STRALCIO
Allegato A [al Regolamento R/61]

Requisiti organizzativi, strutturali e impiantistici delle strutture
pubbliche e private

INTRODUZIONE
I requisiti sono articolati in 4 sezioni.
SEZIONE A

Individua i requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali che
tutti i soggetti devono possedere per l'esercizio delle attivita sanitarie,
siano esse di tipo ambulatoriale, che di ricovero a ciclo continuativo
per acuti e non acuti, riportati rispettivamente in:

Al = Requisiti organizzativi generali:

- Politica, obiettivi e attivita

- Struttura organizzativa

- Gestione risorse umane

- Gestione risorse strutturali e impiantistiche
- Gestione risorse tecnologiche

- Gestione, valutazione e miglioramento della qualita, linee guida e
regolamenti interni - Sistema informativo - Informazione all'utenza.

A2 = Requisiti strutturali e tecnologie generali.

[.-]

Sezione A
Requisiti organizzativi strutturali tecnologici generali

Al - REQUISITI ORGANIZZATIVI GENERALI

POLITICA, OBIETTIVI, ED ATTIVITA



La Direzione aziendale provvede alla definizione delle politiche
complessive dell'azienda ed esplicita gli obiettivi da raggiungere, sia
per la tipologia ed i volumi che per la qualita delle prestazioni e dei
servizi che intende erogare.

La Direzione deve esplicitare ai presidi, alle unita operative ed alle
altre articolazioni organizzative, il ruolo, gli obiettivi e le funzioni
assegnate agli stessi.

E adottato un documento in cui & esplicitata la missione, e cioé la
ragion d'essere dell'organizzazione ed i valori cui si ispira.

E adottato un documento in cui sono esplicitate le politiche
complessive, e cioe l'indirizzo dato dalla Direzione, che consiste nel
definire i campi prioritari di azione e quali metodi adottare per
raggiungere gli obiettivi.

E adottato un documento in cui sono esplicitati gli obiettivi. Gli
obiettivi:

- devono essere articolati nel tempo;

- devono risultare congruenti con gli obiettivi dei livelli organizzativi
sovraordinati;

E adottato un documento in cui & esplicitata I'organizzazione
interna generale, per singolo presidio e struttura organizzativa, con
particolare riferimento a:

- I'organigramma con il quale vengono individuati i responsabili delle
articolazioni operative e di supporto tecnico amministrativo e definite
le loro funzioni;

- i livelli di responsabilita;- le modalita di erogazione del servizio;
- le prestazioni e le attivita erogate.

La Direzione definisce annualmente, tenuto conto del diverso grado di
complessita delle prestazioni erogate, il piano di lavoro che
comprende:

- la tipologia ed il volume di attivita previste, generale e specifico per
singolo presidio;

- il piano organizzativo, generale e specifico per singolo presidio.



STRUTTURA ORGANIZZATIVA

La Direzione definisce ed esplicita lI'organizzazione e le politiche di
gestione delle risorse umane ed economiche, generali e per singolo
presidio, articolate per:

- attivita ambulatoriali;
- attivita di ricovero a ciclo continuativo e diurno (acuti e post- acuti).

La Direzione definisce le procedure amministrative generali, per
singolo presidio e per struttura organizzativa e i collegamenti
operativo funzionali tra i servizi tecnico- amministrativi ed i servizi
sanitari, ed in particolare definisce le procedure relative a:

- prenotazione;
- modalita di pagamento;

- accesso alle prestazioni; tali procedure dovranno prevedere che la
richiesta di prestazione contenga, oltre al quesito diagnostico, tutte le
informazioni necessarie per I'espletamento della stessa;

- acquisizione del consenso informato;

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

La Direzione relativamente ai documenti comprovanti ['attivita
sanitaria definisce le:

- modalita di compilazione e refertazione (le modalita di refertazione
devono consentire l'identificazione dell'operatore principale e/o del
responsabile);

- modalita di conservazione;
- modalita di archiviazione.

