per quanto riguarda i seguenti momenti organizzativ

- area di degenza 3<),
- day hospital 34d);
- day surgery 3e),
- punto nascita-blocco parto 3f);
- reparto operatorio 39);
- frigoemoteca 3h);
- anatomia patologica 34);
- gestione farmaci e materiale sanitario );3-
- sterilizzazione 3m),
- disinfezione e disinfestazione 31);
- cucina e dispensa 30);
- lavanderia e guardaroba 3P);
- servizio mortuario 39).

Per quanto riguarda le prestazioni ambulatori@lgate all'in terno dei presidi di ricovero, sono



applicabili i requisiti specifici definiti nella pee 2.

In ciascuna struttura di ricovero ospedaliero, damssere predisposto:

- un piano di emergenza per la sua rapida evamoagzi

- un piano di emergenza per l'accettazione diewvato nu mero di pazienti, integrato nei
programmi regionali ed aziendali per la gestiorieedeaxiemergenze.

3-a) Pronto soccorso ospedaliero

La struttura organizzativa deputata all'emergemze éssicurare l'accettazione ospedaliera e gli
interventi diagnostico-terapeutici di urgenza cotifgdcon le specialita di cui € dotata la strugty
deve poter eseguire un primo accertamento diagmoslinico strumentale e di laboratorio e gl
interventi necessari alla stabilizzazione dell'tégnsservazione di norma limitata alle 24 ore.®ev
garantire il trasporto protetto e il collegamentm d servizio 118.

Requisiti minimi strutturali

| locali e gli spazi devono essere correlati apalbgia e al volume delle attivita erogate, shlése
dei dati di attivita degli ultimi 3 anni.

L'unita minima dovra prevedere:

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

- spazi per lo svolgimento dell'attivita di triage

- locale per la gestione dell'emergenza attrezzatdo svolgimento dell'assistenza di prima
rianimazione ed esecuzione del primo accertamaatgnmdstico;

- locale visita all'interno del quale viene garana possibilita di eseguire, nel rispetto della
privacy, interventi su piu pazienti;

- locale osservazione;

- locale attesa utenti deambulanti e accompagnator

- locale attesa utenti barellati;

- locale lavoro infermieri;

- servizi igienici del personale

- servizi igienici per gli utenti;

- locale/spazio per barelle e sedie a rotelle;

- deposito pulito;

- deposito sporco;

- spazio registrazione\ segreteria\ archivio

Requisiti minimi impiantistici

Ogni unita deputata al pronto soccorso deve posseédeguenti requisiti:

- impianto di illuminazione di emergenza;

- impianto di gas medicali.

Requisiti minimi tecnologici

La dotazione minima strumentale deve prevedere:

- elettrocardiografo;

- cardiomonitor e defibrillatore.

Attrezzature per rianimazione cardiopolmoneaeatterizzate come minimo da:

- un letto da rianimazione;

- un ventilatore;

- sistema monitoraggio respiratorio ed emodinamico

- lampada scialitica.

Le strutture deputate all'emergenza-urgenza sicdaitio su piu livelli operativi legati alla
complessita e tipologia delle prestazioni erogadev®no possedere requisiti tecnologici e
dotazione strumentale adeguati alla tipologia eptessita di tali prestazioni.

Requisiti minimi organizzativi

Ogni struttura erogante prestazioni di pronto soaxadeve prevedere i seguenti requisiti
organizzativi:

- la dotazione organica del personale medico fedrmeristico deve essere rapportata alla tipologia



della struttura e al volume delle prestazioni e goque, sull'arco delle 24 ore;

- l'articolazione dei turni del personale medidafermieristico deve garantire la presenza di
almeno un infermiere e un me dico.

Deve essere attribuita nominativamente la respditaatelle attivita di pronto soccorso con
contestuale definizione delle specifiche competendelle relative responsabilita.

Per ogni turno di presenza deve essere inoltrgiththto il responsabile delle attivita di pronto
S0ccorso.

Deve essere garantita la funzione di triage, conmegomomento di accoglienza e valutazione dei
pazienti in base a criteri definiti che consentenstabilire le priorita di intervento.

Tale funzione deve essere svolta da personalanidastico dedicato, adeguatamente formato, che
opera secondo protocolli prestabiliti.

Nell'ambito dell'accettazione ospedaliera devereggarantita, in relazione alla complessita della
struttura, la diversificazione organizzativa déiNéta di accettazione dei ricoveri programmati da
I'attivita di pronto soccorso.

Deve essere garantita una tempestiva rispostas#tllazioni di emergenza-urgenza attraverso la
definizione dei collegamenti funzionali ed opetiaton le varie strutture organizzative interessate.
Devono essere predisposte e attivate linee gui@geamenti interni per la gestione delle
principali patologie e problematiche (es. traspopimtetto, segnalazioni obbligatorie ad autorita
ed enti).

Deve essere assicurata una valutazione dell'appatgeza del ricovero ospedaliero attraverso
un‘attivita di "filtro" delle richieste di interveghnon necessari o altrimenti gestibili.

Deve essere prevista la registrazione separataldeidi attivita riferiti ai ricoveri in
emergenza/urgenza, ai ricoveri di elezione, allespazioni di pronto soccorso non seguite da
ricoveri, ai trasferimenti in altra struttura, aietessi.

Devono essere predisposti piani di emergenza iatéancettazione contemporanea di un elevato
numero di pazienti).

3-b) Rianimazione e terapia intensiva

Le attivita di rianimazione e terapia intensivacaoledicate al trattamento intensivo dei soggetti
affetti da una o piu insufficienze d'organo actda#,da comportare pericoli di vita ed insorgenke d
complicanze maggiori.

La configurazione ambientale delle unita di riareinae e te rapia intensiva deve essere a degenze
multiple, solo per i casi di isolamento deve prarsdla degenza singola.

Requisiti minimi strutturali

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

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

- zona filtro per i degenti;

- zona filtro personale addetto;

- degenze dotate di spazio tale da consentireoiga@novre assistenziali sui quattro lati;

- locale separato per pazienti infetti dotatoaha filtro;

- locale medici;

- locale lavoro infermieri con spazio lavoro aifdella preparazione delle terapie infusionali;

- servizi igienici per il personale;

- deposito presidi sanitari ed altro materialatpul

- deposito materiale sporco e individuazione pe@geparato;

- locali attesa parenti con adeguate poltronerestipper una dignitosa attesa.

Requisiti minimi impiantistici

La terapia intensiva deve essere dotata di condim@nto ambientale che assicuri le seguenti
caratteristiche igrotermiche:

- temperatura invernale ed estiva compresa tr2620

- umidita relativa estiva e invernale 40-60%;

- ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircd®p v/h-12 v/h;



- filtri aria assoluti con caratteristiche difdggio maggiori del 99%.

E' inoltre prevista la seguente dotazione minimpiamtistica:

- impianto di gas medicali;

- impianto rilevazione incendi;

- impianto allarmi di segnalazione esaurimentorgadicali;

- impianto produzione vuoto;

- gruppo elettrogeno e gruppo di continuita, digienati alle reali esigenze del reparto in relagion
ai posti letto.

Requisiti minimi tecnologici

- letto tecnico attrezzato per la rianimazione;

- ventilatore automatico da rianimazione;

- monitor ad 8 tracce modulari per la rilevaziaolee pa rametri vitali (ECG, pressori incruenti e
cruenti, curva respirato ria, capnografia e ossiagbvc, temperatura, gittata cardiaca ed EEG);
- sistema di riscaldamento paziente;

- aspiratori per broncoaspirazione;

- fonte di illuminazione anche per piccoli intentie

- carrello portafarmaci per ogni letto;

- 2 pompe di infusione venosa;

- 1 pompa di infusione entrale;

- diafanoscopio a parete o su carrello;

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

- frigoriferi separati per la conservazione denfaci e emoderivati;

- 1 lampada scialitica portatile;

- carrello di emergenza urgenza dotato di momiggibrillatore, pace maker esterno e
sincronizzatore, ventilatore portatile. Per le tstme complesse, in base all'attivita, dovra essere
previsto un numero maggiore di detti carrelli, ahmd ogni 4 p.l.;

- emogasanalizzatore completo di carbossiemogbofétro, uno per 8 p.l.;

- fibrobroncoscopio;

- defibrillatore;

- dotazione strumentario chirurgico per piccolementi;

- piccolo impianto di sterilizzazione anche palgat

- disponibilita in sede di apparecchiatura per fdirazione;

- Rx portatile;

- ecografo multifunzionale;

- ECG a 12 tracce;

- apparecchio per gittata cardiaca incruenta.

Requisiti minimi organizzativi

Ogni struttura erogante prestazioni deve prevedsFguenti requisiti organizzativi:

- la dotazione organica del personale medico fedrmeristico deve essere rapportata alla tipologia
ed al volume dell'attivita svolta.

Devono essere predisposti e attivati regolamengirm e linee guida per lo svolgimento delle
principali attivita di gestione concordati con lg@ture organizzative interessate.
L'organizzazione del lavoro deve prevedere le ptaoe per fornire risposte adeguate sia alle
richieste routinarie sia alle richieste in emerganmrgenza intraospedaliere ed a livello del pronto
soccorso del deu.

3-c) Terapia iperbarica

L'ossigenoterapia iperbarica (O.T.l.) € basatasdmministrazione di ossigeno puro in ambienti
ermeticamente chiusi (camere iperbariche) entrooou aria immessa dall'esterno si porta la
pressione interna a valori superiori a quella ateras.