La Direzione definisce le modalita con cui garantisce la continuita
dell'assistenza al paziente in caso di urgenze o di eventi imprevisti
(clinici, organizzativi, tecnologici), per l'intero orario di apertura della
struttura;



La Direzione definisce l'organizzazione per la gestione del rischio
clinico e la sicurezza del paziente. Definisce, altresi, I'organizzazione e
le modalita di gestione della cura del dolore all'interno delle strutture
sanitarie.

GESTIONE RISORSE UMANE
La Direzione definisce il fabbisogno di personale :

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

- per posizione funzionale;
- per qualifica;
- in rapporto ai volumi ed alle tipologie delle attivita;

- in rapporto alla organizzazione dei singoli presidi, in maniera tale da
garantire il corretto svolgimento delle attivita secondo criteri
specificati dalle normative regionali.

E indispensabile che tutti i ruoli e le posizioni funzionali siano ricoperti
da personale in possesso dei titoli previsti dalla normativa vigente.

Le prestazioni sanitarie devono essere erogate nel rispetto delle
competenze riconosciute dalla normativa vigente.

Deve essere indicato il responsabile della formazione- aggiornamento.

Deve essere predisposto un piano di formazione- aggiornamento del
personale

La formazione e l'aggiornamento del personale coinvolto nell'attivita di
gestione del rischio clinico e sicurezza del paziente sono parte
integrante del piano.

Il personale e formato in maniera specifica, coerentemente al modello
organizzativo definito (ruolo, funzioni e attivita).

Deve essere documentata la partecipazione del personale sanitario
addetto all'erogazione di prestazioni sanitarie, a corsi di Basic Life
Support Defribrillation (BLSD) con cadenza non superiore a due anni.



Deve essere documentata l'attivita di formazione/aggiornamento
permanente del personale, in particolare:

- nel caso di acquisizione di nuove tecnologie e/o di introduzione di
metodiche innovative, deve essere conservata la documentazione
dell'avvenuta formazione del personale interessato al loro
utilizzo/applicazione.

- per ciascun operatore esiste un fascicolo personale che raccoglie
documentazione delle iniziative formative cui ha partecipato.

Devono essere formalizzate le modalita per favorire l'inserimento
operativo del personale di nuova acquisizione che preveda, per il
personale sanitario addetto all'erogazione di prestazioni sanitarie,
anche la partecipazione al corso di Basic Life Support Defibrillation
(BLSD).

GESTIONE RISORSE STRUTTURALI E IMPIANTISTICHE

E individuato un responsabile per gli interventi di manutenzione della
struttura e degli impianti.

Deve esistere un piano per la manutenzione programmata e correttiva
riferito alle opere civili ed impiantistiche.

Devono essere documentati gli interventi effettuati.
GESTIONE RISORSE TECNOLOGICHE

La Direzione, d'intesa con il livello sovraordinato nel caso di azienda
pubblica, adotta un inventario delle apparecchiature in dotazione e in
particolare:

- I'inventario delle apparecchiature in dotazione & aggiornato in modo
continuativo;

Y

- la completezza dell'inventario e verificata con cadenza almeno
annuale;

by

- l'inventario e utilizzato al fine del rinnovo tecnologico e per la
programmazione dei relativi interventi;

- le informazioni devono essere disponibili sia in forma aggregata, per
I'intero parco macchine, che in forma disaggregata per singola
tipologia di apparecchiatura, centro di costo, classe di eta, produttore;



- ogni struttura organizzativa é in possesso della parte dell'inventario
relativa alle apparecchiature in dotazione.

Si devono prevedere specifiche procedure di programmazione degli
acquisti delle apparecchiature biomediche e dei dispositivi medici che
devono tener conto dell'obsolescenza, dell'adeguamento alle norme
tecniche, dell'eventuale disponibilita di nuove tecnologie per il
miglioramento dell'assistenza sanitaria.

Si devono prevedere verifiche periodiche sullo stato delle attrezzature.

Deve essere garantita la presenza, il funzionamento e l'utilizzazione
degli apparecchi vitali (definiti come quelli al cui funzionamento é
affidata la vita del paziente e indicati in apposito elenco in riferimento
al livello organizzativo dell'azienda) anche in caso di guasto
prolungato, mediante sostituzione con altro apparecchio o procedura
alternativa.

Deve esistere un piano per la manutenzione ordinaria e straordinaria
delle apparecchiature biomediche.