Tale metodica rende possibile la diffusione dedigsno nel plasma in concentrazione superiore di
15 volte quella normale, facendolo cosi arrivanedierenza di pressione anche dove i globuli



rossi arrivano con difficolta.

L'O.T.1., se correttamente eseguita, pud essesgrdetante per risolvere patologie acute,
migliorandone la prognosi sia per quanto riguaedsdpravvivenza che l'entita dei postumi.
L'O.T.1., riattivando i processi metabolici defanit, puo portare alcune malattie croniche a
guarigione o ad evidente miglioramento.

L'O.T.l. mostra le caratteristiche di un farmacdadio di un alto coefficiente terapeutico, richiede
pertanto, attenti dosaggi, controllo della risppptavenzione di possibili effetti collaterali.
Requisiti generali

| requisiti generali sono quelli prescritti dallsslosizioni sulla prevenzione degli incendi che
prevedono parere di idoneita dei V.V.F.

Il locale che ospita una camera iperbarica deveressbicato al piano terra e staccato da altré&unit
operative di degenza e/o terapia, e rispondereqaiisiti previsti dalle norme vigenti relative alle
installazioni pericolose.

In particolare le strutture devono essere resisté¢filoco e le porte di accesso devono essere di
tipo tagliafuoco.

Nel locale deve esistere un impianto antincendleveno essere disponibili per gli operatori idonei
sistemi di respirazione (autorespiratori normobpaiiccaso di incendio, in quanto gli operatori
stessi non devono abbandonare il quadro di maredraontrollo (consolle) durante I'eventuale
emergenza.

Il locale deve essere di dimensioni sufficienti lsecamera iperbarica e per la relativa gestione
nonché per le attivita di supporto logistico dezipati.

Nel locale deve essere proibito fumare e non deessere accumulate sostanze combustibili o
sostanze che possono dar luogo a miscele esplogiggacolose.

La camera iperbarica deve essere posizionata i dagboter essere accessibile da ogni lato per
controlli ed ispezioni durante il funzionamento,pamettere le necessarie operazioni di manovra,
I'agevole ingresso dei pazienti nel suo internd pdsizionamento di strumentazioni di controllo
telecamere, sistemi di illuminazione.

Nei pressi del locale destinato ad accogliere &csdevono essere previsti spazi per lo stoccaggio
delle attrezzature e dei gasper, i compressotiagumulatori per il deposito di parti di ricambio
per la manutenzione e la riparazione delle atttezeger le pratiche amministrative.

Requisiti tecnologici

- respiratore iperbarico;

- respiratore normobarico;

- aspiratore;

- sala medicazioni;

- doppler;

- lampada scialitica;

- emogasanalizzatore;

- sistema per infusione di liquidi.

Requisiti minimi organizzativi

La dotazione del personale del centro iperbaric® geevedere:

- un medico responsabile, specialista in anest@sianazione e terapia intensiva o specialista in
medicina iperbarica, con almeno 5 anni di espeaenaturata nella branca, che deve essere
presente ogni qualvolta si effettua una terapia.

In relazione al volume di attivita potra esserevigte altro specialista.

Il personale tecnico ed infermieristico dovra essgteguatamente formato, prima di essere
utilizzato alla consolle, alla sala macchina ed tdrapia.

Procedure per I'O.T.I.

Procedure di controllo del paziente:

- visita medica di idoneita che consiste nellataispecialistica di medicina iperbarica che deve
valutare l'idoneita psico-fisica del paziente attamento iperbarico;



- compilazione della cartella clinica;

- consenso informato con obiettivo del trattameptocedura terapeutica che si intende utilizzare,
rischio potenziale di un barotrauma;

- elenco degli oggetti e sostanze vietate, pdssiibetti collaterali della terapia iperbarica,stario
consentito.

| pazienti che devono effettuare il trattamentalijeico devono essere informati sul trattamento e
sulle procedure, e sui pericoli ad esso connesgjyesto ogni centro deve essere munito di un
modulo per il consenso informato alla terapia ipeda per iscritto e per ogni ciclo terapeutico.
3-d) Area di degenza

L'area di degenza deve essere strutturata in madaudntire il rispetto della privacy dell'utente e
un adeguato comfort di tipo alberghiero. Devon@esgarantiti spazi comuni di raccordo tra le
degenze e/o i servizi sanitari nei quali prevedgiities per gli accompagnatori o visitatori.
Requisiti strutturali

La dotazione minima di ambienti per una degenzagifa se guente:

- camera di degenza singola: 12 mq.;

- camera di degenza multipla: 9 mq. per posto;lett

- non piu di 4 posti letto per camera;

- nelle strutture esistenti &€ consentita una gigieeminima della camera di degenza singola di 9
mq. e della multipla di 9 mq. per il primo postttdee di 7 mq. per ogni letto ulteriore fino ad un
massimo di 4 posti letto per camera; in detto dalsono ricomprese le superfici per i servizi
igienici;

- un servizio igienico ogni 4 posti letto, dotalicdoccia;

- un servizio igienico per portatori di handicagmo40 p.l.;

- i1 10% delle stanze di degenza deve ospitargolmletto;

- un locale per visita e medicazioni dotato dalaw con co mandi non manuali;

- un locale di lavoro, presente in ogni pianoeljenza, per il personale di assistenza diretta;

- spazio per capo sala;

- un locale per medici;

- un locale per soggiorno;

- un locale/spazio per il deposito del materialbtg;

- un locale per deposito attrezzature;

- un bagno o locale, presente in ogni piano dedeg, dotato di vuotatoio e lavapadelle;

- un locale, presente ad ogni piano di degenzal pwteriale sporco e con percorso separato; ove
non esistano appositi "caditoi”;

- una cucinetta;

- servizi igienici separati per il personale;

- spazio attesa visitatori.

Per le degenze pediatriche: devono essere prigati di soggiorno e svago ad uso esclusivo dei
bambini, proporzionati al loro numero.

Deve essere previsto un locale per la permanentacdempagnatore, dotato di servizio igienico,
che consenta la possibilita di dormire, in manadaguata, nella camera con il bambino.

Per le degenze psichiatriche deve essere prewvistucale specifico, solo per S.P.D.C. organizzati
autonomamente, per colloqui-vi site specialistiels®ggiorno in relazione al numero dei posti
letto.

Nei locali di degenza per malattie infettive vaiatb I'adegua mento previsto dalla legge n. 135/90
e successive modifiche ed integrazioni.

Per le degenze di riabilitazione devono inoltreeesgarantiti:

- servizi igienici, con possibilita di accessmtarione completa della carrozzina nella misura del
10% del p.l. di riabilitazione;

- locali e palestra per le terapie riabilitative.

Requisiti impiantistici



Dotazione minima impiantistica:

- impianto illuminazione di emergenza;

- impianto chiamata con segnalazione acusticanenlsa;

- impianto gas medicali: prese vuoti e ossigeno;

Requisiti tecnologici

Carrello per la gestione dell'emergenza completadiiomonitor con defibrillatore e unita di
ventilazione manuale; in rapporto alla tipologigamizzativa e strutturale del presidio & consentito
I'utilizzo di un carrello per la gestione dell'emenza comune fra piu strutture organizzative di
degenza:

- carrello per la gestione terapia;

- carrello per la gestione delle medicazioni ceantuale strumentario chirurgico.

Per le degenze di riabilitazione fase acuta dewssere garantite attrezzature connesse al tipo di
patologia trattata.

Requisiti organizzativi

Ogni reparto di degenza deve prevedere i segueuisiti or ganizzativi:

- la dotazione organica del personale addettojanedfermieristico e tecnico sanitario e di
riabilitazione, deve essere rapportata alla tip@legal volume delle attivita e alla complessithede
patologie trattate.

3-e) Day-hospital

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

L'attivita di ospedalizzazione a ciclo diurno e dmonata dal I'esistenza della relativa struttura
organizzativa che svolge anche attivita in regiingécdvero ordinario. Nelle singole specialita di
ricovero il numero dei posti letto per I'attivitassstenziale a ciclo diurno non puo superare quello
dei posti letto a ciclo continuo.

Requisiti strutturali

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

La dotazione minima di ambienti per il day-hospéda se guente:

- spazio da dedicare alle attivita di segreteggistrazione, archivio;

- spazio attesa,

- locale visita,

- ambienti dedicati alla degenza;

- locale lavoro infermiersi;

- cucinetta;

- deposito pulito;

- deposito sporco;

- servizi igienici distinti per utenti e per il g@nale.

Ad eccezione degli ambienti dedicati alla degenz@gime di ricovero diurno, qualora la funzione
di day-hospital si svolga all'in terno di un'areaegenza, i servizi di supporto sopraindicati
pOSSONO essere comuni.

Requisiti impiantistici

La dotazione minima impiantistica prevista é lausege:

- impianto gas medicali;

- impianto rilevazione incendi.

Dotazione minima di arredi: camere di degenza:

- impianto chiamata sanitari con segnalazionetaaue luminosa;

- utilities per attivita alberghiera.

Dotazione minima di arredi: locale visita trattarizen

- attrezzature idonee in base alle specifichgititfi

- lettino tecnico.

Requisiti organizzativi



Ogni struttura erogante prestazioni deve prevedsFguenti requisiti organizzativi:

- la dotazione organica del personale medicornmifristico, e tecnico sanitario e della
riabilitazione deve essere rapportata al volumiaeipologia delle attivita e alla complessitaldel
patologie trattate: nell'arco delle ore di attivdiaday-hospital deve essere garantita la presginza
almeno un medico e un infermiere anche non dedicati

3-f) Day-surgery

Con il termine chirurgia di giorno (day-surgery)rdiende la possibilita clinica, organizzativa ed
amministrativa di effettuare in terventi chirurgod anche procedure diagnostiche e/o terapeutiche
invasive e seminvasive in regime di ricovero linotalle sole ore del giorno, in anestesia locale,
loco-regionale, generale.