Tale piano deve essere documentato per ciascuna apparecchiatura e
reso noto ai diversi livelli operativi.

Il piano della manutenzione preventiva e correttiva € predisposto
dall'’Azienda attraverso una pianificazione dettagliata dei metodi e dei
mezzi (personale, strumentazione, eventuali contratti di
manutenzione con ditte esterne), nonché degli strumenti di controllo
dell'attivita manutentiva. Il piano per la manutenzione preventiva e
correttiva delle apparecchiature deve rispondere a protocolli operativi
che tengano conto della specifica gerarchia funzionale con particolare
riferimento a:

- le grandi apparecchiature di diagnosi e cura cosi come individuate
nei flussi ministeriali;

- gli apparecchi vitali indicati nell'apposito elenco;

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

Il piano di manutenzione preventiva, che deve essere realizzato al fine
di garantire i necessari standard qualitativi delle prestazioni fornite e
di sicurezza deve essere documentato per ciascuna apparecchiatura e



reso noto ai diversi livelli operativi per lo svolgimento dei compiti
attribuiti al singolo operatore.

La documentazione tecnica relativa alle singole apparecchiature,
obbligatoriamente fornita al momento dell'acquisto, deve essere a
corredo dello strumento e resa disponibile al responsabile della
manutenzione.

Tutti gli interventi di manutenzione, sia essa preventiva che
correttiva, sulle apparecchiature biomediche in dotazione devono
essere documentati da un rapporto tecnico dettagliato.

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

Deve essere effettuato e documentato collaudo a seguito della
installazione ai fini del corretto funzionamento e della sicurezza ad
ogni nuova acquisizione o trasferimento di apparecchi biomedici.

GESTIONE, VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA,
LINEE GUIDA E REGOLAMENTI INTERNI

La Direzione é responsabile della creazione delle condizioni
organizzative che facilitino e consentano la promozione e il
supporto ad attivita valutative e di miglioramento dei processi
di nazionale o locale.

Nell'ambito dello staff della direzione aziendale deve essere costituita
una struttura organizzativa o incarico professionale che presiede alle
attivita di valutazione e miglioramento della qualita e sicurezza.

Annualmente ogni struttura organizzativa effettua al proprio interno o
partecipa al processo di valutazione, revisione e miglioramento della
qualita per la verifica continua dell'appropriatezza delle prestazioni
erogate rispetto alle esigenze del paziente, favorendo il
coinvolgimento di tutto il personale

| laboratori di analisi, i servizi di anatomia- istologia- citologia
patologica, i centri trasfusionali e i servizi di diagnostica strumentale



devono prevedere attivita di controllo di qualita interno e partecipare
ad attivita di controllo di qualita esterno (laddove previsto) e a
programmi di miglioramento della qualita.

In tutte le articolazioni organizzativo- funzionali € favorita la diffusione
e l'utilizzo contestualizzato di Linee guida e protocolli predisposti dalle
societa scientifiche o da gruppi di esperti nominati dal Consiglio
sanitario regionale, per una buona pratica clinica nelle varie
branche/discipline specialistiche come strumento di efficacia della
qualita dell'assistenza.

Inoltre devono essere predisposti con gli operatori protocolli,
procedure, istruzioni operative, regolamenti interni che indichino il
processo assistenziale con cui devono essere gestite le patologie e
procedure piu frequenti e di maggiore criticita.

Il personale deve essere informato sull'esistenza di tali documenti,
che vanno confermati o aggiornati almeno ogni tre anni, e deve
averne facile accesso.

Devono essere predisposti documenti simili per lo svolgimento delle
principali attivita di supporto tecnico- amministrativo e del comfort
alberghiero, in particolare:

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

- modalita di prelievo, conservazione, trasporto dei materiali organici
da sottoporre ad accertamento;

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

- modalita di conservazione di tutti i materiali, farmaci, confezioni
soggetti a scadenza che preveda un sistema di verifica per il rispetto
della scadenza stessa;

- modalita di gestione del servizio di pulizia e sanificazione degli
ambienti;

- modalita di gestione del servizio di ristorazione;

- modalita di gestione del servizio lavanderia- guardaroba;



- modalita di compilazione, conservazione, archiviazione dei
documenti comprovanti una attivita sanitaria.

Nei casi consentiti di affidamento all'esterno di servizi, laddove non
regolati da norme di settore, I'Azienda definisce specifiche modalita di
gestione.

E garantita la prevenzione dei rischi biologici.

Per i pazienti con patologie contagiose o potenzialmente tali, devono
essere previsti appositi protocollo di isolamento modulari.

E attivata la sorveglianza ed il controllo delle infezioni correlate alle
pratiche assistenziali con l'individuazione delle figure professionali
responsabili e l'adozione di protocolli tecnici di sorveglianza e di
controllo; Il'attivita di sorveglianza e di controllo € documentata con
rapporti annuali oggettivati mediante la formulazione e la rilevazione
di indicatori specifici da redigersi da parte delle figure professionali
responsabili.

SISTEMA INFORMATIVO

Il sistema informativo e finalizzato alla raccolta, elaborazione ed
archiviazione dei dati di struttura, processo ed esito, con gli obiettivi
di:

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

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

- rispondere al debito informativo nei confronti dei livelli sovraordinati,
in particolare:

- le strutture che erogano prestazioni di ricovero, di cui alla Sezione C,
sono tenute ad adottare la scheda di dimissione ospedaliera;

- l'azienda si dota di strumenti di controllo per permettere un
monitoraggio sistematico della completezza della scheda di dimissione
ospedaliera e della congruenza con la documentazione clinica.



La Direzione, d'intesa con il livello sovraordinato nel caso di azienda
pubblica, assicura:

- I'individuazione dei bisogni informativi dell'organizzazione;
- la struttura del sistema informativo.

- le modalita di raccolta delle informazioni;

- la diffusione ed utilizzo delle informazioni;

- la valutazione della qualita del dato;

- l'integrazione delle informazioni prodotte nelle attivita correnti delle
singole unita operative, sezioni, uffici, ecc..

Tutti i documenti elaborati devono soddisfare criteri di riproducibilita,
accuratezza, completezza, leggibilita, in modo da rendere
effettivamente utilizzabili le informazioni in essi contenuti.

I criteri di qualita suddetti devono essere sottoposti ad un'attivita di
verifica periodica che deve essere documentata.

L'azienda si dota di strumenti di controllo della completezza della
documentazione clinica relativa all'utenza (cartelle cliniche, schede
ambulatoriali ecc.), all'interno della quale deve risultare identificabile
I'operatore che redige, per la parte di competenza.

Le informazioni e i dati, prodotti secondo i criteri sopra elencati,
devono essere utilizzati e diffusi.

Deve essere individuato un referente del sistema informativo
responsabile delle procedure

Per la tenuta degli archivi devono essere definite le procedure per
I'accesso in modo da rendere rintracciabili i documenti prodotti e da
garantire la riservatezza e sicurezza delle informazioni anche non
protette, ai sensi della normativa vigente.

INFORMAZIONE ALL'UTENZA

La Direzione predispone, per ogni presidio, materiale informativo a
disposizione dell'utenza, che specifichi:

- tipologia delle prestazioni erogate;



- procedure relative all'accesso e orari;- operatori responsabili delle
prestazioni;

- prezzo e/o tariffe;

- impegni e standard di qualita del servizio erogato (tempi di attesa
per l'accesso e consegna referti, tempi consegna copia
documentazione clinica, tempi risposta ai reclami;

- modalita di comunicazione all'utente delle informazioni che Ilo
riguardano;

- modalita di consegna dei referti, anche ai fini della tutela dei dati
personali;

- modalita per inoltro reclami e/o segnalazioni..

La direzione ha definito procedure al fine di garantire una adeguata
informazione all'utente circa la prestazione diagnhostica/terapeutica da
erogare (descrizione, rischi connessi, possibili alternative, ecc.)
nonché modalita di registrazione del relativo consenso.

Ogni presidio deve essere dotato di idonea segnaletica all'esterno ed
all'interno, tale da favorire I'accessibilita dell'utenza e l'individuazione
dei percorsi; inoltre deve essere leggibile anche a distanza, di facile
comprensione e protetta da manomissioni.