La day-surgery costituisce un regime assistenaiéenativo al ricovero ordinario, consentendo
una diversificazione dell'offerta sanitaria peittiadini ed una maggiore appropriatezza nell'wdiz
delle tipologie di assistenza, contribuendo al mrgimento complessivo delle strutture. Lo
sviluppo di tale attivita puo favorire la riduziodelle liste di attesa per gli interventi chiruigic
elezione.

Le attivita di day-surgery possono essere effattaatondo quattro possibili modelli organizzativi:
a) unita autonoma di day-surgery, all'interno delkssb stabilimento o casa di cura, dotata di
accettazione, degenza, sale operatorie ed evenaraizi di supporto indipendenti;

b) unita operativa di degenza monospecialistica oidisdiiplinare all'interno dello stesso
stabilimento o casa di cura, con attivita a caratbhirurgico, esclusivamente dedicata ai casi di
chirurgia di giorno; i pazienti possono usufruiedle sale operatorie centrali secondo orari o turni
prestabiliti, oppure di sale operatorie dedicate;

c) posti letto dedicati all'interno dell'unita di degea ordinaria all'interno dello stesso stabilimento
0 casa di cura, con attivita a carattere chirurgicguesto modello organizzativo i pazienti
usufruiscono delle sale operatorie centrali sec@idimate o turni prestabiliti.

Per dette tipologie organizzative, il numero destpketto per l'attivita assistenziale a ciclo dior
non puo superare quello dei posti letto a ciclatiooio;

d) presidio autonomo di day surgery (centro chirurglcday surgery) costituito da una struttura
pubblica o privata, dedica ta all'erogazione dvvari ordinari a ciclo diurno per acuti, per
I'effettuazione con opportune modalita clinicheyasrizzative ed am ministrative di interventi
chirurgici od anche procedure diagnostiche e/@tarache invasive in regime di ricovero limitato
alle sole ore di giorno in anestesia locale, l@onale e generale. Tale presidio deve essere
funzionalmente collegato ad una struttura ospedatiell livello, dotata di dipartimento di
emergenza e situata ad una distanza compatibiléefboace gestione dell'eventuale complicanza
ed emergenza.

Requisiti strutturali

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

La dotazione minima di ambienti per il day-surgema se guente:

- spazio attesa;

- spazio registrazione archivio;

- filtro sala operatoria;

- sala operatoria: deve possedere gli stessisigigadicati per il gruppo operatorio;

- zona preparazione personale addetto;

- zona preparazione paziente;

- zona risveglio;

- deposito materiali sterili e strumentario chgiao;

- locale visita, anche non contiguo;

- camera degenza;

- cucinetta;

- servizi igienici pazienti;

- servizi igienici personale;



- deposito pulito;

- deposito sporco.

Nei presidi autonomi di day-surgery di cui al pudjde attivita di sterilizzazione e I'ambulatorio
devono essere in possesso dei requisiti previbé parte 2 e nel punto 3-n) in relazione alla
complessita ed alla tipologia delle prestazioneffattuare.

Ad eccezione degli ambienti dedicati alla degenz@gime di ricovero diurno, qualora la funzione
di day-surgery si svolga all'in terno di un‘areaelyenza, i servizi di supporto sopraindicati
pOSSONO essere comuni.

Requisiti impiantistici

Le caratteristiche igrometriche per la sala opelatmincidono con quelle del gruppo operatorio.
Dotazione minima di arredi: camere di degenza:

- impianto chiamata sanitari con segnalazionetaaukiminosa,

- utilities per attivita alberghiera.

Dotazione minima di arredi: locale visita:

- attrezzature idonee in base alle specificheitgtti

- lettino tecnico.

E' inoltre prevista la seguente dotazione minimgiamtistica:

- impianto gas medicali;

- impianto chiamata sanitari;

- aspirazione gas medicali direttamente colleghéaapparecchiature di anestesia;

- stazioni di riduzione delle pressioni per il aeje operatorio. Devono essere doppie per ogni gas
medicale-tecnico e tali da garantire un adegua#didi di affidabilita;

- impianto allarmi di segnalazione di esaurimes#ogas me dicali.

Requisiti organizzativi

Ogni struttura erogante prestazioni deve preveds¥guenti requisiti organizzativi:

- la dotazione organica del personale medico fedrmeristico deve essere rapportata al volume e
alla tipologia delle attivita e alla complessitdl@l@atologie trattate;

- per l'intero orario di funzionamento della dayegery deve essere garantita la presenza di almeno
un medico appartenente alla disciplina richiestd'pspletamento dell'attivita, un medico
specializzato in anestesia e rianimazione e unadigfermieristica anche non dedicati;

- nel caso in cui la day-surgery sia organizzatasdo i modelli a), b) e d) deve essere indiviauat
una figura infermieristica responsabile dedicata;

- nel caso di prestazioni di radiologia intervstitia deve essere garantita la presenza di urctecni
sanitario di radiologia medica;

- il medico specialista in anestesia e rianimazidave essere presente per tutta la durata
dell'intervento, anche se condotto in sedazionewsbsa e fino al pieno recupero della coscienza
del I'operato e della sua permanenza in sala ape&xakE' suo compito la valutazione e la
preparazione dell'intervento, I'esecuzione dettaitdhe di anestesia di competenza e I'immediato
controllo post-operatorio per tutta la permanenzsala operatoria.

Egli deve documentare il proprio operato sullaalkiclinica del paziente, annotando la tecnica di
anestesia impiegata, il tipo e le dosi dei farnaa&stetici utilizzati, I'ora di inizio e di
completamento dell'intervento, il decorso clinintraoperatorio e le eventuali complicanze; per
guanto di competenza, l'anestesista e il chirung@ano I'ora in cui il paziente puo lasciare idibc
della day-surgery ed appongono la propria firmeaite a tali dichiarazioni.

Devono essere rese note al paziente al momentdislissione le modalita secondo le quali e
organizzata la reperibilita medica per le 24 omrmaliere. Dette modalita devono essere definite
per iscritto. In particolare all'atto della dimisse il paziente dovra ricevere idonee istruzioni e
I'eventuale recapito della struttura organizzativaferimento nelle successive 24 ore, oltre ad un
breve relazione con la indicazione delle posstdainplicanze e la terapia.

Dovranno essere definite le procedure di ammissieh@a ziente in base alla valutazione clinica,
alle condizioni logistiche e familiari secondo gteariportato nelle specifiche linee guida nazionali



e regionali; dovranno essere altresi, definiteamposito atto anche le procedure di cura e
dimissione del paziente nel rispetto di quantodath nelle linee guida nazionali e regionali.

Gli interventi effettuati devono essere riportatiapposito registro, unitamente a:

- elementi identificativi del paziente;

- diagnosi;

- nominativi e qualifica degli operatori;

- procedura eseqguita;

- ora diinizio e fine della procedura stessa;

- eventuali tecniche sedative del dolore utilizzat

- tipo di anestesia;

- complicanze immediate;

- per ogni paziente dovra essere compilata unafsgg@ecartella clinica all'interno della quale
dovranno essere conservate la scheda anestesio®icscheda di monitoraggio post-operatorio
del paziente;

- deve essere predisposta una relazione di donissdestinata al medico curante, contenente tutti
gli elementi relativi all'in tervento ed alla praltga eseguita, unitamente alle prescrizioni
terapeutiche eventualmente proposte.

Nei presidi autonomi di day surgery di cui al pudjaleve essere assicurata I'effettuazione di
indagine nell'ambito della biochimica clinica el@gshatologia ed emocoagulazione. Devono inoltre
essere definite tramite apposita convenzione, @atrlittura ospedaliera individuata e sede di
dipartimento di emergenza di Il livello, le proceelper la gestione delle complicanze e delle
emergenze.

Quando la tipologia della casistica trattata easilme di attivita effettuata lo richiedano, devono
essere altresi assicurate, le attivita di diagoagier immagini e le ulteriori attivita di medicida
laboratorio o direttamente o attraverso la fornz@zzone di un protocollo di collaborazione con la
struttura ospedaliera individuata, nonché defilgtenodalita di raccordo con tale struttura per
I'eventuale utilizzo di servizi ospedalieri divedsi quelli sopra individuati, che non possono esser
garantiti dal presidio autonomo.

Dovra essere prevista apposita convenzione p@rdapigionamento urgente di eventuali unita di
sangue.

Deve essere garantito il trasporto assistito inrgereza.

3-g) Punto nascita-blocco parto

Il punto nascita costituisce unita di assistenzggpavidanze e neonati fisiologici. L'attivita vieen
svolta a livello ambulatoriale, area di degenzactd parto. All'interno dello stesso presidio
devono essere comunque disponibili le seguenttgesi diagnostiche: radiologia, le comuni
analisi chimico-cliniche ed immunoematologiche.

Il blocco parto deve disporre di spazi per lo siaknto del parto, anche in regime di urgenza, per
la prima assistenza ai neonati e per l'attivitdurlyica di tipo ostetrico. Deve essere garantita
I'assistenza al neonato in attesa del trasportegocsecondo le indicazioni regionali.

Requisiti strutturali

| requisiti vengono articolati rispetto a:

- spazi di degenza:

Oltre agli spazi specifici gia individuati per Ear di degenza indifferenziata, viene richiesta la
seguente dotazione di ambienti:

- area di assistenza neonatale in continuita'aosd di de genza di ostetricia e ginecologia,
privilegiando il rooming-in;

- numero di culle rapportato al volume di atti\stZolta.

Devono essere comunque garantite come minimo:

- 8 culle per neonati sani;

- n. 1 culla per patologia neonatale lieve;

- n. 1 incubatrice.



Blocco parto: i locali e gli spazi devono essenealati alla ti pologia e al volume delle attivita
erogate.

La dotazione minima di ambienti per il blocco patta se guente:

- zona filtro per le partorienti;

- zona filtro personale addetto;

- locale travaglio;

- sale parto;

- isola neonatale, localizzata all'interno dedfagparto o co municante con questa;

- sala operatoria, in assenza di blocco operatdege garantire le stesse prestazioni richiestd pe
gruppo operatorio.

La sala operatoria o il blocco operatorio devonses facilmente accessibili dalla sala parto:
- zona osservazione post-partum;

- deposito presidi e strumentario chirurgico;

- servizi igienici per le partorienti;

- deposito materiale sporco;

- spazio attesa per accompagnatore, ove nonmsiste

Requisiti impiantistici

| locali travaglio e parto devono essere dotatiatidizionamento ambientale che assicuri le
seguenti caratteristiche igrotermiche:

- temperatura interna invernale ed estiva compras20-24°C;

- umidita relativa estiva e invernale 30-60%;

- ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircél@jh.

E' inoltre prevista la seguente dotazione minimpiamtistica:

- impianto di gas medicali e impianto di aspiraB@as anestetici direttamente collegato alle
apparecchiature di anestesia;

- stazioni di riduzione della pressione per ilaigp operatorio devono essere doppie per ogni gas
medicale/tecnico tali da ga rantire un adeguatltwdi affidabilita;

- impianto rilevazione incendi;

- impianto allarmi di segnalazione esaurimentorgadicali.

Requisiti tecnologici

Sala travaglio-parto:

testa letto con gas medicali;

letto tecnico per travaglio parto;

lampada scialitica mobile;

cardiotocografo;

- strumentazione ostetrica adeguata.

Isola neonatale:

- lettino di rianimazione con lampade radianti;

- erogatore di O2, con umidificatore;

- erogatore o compressore per aria;

- aspiratore;

- strumentazione adeguata.

Requisiti organizzativi

Ogni struttura erogante prestazioni deve prevedsFguenti requisiti organizzativi:

- la dotazione organica del personale medicofrastesd in fermieristico deve essere rapportata al
volume dei parti e comunque, 24 ore su 24, I'ddiione dei turni del personale medico, ostetrico
e infermieristico deve garantire la presenza dealm

- un medico ostetrico-ginecologo;

un'ostetrica/o;

un pediatra reperibile;

una infermiera o vigilatrice d'infanzia;



- un medico specialista in anestesia reperibilee garantisca un intervento immediato.

Deve essere garantita comunque l'assistenza aatteanche attraverso il trasporto protetto.

3-h) Reparto operatorio

Il numero complessivo di sale operatorie deve essefinito, per ogni singola struttura, in funzione
della tipologia e complessita delle prestazioniggecialita che vengono erogate, ed in particolare
in relazione alla attivazione o meno della day-styg del mo dello organizzativo adottato come
specificato al paragrafo 3-e)

Requisiti strutturali

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

Il gruppo operatorio deve essere articolato in zmogressivamente meno contaminate
dall'ingresso del complesso operatorio fino alle shirurgiche e devono essere garantiti flussi
separati funzionalmente per "sporco” e "pulito'bee filtrate d'ingress@ co munque devono
essere garantite almeno 2 sale operatorie fino @ d@sti letto chirurgici e un'altra sala operatoria
per ogni ulteriori 50 posti letto chirurgici o fraane.

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

- spazio filtro di entrata degli operandi;

- zona filtro personale addetto;

- zona preparazione personale addetto;

- zona preparazione utenti;

- zona risveglio utenti;

- servizi igienici del personale;

- sala operatorida sala operatoria deve avere una superficie ndariore a mq. 30;

- nell'ambito del complesso operatorio deve espegsente almeno una sala operatoria di
superficie non inferiore a mqg. 30. Le altre salegtorie, eventualmente presenti, possono avere
una superficie inferiore in relazione alle esigeerkalla tipologia degli interventi da effettuare.
Le superfici devono risultare ignifughe, resistetiavaggio ed alla disinfezione, lisce e non
scanalate, con raccordo arrotondato al pavimentestultimo deve essere resistente agli agenti
chimici e fisici, levigato e antisdrucciolo:

- deposito presidi e strumentario chirurgico.

In detto deposito deve essere previsto:

a) spazio per armamentario e materiale di medicagjo

b) spazio attrezzature e materiale pulito;

- deposito materiale sporco o suo immediato adloainento tramite percorso dedicato;

- locale/spazio per il lavaggio e la sterilizzamadel ma teriale chirurgico secondo i criteri $fec
individuati al paragrafo 3-m);

- nel caso di attivita chirurgica di ortopedia@&umatologia deve essere prevista una sala gessi
localizzata vicino agli ambulatori, alla sala ws@ al pronto soccorso.

Requisiti impiantistici

La sala operatoria deve essere dotata di condiziento am bientale che assicuri le seguenti
caratteristiche igrotermiche:

- temperatura interna invernale e estiva compras20-24°C;

umidita relativa estiva e invernale compresat@-&60%;

ricambi aria/ora (aria esterna senza ricirca®)/h;

filtraggio aria > 99%;

impianto di gas medicali e impianto di aspirae@as anestetici direttamente collegato alle
apparecchiatura di anestesia;

- disponibilita di acqua di raffreddamento per @pecchi la ser, quando necessario;

- stazioni di riduzione della pressione per ilaigp operatorio devono essere doppie per ogni gas
medicale tecnico tali da ga rantire un adeguatgdlwdi affidabilita;

- impianto rilevazione incendi;

- impianto allarmi di segnalazione esaurimentorgedicali;



- devono essere garantiti sistemi alternativieheyazione dell'energia elettrica.

Requisiti tecnologici

Per ogni sala operatoria:

- tavolo operatorio;

- apparecchio per anestesia con sistema di eviacigadei gas dotato anche di spirometro e di
monitoraggio della concentrazione di ossigenomratiossido di azoto erogato, respiratore
automatico dotato di tutti gli allarmi per deconsiese paziente;

- monitor per la rilevazione dei parametri vitali;

- elettrobisturi;

- aspiratori distinti chirurgici e per broncoaggzilone;

- lampada scialitica;

- diafanoscopio a parete;

- strumentazione adeguata per gli interventi diuchia ge nerale e delle specialita chirurgiche;
- un autoclave a vapore per sala operatoria &/grmo@po operatorio per la sterilizzazione di
strumentario, teleria, in mancan za di servizidr@izzato e/o esterno di sterilizzazione;

- monitor defibrillatore.

Per ogni gruppo operatorio:

- frigoriferi per la conservazione di farmaci eadarivati;

- amplificatori di brillanza.

Per zona risveglio:

- gruppo per ossigenoterapia;

- cardiomonitor e defibrillatore;

- aspiratore per broncoaspirazione;

- ventilatore automatico.

Requisiti organizzativi

Ogni struttura erogante prestazioni deve prevedsFguenti requisiti organizzativi:

- la dotazione organica del personale medico fedrmeristico deve essere rapportata alla tipologia
e al volume degli interventi chirurgici; I'attivaxie di una sala operatoria deve comunque prevedere
almeno un medico anestesista, due chirurghi erdaenieri.

3-i) Frigoemoteca

In ogni presidio di ricovero deve essere presengeftigoemoteca (F.E.) collegata con il servizio di
immunoematologia e trasfusione o con il centroftiienale territorialmente competente (legge n.
107/90, D.P.R. 7 aprile 1994, D.M.S. 1 settembi@s]1®.C.R. n. 109/96), qualora non siano
presenti il servizio di immunoematologia e trasfng o il centro trasfusionale.

La frigoemoteca deve risultare in possesso deisgnorganizzativi e strutturali definiti dal desto
del Ministro della sanita del 1 settembre 1995ldbdB.R. 1 settembre 2000 "Atto di indirizzo e
coordinamento in materia di requisiti strutturaliganizzativi per l'esercizio delle attivita sariga
relative alla medicina trasfusionale” pubblicatian&azzetta Ufficialalella Regione siciliana del
23 novembre 2000, n. 274.

3-) Anatomia patologica

L'anatomia patologica consiste in attivita diagimassu organi o campioni di organi (tessuti,
cellule, liquidi biologici ecc.) in vivo 0 su cadere.

Requisiti strutturali

I locali e gli spazi devono essere correlati afjalbgia ed al volume delle prestazioni erogate, e
comunque devono essere assicurati:

- locali separati per:

- accettazione campioni;

- riduzione pezzi e preparazione campioni;

- inclusione, colorazione e montaggio preparato;

- 0sservazione microscopica,

- locale per archivio (istoteca, citoteca, blodthe paraffina, conservazione materiale autoptico



- sala autoptica distinta dai depositi e dalleeatieosservazione. Il tavolo settorio e il suo
posizionamento devono permettere un‘agevole esewidelle tecniche autoptiche e una corretta
eliminazione dei liquami. Le porte di accesso devprevedere comando di apertura automatizzato.
Requisiti tecnologici

La dotazione di strumenti ed accessori deve esserelata alla tipologia ed al volume delle
prestazioni erogate, e comunque devono essereliadsic

- banchi da laboratori;

- cappe aspiranti;

- processatore automatico;

- coloratore automatico;

- dispensatore automatico di paraffina;

- microtomo;

- criostato;

- centrifuga/citocentrifuga;

- stufa e essiccatore;

- bagno stendifettine;

- frigorifero/congelatore;

- bilancia analitica e tecnica,

- microscopio.