In particolare gquella esterna dovra riportare almeno:
- esatta denominazione della struttura;
- estremi dell’'autorizzazione all'esercizio.

Nel caso di coesistenza di piu attivita sanitarie all'interno dello stesso
edificio, ciascuna deve essere chiaramente identificabile.

Il personale deve essere munito di apposito tesserino di
riconoscimento allo scopo di consentire all'utente I'identificazione
dell'operatore.

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



La Direzione garantisce la privacy dell'utente durante l'intero processo
di erogazione delle prestazioni.

A2 - REQUISITI STRUTTURALI IMPIANTISTICI E TECNOLOGICI
GENERALI

Tutti i presidi, in relazione alla tipologia delle attivita svolte, devono
essere in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in materia
di:

- caratteristiche ambientali e di accessibilita

- protezione antisismica

prevenzione incendi- protezione acustica

sicurezza elettrica e continuita di erogazione dell’energia elettrica

sicurezza anti- infortunistica

igiene dei 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

In merito a tali problematiche si ritiene di fare riferimento alle
specifiche norme nazionali, regionali, locali e, per la prevista parte di
competenza, alle disposizioni internazionali.

Alcuni requisiti specifici delle suddette normative sono analiticamente
citati nell'ambito dei "Requisiti organizzativi e strutturali specifici” di
talune tipologie di prestazioni, in quanto mutuati dall’'Atto di indirizzo
e coordinamento (D.P.R. del 14 gennaio 1997); tali requisiti non
vogliono pero rappresentare una scelta di priorita, in quanto devono
essere rispettate, nella loro completezza, tutte le specifiche derivanti
dall'applicazione delle leggi vigenti nelle materie riportate in A2.




Sezione B
Requisiti organizzativi strutturali tecnologici specifici

PRESTAZIONI AMBULATORIALI B

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

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

REQUISITI STRUTTURALI E IMPIANTISTICI

In tutti i locali devono essere di regola assicurate l'illuminazione e la
ventilazione naturali.

In tutti i locali deve essere assicurato un adeguato ricambio d'aria ed
un adeguato comfort microclimatico ottenuto anche con impianti
meccanizzati.

Ad esclusione delle attivita ad integrazione socio-sanitaria deve essere
garantito l'accesso al presidio indipendente da quello utilizzato per
altre finalita non riferite all'attivita sanitaria e deve essere esclusa
ogni forma di comunicazione interna.

I locali e gli spazi devono essere correlati alla tipologia e al volume
delle prestazioni erogate.

La dotazione minima di ambienti per l'attivita ambulatoriale e la
seguente:

spazi specifici per le funzioni direzionali;
spazi per I'attesa, accettazione, attivita amministrative.

- Qualora nello stesso edificio coesistano piu attivita sanitarie svolte a
livello ambulatoriale, gestite anche da titolarita diverse, gli spazi per
I'attesa, accettazione e attivita amministrative e servizi igienici per
I'utenza possono essere in comune per le diverse tipologie di
prestazioni erogate purché opportunamente dimensionati.



- Qualora l'attivita ambulatoriale sia svolta in presidio che eroga anche
prestazioni di ricovero (fase acuta e post-acuta), devono essere
preferibilmente individuati percorsi di accesso differenziati fra utenti
esterni e ricoverati; inoltre gli spazi di attesa devono essere
differenziati fra utenti esterni e ricoverati oppure esiste una procedura
che regolamenta l'attesa differenziata tra utenti esterni e ricoverati.

- Lo spazio per l'attesa deve essere dotato di un adeguato numero di
posti a sedere rispetto ai picchi di frequenza degli accessi nel rispetto
di quanto previsto dalla normativa vigente in materia di spazi di
percorso.

servizi igienici distinti per utenti e personale:

- il servizio per gli utenti deve essere collocato sullo stesso piano della
sala d'attesa e facilmente raggiungibile.

sala per l'esecuzione delle prestazioni, che garantisca il rispetto della
privacy dell'utente, in particolare con area separata per spogliarsi
laddove occorre, con superfici delle pareti e del pavimento facilmente
lavabili e disinfettabili.