Requisiti organizzativi

Il personale sanitario laureato e/o tecnico degeresadeguato al volume ed alla tipologia delle
prestazioni erogate.

Deve esistere un regolamento interno o linee gogddo svolgimento delle principali attivita di
gestione concordati con i servizi competenti; irtipalare:

- deve essere previsto il collegamento funziommalaodo preferenziale con i blocchi operatori per
le prestazioni istopatologiche e con I'area morauaer I'attivita autoptica;

- deve esistere un regolamento con l'elenco t# tatprestazioni effettuate;

- deve esistere il manuale delle procedure diggn@sche riporti per ogni esame:

- modalita di richiesta;

- modalita di raccolta, trasporto e conservazidelecampione;

- descrizione delle fasi preliminari, carattedke e descrizione del metodo;

- modalita di trasmissione e consegna referto;

- deve esistere documentazione scritta riguardattieita di controllo di qualita interno ed
esterno, come specificato nella parte 1 in "gestioalutazione e miglioramento della qualita, linee
guida e regolamenti interni".

Il servizio di anatomia patologica puo essere asaio anche esternamente al presidio tramite
apposite convenzioni (service).

3-m) Gestione farmaci e materiale sanitario

In ogni presidio di ricovero, ove non sia presdatstruttura organizzativa di farmacia, devono
essere assicurate le funzioni di ricezione, immzigamento e di distribuzione dei farmaci, dei
materiali di medicazione, dei presidi medico-chgiare sanitari nonché dei prodotti diagnostici.
Requisiti strutturali e tecnologici

Ogni presidio di ricovero, fatta eccezione chevallo aziendale sia garantita la distribuzione ttdre
dei farmaci e del materiale sanitario alle str@torganizzative, deve essere dotato di:

spazio ricezione materiale-registrazione;

deposito per farmaci e presidi medico-chirurgici

armadio antiscasso per la conservazione degleacenti e dei veleni;

- arredi e attrezzature per il deposito e conggona dei me dicinali, dei presidi medico chirurgic
del materiale di medicazione e degli altri matedatompetenza;

- pavimenti con superficie lavabile e disinfettabi

- frigoriferi atti alla conservazione dei medidirda custodire a temperature determinate.



L'ubicazione dei locali e la disposizione dell@otazione interna deve consentire di provvedere con
tempestivita alla consegna anche urgente dei maeicth e degli altri dispositivi medici di
competenza.

Ove presente la struttura organizzativa di farmat@aono es sere soddisfatti i seguenti requisiti
aggiuntivi:

Requisiti strutturali e tecnologici

- vano blindato per la conservazione degli stupesi;

- locale o spazio per preparazioni farmaceutiche;

- locale o spazio per preparazioni nutrizionali;

- studio del farmacista;

- cappa di aspirazione forzata nel locale;

- pareti con rivestimento impermeabile e lavafiie all'al tezza massima di mt. 2 relativamente ai
locali adibiti al laboratorio;

- frigoriferi atti alla consevazione dei medicindd custodire a temperatura determinata, dotati di
registratori di temperatura, di sistema di allarmppssibilmente collegati a gruppi di continuita o
ad una linea di alimentazione preferenziale;

- armadi chiusi a chiave per la custodia dei vielen

- attrezzature ed utensili di laboratorio obblayate ogni altra dotazione di strumenti atti agun
corretta preparazione galenica;

- deposito inflammabili debitamente autorizzatbrispetto della normativa vigente;

- sostanze obbligatorie come previsto dalla F.U.;

- spazi adeguati per il movimento in uscita dein@ci e altro materiale sanitario.

Requisiti impiantistici

Caratteristiche igrotermiche:

- temperatura interna invernale ed estiva 20-26°C,;

- umidita relativa 50% * 5%,

- n. ricambi aria esterna/ora 2v/h;

- classe di purezza filtrazione con filtri a medféicienza.

3-n) Attivita di sterilizzazione

In ogni struttura deve essere garantita I'attiditsterilizzazione in rapporto alle esigenze spetod
delle attivita svolte.

In particolare, i presidi di ricovero in cui opecastrutture organizzative con funzioni chirurgiche,
ostetriche ed endoscopiche devono disporre di idooali per le attivita di sterilizzazione, che
potra essere presente sia come centrale di stadlane che organizzata come attivita abbinata alle
sale operatorie ed endoscopiche.

Comunque, sia nel presidio con strutture organiizzaion funzioni chirurgiche, ostetriche ed
endoscopiche, sia negli altri presidi con struttinganizzative con funzioni non chirurgiche, la
sterilizzazione mediante impiego di mezzi gass@adénti puo essere affidata all'esterno.

Nel caso di attivita di sterilizzazione centralitzzda stessa deve prevedere spazi articolatine zo
nettamente separate di cui una destinata al ri@ion lavaggio e confezionamento dei materiali,
una alla sterilizzazione e, infine, una al depositdla distribuzione dei materiali sterilizzati.

Nei presidi autonomi di day surgery di cui alla.léf) della parte 3, punto 3-e) l'attivita di
sterilizzazione qui descritta deve essere ade@uahiia funzione della complessita e della tipologia
delle prestazioni da effettuare.

Requisiti strutturali

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

Il percorso deve essere progressivo dalla zonaa@oquella pulita.

La dotazione minima di ambienti per il servizicstirilizzazione € la seguente:

- locali per ricezione, cernita, pulizia e prezaoae;

- zona per la sterilizzazione;

- filtro per il personale, preliminare all'accesdaeposito dei materiali sterili, se sito fuoai d



blocco operatorio;

- locale per il deposito di materiale sterile;

- locale deposito per materiale sporco;

- servizi igienici del personale.

Requisiti impiantistici

Il servizio di sterilizzazione deve essere dotatocotidizionamento ambientale che assicuri le
seguenti caratteristiche igrometriche:

- temperatura interna invernale e estiva 2270,
- umidita relativa estiva e invernale 40-60%
- n. ricambi aria/ora esterna 15 v/h.

E' inoltre prevista la seguente dotazione minimpiamtistica:

- impianto illuminazione di emergenza;

- impianto di aria compressa.

Requisiti tecnologici

Dotazione minima tecnologica del servizio di siezéhzione:

- apparecchiatura di sterilizzazione;

- apparecchiatura per il lavaggio del materialsa#oporre a sterilizzazione;

- bancone con lavello resistente agli acidi edlalg

- pavimenti antisdrucciolo nelle zone sporche adeguate pendenze in modo da garantire i
necessari scarichi.

Requisiti organizzativi

Ogni servizio di sterilizzazione deve prevedereguenti requisiti organizzativi:

- la dotazione organica del personale addetto desere rapportata al volume delle attivita e,
comunque, deve essere garantito all'interno delpegalmeno un infermiere;

- le procedure utilizzate devono essere standeatéiz certificate ai sensi della normativa vigente
(norme UNI EN 554, UNI EN 555);

- nel caso di servizi decentrati devono esseréatdepecifici protocolli che garantiscano
I'omogeneita delle procedure adottate.

3-0) Attivita di disinfezione e disinfestazione

Devono essere garantiti i servizi di disinfeziordi disinfestazione, che possono essere espletati
attraverso due distinte soluzioni organizzative:

- internamente al presidio;

- esternamente al presidio.

Nel caso in cui nel presidio non sia presenteritig® di disinfezione devono essere comunque
assicurate idonee modalita di trasporto dei mdtelia attivita di disinfezione e disinfestazione
possono essere affidate anche a ditte esternestitegn maniera consorziata fra piu aziende
pubbliche e private.

Nel caso di presenza nel presidio del serviziagihtezione devono essere garantiti locali e
apparecchiature idonee alle operazioni di disioiezidegli effetti personali e letterecci, della
biancheria ed in genere dei materiali infetti nanahdeposito dei dispositivi medici e delle
attrezzature tecnologiche necessarie.

Requisiti strutturali

L'articolazione interna degli spazi deve conseridineetta separazione tra le zone sporche e pulite.
Il percorso deve essere progressivo dalla zonaa@a zona pulita.

| locali e gli spazi devono essere correlati afjalbgia e al vo lume delle attivita erogate.

La dotazione minima di ambienti e la seguente:

- locale filtro del personale, con servizi igiarecspogliatoi;

- locale di pretrattamento e disinfezione;

- deposito materiale da trattare;

- deposito pulito.



Requisiti impiantistici
Il servizio di disinfezione deve essere dotatoadidiziona-men to ambientale che assicuri le
seguenti caratteristiche igrometriche:

- temperatura interna invernale e estiva 2270z,
- umidita relativa estiva e invernale 40-60%
- ricambio aria/ora esterna 15 v/h.

E' inoltre prevista la seguente dotazione minimpiamtistica:

- impianto illuminazione di emergenza;

- impianto di aria compressa.

Requisiti tecnologici

Il servizio di disinfezione deve essere dotato di:

- apparecchiature idonee al trattamento del nadéeri

- pavimenti antisdrucciolo nelle zone sporche adeguate pendenze in modo da garantire i
necessari scarichi.

Requisiti organizzativi

Ogni servizio di disinfezione deve prevedere i sggurequisiti organizzativi:

la dotazione organica del personale addetto deseresappor tata al volume delle attivita e,
comunque, si deve prevedere all'interno dell'eqaip®no un infermiere.

3-p) Cucina-dispensa

Il servizio di cucina puo essere espletato attiveue distinte soluzioni organizzative:

- internamente al presidio;

- esternamente al presidio.

Il servizio puo essere gestito direttamente o msee affidato a ditte esterne, ovvero gestito in
forma associata da piu strutture sanitarie di icov

Requisiti strutturali

Nel caso di servizio di cucina svolto all'interral dresidio de vono essere presenti adeguati spazi
per:

- recezione derrate;

- dispensa;

- celle frigorifere distinte;

- preparazione, cottura, distribuzione;

- preparazione diete speciali;

- lavaggio;

- deposito per stoviglie e carrelli;

- spogliatoi con servizio igienico e docce perspeale addetto al servizio di cucina.

Nel caso di servizio di cucina svolto all'estermb presidio de vono essere presenti adeguati spazi
per:

- recezione derrate;

- smistamento del vitto.

Nel caso di presenza nel presidio di degenze paxtiatdevono essere assicurati:

- un locale lactarium con possibilita di prepaoag pasti divezzi.

Requisiti organizzativi

Sia nel caso di servizio interno che esterno:

- deve essere garantita I'elaborazione dellelabadtetiche, dei menu e delle diete speciali.
3-q) Lavanderia-guardaroba

Il servizio di lavanderia puo essere espletat@atirso due distinte soluzioni organizzative:

- internamente al presidio;

- esternamente al presidio.

Nel caso di affidamento all'esterno, il servizi®mssere erogato tramite ditte specializzate e/o
gestito in forma associata da piu strutture saeitdirricovero.



Nel caso di servizio interno al presidio dovraneseaze presenti adeguati spazi per:

- deposito biancheria sporca;

- guardaroba;

- recezione (raccolta, cernita) biancheria sporca;

- lavaggio, trattamento, asciugatura;

- stiratura, rammendo;

spogliatoi con servizio igienico per personaldetto al servizio di lavanderia.

Nel caso di servizio esterno al presidio deve essiocumen tazione relativa ai protocolli di
bonifica della biancheria infetta; gli spazi e teezzature dovranno essere correlati a quanto
definito nei protocolli di bonifica.

3-r) Servizio mortuario

Ogni presidio di ricovero deve assicurare:

- locale osservazione/sosta salme dotato di idonp@nto di refrigerazione;

- sistema di rilevazione acustica e luminosa eént¢wali segni di vita.

Il servizio mortuario puo essere espletato anctermammente al presidio tramite apposite
convenzioni.

In termini di accessibilita devono essere consetihtrata e l'uscita autonoma senza interferenze
rispetto al sistema generale dei percorsi integliadstruttura.

Il servizio mortuario, se espletato all'interno gegsidio, deve inoltre disporre di spazi per lsta@
la preparazione delle salme e di una camera ardente

Deve essere previsto un accesso dall'esternovpstaitori.

Devono inoltre essere assicurati i seguenti retijaiggiuntivi:

Requisiti strutturali

Il servizio deve essere dotato di:

- camera ardente;

- locale preparazione personale;

- servizi igienici per il personale;

- servizi igienici per i parenti e dolenti;

- sala per onoranze funebri al feretro;

- deposito materiale;

- locali per eventuali riscontri anatomo-patologa sensi della legge 15 febbraio 1961, n. 8&, ov
tali riscontri non siano affidabili all'esternoaitnite apposita convenzione.

Requisiti impiantistici

Il servizio mortuario deve essere dotato di comaiamento ambientale che assicuri le seguenti
caratteristiche igrometriche:

- temperatura interna invernale ed estiva nonrsangea 18°C per i locali con presenza di salme;
- umidita relativa 60% * 5%;

- n. ricambi aria/ora esterna 15 v/h.

E' prevista la seguente dotazione minima impiaoést

- impianto illuminazione di emergenza.

Parte 4
REQUISITI ORGANIZZATIVI STRUTTURALI TECNOLOGICI SPEIFICI
PRESTAZIONI A CICLO CONTINUATIVO E DIURNO FASE PASUTA

4. REQUISITI MINIMI STRUTTURALI, TECNOLOGICI E ORBNIZZATIVI SPECIFICI PER
LE STRUTTURE CHE EROGANO PRESTAZIONI A CICLO CONTWATIVO E/O DIURNO
IN FASE POST-ACUTA

Trattasi di presidi che erogano prestazioni saeitgecialistiche e sanitario assistenziali,
diagnostiche, terapeutiche e riabilitative non afmlgin ambito ambulatoriale o domiciliare per
situazioni che non richiedono ricovero ospedaliero.



Le prestazioni sono rivolte:

- alla riabilitazione funzionale dei soggetti @dari di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali

- alla tutela della salute mentale;

- alla riabilitazione e recupero dei soggetti tosdipendenti.

In ciascun settore le prestazioni di ricovero & dicirno e continuativo, nonché le attivita
ambulatoriali possono essere svolte nel medesiesidio in modo coordinato ed integrato.

Per quanto riguarda le prestazioni ambulatori@gate all'in terno di detti presidi che erogano
prestazioni a ciclo continuativo e diurno in fagstpacuta sono applicabili i requisiti specifici
definiti nella parte 2.

4-a) Presidi di riabilitazione funzionale dei soggetti prtatori di disabilita fisiche, psichiche e
sensoriali

La dotazione minima per il funzionamento é fissata0 posti letto.

Si definiscono presidi di riabilitazione extraosakera le strutture che erogano prestazioni a ciclo
diurno o continuativo che provvedono al recuperzionale e sociale dei soggetti portatori di
disabilita fisiche, psichiche sensoriali o mistpeadidenti da qualunque causa.

Le strutture di riabilitazione intervengono neldsé immediatamente post-acuta (anche dopo la
dimissione ospedaliera) attraverso I'offerta deleusanitaria capace di garantire il recupero degli
esiti derivanti da episodi acuti o di funzioni lasenenomate, attraverso cicli a degenza diurna o
continuativa.

| requisiti specifici che completano i requisitinggali gia definiti nella parte 1 e per quanto di
competenza nella parte 2 sono i seguenti:

Requisiti strutturali

Per i presidi a ciclo diurno, in rapporto alla tipgia e al volume dei trattamenti effettuati, dewon
essere previsti:

- localel/i per gli accertamenti medici: nel caspid locali, almeno uno deve essere attrezzato per
le medicazioni;

- locali per valutazioni psicodiagnostiche;

- locali e palestra per le terapie riabilitatiagticolati in:

- locale/i per terapia individuale;

- localel/i per ergoterapia e/o terapia occupazitmma

- locale/i per terapia del linguaggio e/o riabdizione co gni tiva;

- locale/i per la rieducazione psico-motoria;

- locale/i per riabilitazione urologica, con anrsgsservizio igienico ed area separata per
spogliarsi tale da garantire il rispetto della paey dell'utente;

locale/i attivita pedagogico-educativa, addestmato professionale, tempo libero;

locale soggiorno distinto dal locale pranzo;

cucinetta;

locale spogliatoio-guardaroba, distinti tra pee ed utenza.

Qualora il presidio accolga bambini da 0 a 4 amwviedessere previsto anche un locale dove i piccoli
possano riposare per brevi periodi.

| locali devono avere una superficie tale da cotselo svolgimento delle specifiche attivita sia a
livello individuale che di gruppo 1.

In aggiunta per i presidi a ciclo continuativo atakione minima di ambienti per una degenza tipo
di 15/20 posti letto € la se guente:

- camere di degenza con servizio igienico ad gstusivo con possibilita di accesso e rotazione
completa delle carrozzine, articolate in:

- camera di degenza singol2 mq;

- camera di degenza multipimg. per posto letto

non piu di 4 posti letto per camera;

dotazione dei servizi igienici e bagni annefisi@amere e non, conformi alla normativa sulle
barriere architettoniche;



- spazi di soggiorno;

- locali/spazi di supporto alla degenza.

Requisiti tecnologici

| locali di trattamento sono dotati di attrezzatanaresidi medico-chirurgici, diagnostico-terapeiuti
e riabilitativi in relazione alla specificita delfebilitazione svolta e della tipologia della stuna.

La dotazione deve essere correlata al volume eipdilpgie di attivita in maniera da assicurare uno
svolgimento sicuro, efficace ed efficiente rappirta bisogni dell'utenza.

In particolare devono essere presenti:

- attrezzature e dispositivi per la valutazionkedearie menomazioni e disabilita di pertinenza
riabilitativa;

- dispositivi medici necessari per risorse tecguloe atti allo svolgimento di prestazioni da parte
dei medici e del personale della riabilitazione;

- attrezzature e dispositivi medici per realizzarearie tipologie di esercizio terapeutico e di
rieducazione funzionale negli am bienti dedicadt, attivita individuali e/o di gruppo;

- attrezzatura essenziale per il pronto soccogser éa rianimazione cardiopolmonare.

Requisiti organizzativi

Esistenza di una equipe pluridisciplinare compdstpersonale sanitario laureato, da personale
dell'area psicologica e pedagogica, tecnici délilitazione, educatori, terapisti occupazionali,
personale di assistenza sociale.

- il personale deve essere adeguato alla tipokdjia volume delle attivita svolte all'interno del
presidio, e comunque la dotazione di personalenmézistico e addetto all'assistenza deve essere
adeguata a garantire la copertura della specificata.

Per ogni singolo paziente deve essere redattoagefio riabilitativo della équipe
multiprofessionale, comprendente uno o piu prograterapeutici con monitoraggio
dell'evoluzione e delle mo dificazioni delle diddhi

Devono essere garantiti una adeguata informazidaecaesso del familiare al presidio nonché
specifico addestramento prima del rientro del pdaeial proprio ambiente di vita.