Qualora I'esecuzione della prestazione sia rivolta a piu utenti in seduta
collettiva, la sala deve essere attrezzata per attivita di gruppo e
dimensionata in rapporto al numero utenti presenti in seduta
collettiva.

spazio/locale per la refertazione, ove necessario;
spazio/locali per deposito di materiale pulito;
spazio/locali per deposito di materiale sporco;

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

lavabo con comandi non manuali in sala visita;

in caso di necessita di sterilizzazione il cui processo non sia affidato
all'esterno, spazio/locale con lavello e piano di appoggio in materiale
resistente agli acidi e alcalini fornito di acqua calda e fredda.

REQUISITI TECNOLOGICI



Il locale ambulatorio deve disporre di attrezzature e presidi medico
chirurgici in relazione alla specificita dell'attivita svolta.

Nel caso che nel locale ambulatorio siano presenti piu risorse
tecnologiche di diagnostica strumentale, le stesse non possono essere
usate in contemporanea su pazienti diversi.

Inoltre, deve essere previsto il carrello o attrezzatura equivalente per
la gestione dell'emergenza, con la seguente dotazione minima:

- defibrillatore;

- pallone autoespansibile corredato di maschere facciali e cannule
orofaringee;

- apparecchio per la misurazione della pressione e fonendoscopio;
- laccio emostatico, siringhe e farmaci;
- materiale per medicazione.

Nel caso in cui vengano effettuate procedure invasive, ricerche
diagnostiche con manovre complesse, oltre alla dotazione di cui sopra,
il carrello deve comprendere:

- pulsiossimetro;

- aspiratore In caso di necessita di sterilizzazione il cui processo non
sia affidato all'esterno:

- un congruo numero di vasche per il lavaggio pre-sterilizzazione dello
strumentario;

- apparecchiature per il processo di sterilizzazione che preveda
almeno autoclave a vapore per la sterilizzazione dello strumentario e
imbustatrice per strumenti.

REQUISITI ORGANIZZATIVI

Ogni struttura erogante prestazioni ambulatoriali deve possedere i
seguenti requisiti organizzativi:

durante lo svolgimento della attivita ambulatoriale deve essere
prevista la presenza:



- di almeno un medico indicato quale responsabile delle attivita
cliniche svolte nell'ambulatorio salvo diversa specifica se prevista nella
singola sottosezione;

- di una unita infermieristica durante Il'orario di accesso alle
prestazioni, salvo diversa specifica se prevista nella singola
sottosezione;

personale in numero proporzionale agli accessi ambulatoriali e alla
tipologia dell'attivita svolta;

deve essere definito un elenco che identifica le prestazioni erogate per
singolo presidio;

le prestazioni effettuate devono essere registrate e corredate dalle
generalita riferite all'utente;

in caso di necessita di sterilizzazione le prove di efficacia di
sterilizzazione della strumentazione devono essere verificate e i
risultati registrati; nel caso di affidamento all'esterno del processo di
sterilizzazione, deve essere documentata apposita procedura o
accesso regolamentato al servizio interno di sterilizzazione;

il referto deve contenere:

- data di erogazione della prestazione, prestazione ed identificazione
utente;

- identificazione dell'operatore responsabile.

Se richiesto dalla tipologia di prestazione, il referto contiene inoltre:

descrizione sintetica del problema esposto e dei dati clinici;

eventuali premedicazioni, indagini diagnostiche e farmaci utilizzati;

conclusioni diagnostiche;

accertamenti e/o terapie e/o programmi riabilitativi.

Le registrazioni e le copie dei referti vanno conservate secondo le
modalita e i tempi sanciti dalla normativa vigente.

- il referto deve essere consegnato all'utente.



Ove vengano eseguite procedure invasive devono essere presenti, in
relazione al tipo di attivita, adeguate modalita di approvvigionamento,
disinfezione e/o sterilizzazione di materiali e/o strumenti impiegati per
interventi invasivi per vie naturali, solo sterilizzazione per interventi
invasivi per vie neoformate.

Deve esistere una pianificazione temporale delle visite al fine di
ridurre al minimo i tempi di attesa ed il disagio per gli utenti.

L'orario di accesso alle prestazioni deve essere compatibile con la
corretta esecuzione delle stesse.

[...]