Deve esistere un sistema di raccolta e registrazionilievi funzionali presentati dagli utenti.

In relazione alla tipologia trattata i presidi dibilitazione suddividono gli assistiti in modukd 5

a 20 soggetti.

| presidi a ciclo diurno funzionano per 8 ore gadrere e ove possibile, per 5 giorni alla settimana
4-b) Presidi di tutela della salute mentale: centro diuno psichiatrico e day hospital
psichiatrico

Svolgono le funzioni: terapeutico-riabilitative,me indicate ri spet tivamente per il centro diueno
per il DH psichiatrico dal D.P.R. 7 aprile 1994.

| requisiti specifici che completano i requisitinggali gia definiti in parte 1, e per quanto di
competenza nella parte 2, sono i seguenti:

CENTRO DIURNO PSICHIATRICO

Requisiti strutturali

Locali per attivita prevalentemente di gruppo,etazione alle attivita specifiche previste nel cent
diurno, senza altre particolari connotazioni;

Locale per colloqui/visite psichiatriche;

Numero complessivo di locali e spazi in relaziolt@ popolazione servita.

Collocati in normale contesto residenziale urbg®w,favorire i processi di socializzazione e
I'utilizzo di spazi ed attivita per il tempo libeesistenti nella comunita.

Requisiti organizzativi

Presenza di personale medico specialistico e dojagji programmata o per fasce orarie;
Presenza di educatori professionali, personalenmégistico, istruttori in relazione alle attivita
previste.

Apertura 8 ore al giorno, per 6 giorni la settimana

Collegamento con le altre strutture per la tuteldadsalute mentale di cui al D.P.R. 7 aprile 1994;



Per ciascun utente deve essere documentato uraprogr terapeutico-riabilitativo (obiettivi,
interventi, modalita di verifica) concordato comiedico responsabile del progetto terapeutico
individualizzato, che ha effettuato I'invio allaugtura.

Devono essere indicate le modalita con cui venggamantite la continuita terapeutica e gli
interventi in condizioni di emergenza-urgenza.

DAY-HOSPITAL PSICHIATRICO

Requisiti strutturali

La tipologia del day hospital deve essere adatidiategrata in rapporto alle specifiche funziahi e
alle caratteristiche operative e strutturali di@ubD.P.R. 7 aprile 1994;

Locali e spazi in relazione alla popolazione searvit

Requisiti organizzativi

Apertura 8 ore al giorno, per 6 giorni la settimana

Preferibilmente ubicato in presidi territoriali exbspedalieri (preferibilmente centri di salute
mentale o centri diurni), garantendo comunquecdnoscimento formale dei posti letto
equivalenti, I'esecuzione delle prestazioni diagjobs, terapeutiche e riabilitative specifiche,led
personale necessario.

Collegamento funzionale con una struttura di ricovecon le altre strutture per la tutela della
salute mentale di cui al D.P.R. 7 aprile 1994.

Presenza di personale medico ed infermieristico.

Presenza di psicologi ed educatori professionaljiammata o per fasce orarie.

Per le strutture pubbliche: i tempi di aperturagoo® essere assicurati, complessivamente per le
funzioni di assistenza semiresidenziale (CD e RHghe presso sedi diverse nell'ambito del bacino
di utenza servito.

4-c) Presidi di tutela della salute mentale: struttura esidenziale psichiatrica

Esplica le funzioni terapeutico riabilitative e spdabilitative per utenti di esclusiva competenza
psichiatrica, come indicato dal D.P.R. 7 aprile4 9@r il trattamento di situazioni di acuzie o di
emergenza per le quali non risulti utile il ricoverspedaliero, per fasi di assistenza protratta
successive al ricovero ospedaliero, per l'attuazdirprogrammi terapeutico-riabilitativi di medio-
lungo periodo comprese le funzioni riabilitativgoedaliere con il riconoscimento dei posti letto
equivalenti.

| requisiti specifici che completano i requisitinggali gia definiti in parte 1, e per quanto di
competenza nella parte 2, sono i seguenti:

Requisiti strutturali

Numero complessivo locali e spazi, in relaziona pbpolazione servita.

Numero massimo dei posti 20.

Per strutture fino a 10 posti letto, caratterigicelle civili abitazioni ed organizzazione inteaiee
garantisca sia gli spazi e i ritmi della normal@\guotidiana, sia le specifiche attivita sanitacian
spazi dedicati per il personale, per il colloquipeg le riunioni.

Per strutture oltre i 10 posti letto, i requisiticdi al D.P.C.M. 22 dicembre 1989, allegato A,
limitatamente ai criteri 5, 7, 9 (punti a e b; puhin relazione alle dimensioni della strutturi);
Collocate in normale contesto residenziale urbammodo da agevolare i processi di
socializzazione.

Requisiti organizzativi

Presenza di medici specialisti ed altre figure ggeionali di cui al D.P.R. 7 aprile 1994,
programmata o per fasce orarie, secondo orariitlefideguati ai bisogni assistenziali degli ospiti
Devono comungue essere garantite tutte le figustegsionali di cui al D.P.R. 7 aprile 1994.

Per strutture residenziali terapeutico-riabilitatper acuti e subacuti: presenza di personale di
assistenza nelle 24 ore.

Per strutture residenziali socio-riabilitative @ pievata intensita assistenziale: presenza di
personale di assistenza nelle 12 ore diurne.

Per strutture residenziali socio-riabilitative angvie intensita assistenziale: presenza di persainale



assistenza per fasce orarie;

Collegamento con le altre strutture per la tuteladsalute mentale di cui al D.P.R. 7 aprile 1994.
Per ciascun ospite deve essere documentato urapnow terapeutico-riabilitativo (obiettivi,
interventi, modalita di verifica) concordato comiédico responsabile del progetto terapeutico
individualizzato, che ha effettuato I'invio allaugtura.

Devono essere indicate le modalita con cui venggamantite la continuita terapeutica e gli
interventi in condizioni di emergenza-urgenza.

Le dimissioni di ex degenti degli ospedali psichétdismessi ai sensi della legge n. 724/94,3rt.
comma 5, con prevalenti bisogni di assistenza iota (in relazione ad una patologia in atto o al
livello di istituzionalizzazione), sono effettuatelle strutture residenziali psichiatriche; le
dimissioni di ex degenti con prevalenti bisognadsistenza socio-sanitaria derivanti dall'eta
elevata, da condizioni di non autosufficienza,idadilita, sono effettuate in R.S.A.

4-d) Strutture di riabilitazione e strutture educativo-assistenziali per i tossicodipendenti

| requisiti organizzativi tecnologici e strutturdii presidi riabilitativi e educativo-assistenzipdr
tossicodipendenti sono definiti dall'atto d'int&tato-Regioni del 5 agosto 1999, in riferimento al
modello assistenziale adottato dalla Regione eaydazione delle prestazioni assistenziali previste
dai livelli uniformi di assistenza di cui al piasanitario nazionale approvato con D.P.R. 1° marzo
1994.

4-e) Residenze sanitarie assistite

Per le residenze sanitarie assistite in questasfagéene opportuno recepire i requisiti previi
decreto presidenziale 25 ot tobre 1999, aventeggdtto: "Approvazione degli standards strutturali
e funzionali delle residenze sanitarie assisteinelsoggetti anziani non autosufficienti e diiabi
istituzione dell'albo degli enti pubblici e privatie intendono concorrere all'attivita socio-sairata
erogata presso le residenze sanitarie assisténziali

Parte 5
REQUISITI ORGANIZZATIVI STRUTTURALI TECNOLOGICI SPEIFICI STUDI
ODONTOIATRICI PRIVATI

5. STUDI DI ODONTOIATRIA PRIVATI

Viene riproposto con le modifiche di seguito indéal decreto assessoriale n. 34487 del 23 aprile
2001 per gli studi odontoiatrici privati per i quaéngono cosi definiti i requisiti minimi per
I'autorizzazione all'esercizio dell'attivita san#a

Art. 1
Campo di applicazione

Il presente decreto individua le strutture saretadontoiatriche private e disciplina I'apertura e
I'esercizio dello studio privato di odontoiatria.

Art. 2
Individuazione delle strutture sanitarie odontadde private

Sono considerate strutture sanitarie odontoiatrgth@mbienti e i locali ove I'odontoiatra eserdda
sua professione.

Art. 3
Studio odontoiatrico privato

1. Si definisce studio odontoiatrico I'ambientevato e personale in cui 'odontoiatra esercitaia s
libera attivita professionale (di diagnosi e teapin forma singola o associata, in analogia agli
studi medici privati ove si erogano prestazioni roedhirurgiche di altra natura.



2. La titolarita dello studio odontoiatrico si iddica col singolo odontoiatra o con gli odontoiatr
associati, prestatori dell'opera professionalesonb abilitati; non e prevista, pertanto, la preaen
del direttore sanitario responsabile.

3. Lo studio odontoiatrico privato non e "tecnicaute aperto al pubblico giacché compete al
titolare ogni decisione discrezio nale in ordingiarni e agli orari di apertura nonché
all'erogazione di prestazioni previo appuntamento.

4. Lo studio odontoiatrico privato, qualora il régpmento condominiale non ne preveda il divieto,
puo essere ubicato in un appartamento di civil@atone, situato in un edificio o palazzo che sia
stato riconosciuto abitabile.

5. Nello studio odontoiatrico privato si eroganegiazioni che non comportano degenza.

6. La presenza di personale ausiliario dipendehtsynsulenti odontoiatrici, di collaboratori
odontoiatrici con rapporto di lavoro occasionalenatinuativo, d'apparecchiature, anche
complesse, nonché di apparecchiature radiografiehéattivita occasionale di carattere
complementare all'esercizio dell'odontoiatria, nadifica la natura di "studio privato di
odontoiatria”.

7. Lo studio di odontoiatria privato deve esserpdasesso di requisiti minimi strutturali,
tecnologici ed organizzativi, ai sensi dei successit. 6, 7, 8 e 9, al fine del rilascio del rrubista
igienico-sanitario.

Art. 4
Titoli necessari per I'esercizio dell'attivita peesionale di odontoiatra

1. Il sanitario, al fine di esercitare l'attivitaatlontoiatra e acquisire la titolarita dello studi
odontoiatrico, deve essere in possesso di unadeesti titoli:

a) laurea in odontoiatria e protesi dentaria, abiidae al I'esercizio della professione e iscrizione
all'albo provinciale degli odontoiatri;

b) laurea in medicina e chirurgia, abilitazione adlieszio della professione, specializzazione in
campo odontoiatrico e iscrizione all'albo proviheidegli odontoiatri oppure all'albo provinciale
dei medici con annotazione, ai sensi dell'art.lladegge n. 409/85;

c) laurea in medicina e chirurgia, abilitazione ad'¥eizio della professione e iscrizione all'albo
provinciale degli odontoiatri, ai sensi della leggetl09/85 e della legge n. 471/88;

d) dentisti abilitati ai sensi della legge n. 493/38aitti al I'albo degli odontoiatri.

Art. 5
Autorizzazione sanitaria

1. L'istanza, in duplice copia, per ottenere I'damazione sanitaria, dovra essere indirizzata al
sindaco e presentata all'unita operativa di igfrablica del distretto sanitario di base
territorialmente competente del dipartimento diverezione dell'’Azienda unita sanitaria locale.
L'istanza dovra indicare:

a) generalita e titoli professionali dell'odontoiattze intende assumere la titolarita dello studio
odontoiatrico privato;

b) generalita e sede dello studio odontoiatrico payat

¢) denominazione dello studio odontoiatrico privatoe cdeve essere tale da non generare equivoci
con la denominazione di altri presidi.

2. All'istanza dovra essere allegata la sotto @endocumentazione oppure, in ottemperanza al
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la corrispondantecertificazione:

a) copia del certificato di abitabilita dei locali;

b) copia del titolo di proprieta o contratto di locazé dei locali;

c) descrizione e planimetria dei locali, in scala D:tldtata e firmata da tecnico qualificato, in
triplice copia,

d) elenco delle attrezzature e delle apparecchiatutgplice copia;



e) copia del contratto per lo smaltimento dei rifisdinitari e tossico-nocivi;

f) copia del certificato di laurea, di abilitaziond'sscrizione all'albo professionale;

g) copia del certificato di conformita dell'impiante#rico rilasciato da ditta autorizzata;

h) copia del contratto con esperto qualificato inexdatverifiche periodiche in materia di
radioprotezione (qualora lo studio sia dotato giaapcchiature ad emissione di radiazioni
ionizzanti).

3. L'unita operativa, ultimato l'iter istruttorisasmettera al sin daco l'istanza in originale & n.
copie della bozza del provvedimento autorizzatbasredandolo del parere favorevole e n. 3 copie
della planimetria presentata, timbrata e vistati déessa unita operativa.

4. Il sindaco rilascia l'autorizzazione sanitatl@sercizio dello studio odontoiatrico, notificamnd
una copia all'interessato, una copia all'unita afpea e dandone comunicazione all'ordine
provinciale dei medici chirurghi e degli odontoiatr

5. L'odontoiatra € tenuto a comunicare alle a@taritmpetenti la trasformazione dello studio, il suo
trasferimento o la chiusura dello stesso.

Art. 6
Requisiti minimi generali dei locali adibiti a siadbdontoiatrico

1. I locali destinati all'esercizio dell'attivitagiessionale privata dell'odontoiatria devono esser
separati da quelli destinati ad altri usi.

2. La configurazione minima degli ambienti ove éato lo studio odontoiatrico privato
rappresentata da:

a) un locale operativo ove sono effettuate le prestazirofessionali, le pratiche di sterilizzazione
ed eventualmente le radiografie endorali;

b) una sala d'attesa;

C) un servizio igienico.

3. Gli ambienti dello studio odontoiatrico privatevono essere in possesso dei requisiti previsti
dalle normative vigenti in materia di edilizia uni@ainerente gli insediamenti abitativi.

4. Lo smaltimento delle acque reflue avviene medianarichi confluenti direttamente o
indirettamente (colonne di scarico del palazzolaneite fognaria comunale. Non si richiede la
presenza di specifici pozzetti d'ispezione giagihstudi privati di odontoiatria non sono
"Insediamenti produttivi" e comunque i rifiuti tasise nocivi, raccolti dagli stessi, vengono snialti
mediante conferimento a ditte specializzate edrenzi@me, in ossequio alla specifica normativa che
regola tale materia.

Art. 7
Requisiti specifici dei locali adibiti a studio aatoiatrico

1. Locale operativo:

a) la superficie minima del locale operativo, per riardontoiatrico, € di 9 mq.; qualora lo studio
odontoiatrico sia ubicato in un ammezzato, la diglerminima del locale operativo € aumentata di
1 mq,;

b) deve essere individuata una zona da destinargoatie di materiale vario pulito; una zona da
destinare al deposito di materiale sporco (coraemidei rifiuti); una zona da destinare al deposito
di materiale d'uso e attrezzature;

c) dotazione di lampada d'emergenza che si attivataraiicamente in caso di improvvisa
interruzione di corrente elettrica;

d) pareti tinteggiate con prodotti lavabili;

e) devono essere assicurati un‘ottimale illuminazesefficiente ricambio d'aria;

f) presenza di lavabo munito di rubinetteria a comammomanuale; di dispenser per il sapone; di
asciugamani monouso.

2. Sala d'attesa:



a) la superficie deve essere adeguata all'accoglidegiutenti;

b) devono essere assicurati un'ottimale illuminazemnecambio d'aria; in assenza, devono essere
garantiti, artificialmente, un'adeguata illumina®ce un sufficiente ricambio d'aria;

c) dotazione di una lampada d'emergenza che si a@tagomaticamente in caso d'improvvisa
interruzione di corrente elettrica.

3. Servizio igienico:

a) l'antibagno é previsto qualora al servizio igiemom si acceda da un disimpegno;

b) le pareti devono essere piastrellate sino ad uaazal minima di mt. 2;

c) il lavabo deve essere corredato di rubinetterigipdsente a comando non manuale, di
dispenser per sapone e d'asciugamani monouso;

d) puo essere ubicato in un ambiente anche non fanestll'esterno; in questo caso deve essere
dotato di sistema artificiale d'aereazione checassiin minimo di 6 ricambi di volume aria/ora.
Non vi devono essere istallati scaldabagni a fiartioesa;

e) deve essere dotato di lampada d'emergenza cheaiaitomaticamente in caso d'improvvisa
interruzione di corrente elettrica;

f) deve potere essere raggiunto da chiunque, settzakasamento delle sale operative.

Art. 8
Dotazione minima di attrezzature e strumentario

1) Riunito odontoiatrico.

2) Sediolini per I'operatore.

3) Autoclave.

4) Dispositivi di protezione individuale (guantiascherine, occhiali, camici ecc.).

5) Materiali monouso (cannule di aspirazione, lniexd, mantelline ecc.).

6) Strumentario necessario per l'attuazione didllerse prestazioni odontoiatriche (conservativa,
protesica ecc.).

7) Aspiratore chirurgico ad alta velocita.

Art. 9
Requisiti minimi tecnologici e organizzativi

1) Lo studio odontoiatrico privato deve esseredasgesso dei requisiti previsti dalle vigenti
normative in materia di:

a) impianti elettrici;

b) impianto di messa a terra,

c) smaltimento dei rifiuti;

d) radioprotezione (ove previsto);

e) sicurezza nei luoghi di lavoro;

f) privacy.

Art. 10
Norme finali e transitorie

1. ltitolari degli studi privati di odontoiatrigja in esercizio alla data di pubblicazione delsente
decreto, dovranno richiedere l'autorizzazione ig®sanitaria all'autorita competente entro 180
giorni dalla data di entrata in vigore dello stesmrondo le modalita previste nel presente decreto
2. Gli odontoiatri di cui al comma 1 del preseaticolo possono continuare a svolgere,
nell'ambito del proprio studio, I'attivita liberaggdessionale nelle more del rilascio
dell'autorizzazione.

3. | professionisti gia in possesso di autorizzagisanitaria, che svolgano la loro attivita
professionale in studi privati in possesso dei igtjuminimi previsti dal presente decreto, sono



esonerati dall'obbligo di richiedere ulteriore aimazione; dovranno, in ogni caso, comunicare al
sindaco, per il tramite dell'unita operativa deigeé pubblica del distretto sanitario di base
territorialmente competente, mediante autocertifaae, la conformita ai requisiti minimi e gl
estremi dell'autorizzazione stessa.

4. L'unita operativa di igiene pubblica del digivetanitario di base territorialmente competente
provvedera a verificare quanto autocertificato ésmettere al sindaco I'esito di tale verifica di
conformita.

5. Per quanto concerne i requisiti per l'accredéatm si rinvia a quanto definito nelle parti 1 de2
presente allegato 1.
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