Codice modulo: 006269

Da allegare alla domanda di autorizzazione all'eseizio di attivita sanitaria e/0 socio-sanitaria

Dichiarazione del possesso dei requisiti minimi prasti per I'esercizio di attivita
di PRESIDI DI TUTELA DELLA SALUTE MENTALE:
CENTRO DIURNO PSICHIATRICO E
DAY HOSPITAL PSICHIATRICO
(Lista di controllo n. 5.2)

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome nome

DICHIARA

(se la domanda e presentata da una persona giajdic
nella sua qualita di:

[ ] titolare dell'impresa individuale

[ ] legale rappresentante della societa

(indicare la corretta denominazione)

(I possesso dei requisiti di cui alla presenteestdn comportera, a seguito dell'autorizzazione
all'erogazione delle prestazioni, liscrizione alpecifico registro provinciale ove sono
elencate le strutture sanitarie e/o socio-sanitaaetorizzate, I'ente o associazione che le
gestisce e la tipologia di attivita sanitaria e/ocgo-sanitaria autorizzata).

REQUISITI SPECIFICI

5.2
Svolgono le funzioni  terapeutico-riabilitative, cone  indicate

REQUISITO rispettivamente per il Centro Diurno Psichiatrico e per il Day Hospital

DA Psichiatrico dal DPR 7 aprile 1994.
SODDISFARE:
Situazione
. - , attuale
Criteri per la verifica del possesso del requis
Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del 1

Dipartimento Salute e solidarieta sociale n. 169 di data 31 ottobre 2014.
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Codice modulo: 006269

5.2-a

Criterio valido solo per ilCentro Diurno Psichiatrico

SI

Esiste la documentaziorf®) formalizzata con la quale la direzione della

struttura esplicita 'organizzazione interna del centro diurno

psichiatrico, con particolare riferimento a:

- organigramma,

- livelli di responsabilita,

- modalita di erogazione del servizio,

- la descrizione quali-quantitativa delle specificpeestazioni e/
attivita terapeutico-riabilitative erogate, finalate a sperimentare
apprendere abilita nella cura di sé, nelle attigiggfia vita quotidiana

nelle relazioni interpersonali individuali e di gpo, anche ai fini

dell'inserimento lavorativo (ex DPR 7 aprile 1994 PR 10
novembre 1999),

- le modalita di relazione con le altre strutture lgetutela della salute

mentale.

(*) Puo coincidere con la documentazione utilizzaer attestare
possesso dei requisiti della lista di controlld.n.

O

NO

52-Db

Criterio valido solo per ilDay Hospital Psichiatrico

Si

Esiste la documentaziorf® formalizzata con la quale la direzione della

struttura esplicita I'organizzazione interna del day hospita

psichiatrico, con particolare riferimento a:

- organigramma,

- livelli di responsabilita,

- modalita di erogazione del servizio,

- la descrizione quali-quantitativa delle specifigiiestazioni e/o attivit
diagnostiche e terapeutico-riabilitative erogatealfzzate a effettuar
in modo coordinato accertamenti diagnostici vari cemplessi
effettuare trattamenti farmacologici, ridurre garso al ricovero vero
proprio o limitarne la durata (ex DPR 7 aprile 1984DPR 1(
novembre 1999),

- le modalita di relazione con le altre strutture [zetutela della salute

mentale.

(*) Puo coincidere con la documentazione utilizzaer attestare
possesso dei requisiti della lista di controlld.n.

NO

CENTRO DIURNO PSICHIATRICO
Requisiti minimi strutturali

521 - Iocali_ per attivita_prevalentemente di gruppo, in relazione aIIe_attivit_é
REQUISITO specmchg prewste nel Centro Diurno, senza altreparticolari
DA connotazioni;
SODDISFARE: |- locale per colloqui/visite psichiatriche;
collocati in normale contesto residenziale urbanoper favorire i
processi di socializzazione e I'utilizzo di spazideattivita per il tempo
libero esistenti nella comunita;
numero complessivo di locali e spazi in relazionella popolazione
servita.
Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del 2

Dipartimento Salute e solidarieta sociale n. 169 di data 31 ottobre 2014.
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Codice modulo: 006269

Situazione
Criteri per la verifica del possesso del requis attuale
In relazione alle specifiche tipologie di attivigrapeutico-riabilitative e/o
5.2.1 — a delle specifiche prestazioni erogate, il centrarupsichiatrico dispone di SI | NO
locali per attivita prevalentemente di gruppo.
5.2.1 — b E’ disponibile un locale per colloqui/visite psiatriche. SI | NO
591—c I Iogall dgl centro diurno psichiatrico sono coliticnel contesto s | NO
residenziale urbano.
L’organizzazione della struttura e delle specifighrestazioni e/o attivita
terapeutico-riabilitative erogate favorisce la stizzazione, I'utilizzo d
521-d : . . i . ) . SI | NO
spazi per il tempo libero esistenti nella comumtéo svolgimento dellg
attivita connesse.
Il numero complessivo di locali e spazi del cerdiorno psichiatrico e
5.2.1 — g adeguato in relazione al numero e alla tipologiglidetenti e alle SI | NO
specifiche prestazioni e/o attivita terapeuticdititative erogate.
Sono disponibili servizi igienici per gli utenti mfmrmi alla normativa
5.2.1-f : i . SI | NO
sulle barriere architettoniche.

CENTRO

DIURNO PSICHIATRICO

Requisiti minimi organizzativi

presenza di personale medico specialistico e di psiogi programmata

522 . .
o per fasce orarie
SEQUB'TO - apertura 8 ore al giorno, per 6 giorni la settimana
SODDISEARE: |- collegamento con le altre strutture per la tutela dlla salute mentale d

cui al DPR 7.4.1994

in relazione alle attivita previste

presenza di educatori professionali, personale infenieristico, istruttori

Situazione
Criteri per la verifica del possesso del requis attuale
Il personale medico specialistico & presente neroediurno psichiatrico
522-a|. : - : SI | NO
in maniera programmata o secondo fasce oraridigtadidocumentate.
Gli psicologi sono presenti nel centro diurno petico in maniera
52.2-b : " SI | NO
programmata o secondo fasce orarie stabilite erdentate.
522 ¢ II_centr_o diurno psichiatrico e aperto 6 giornskttimana per 8 ore s | NO
giornaliere.
Esiste la documentazione che attesta il collegamnemtzionale con le
5.2.2 — d | altre strutture per la tutela della salute menpadyisto dal DPR 7 aprile SI | NO
1994 e dal DPR 10 novembre 1999.
La presenza di educatori professionali, di persoivaermieristico e di
5.2.2 — e |istruttori € adeguata in relazione al numero etgalogia degli utentied SI | NO
alle specifiche prestazioni e/o attivita terapeasti@bilitative erogate.
Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del 3

Dipartimento Salute e solidarieta sociale n. 169 di data 31 ottobre 2014.
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Codice modulo: 006269

DAY HOSPITAL PSICHIATRICO
Requisiti minimi strutturali

5.2.3 - la tipologia del Day Hospital deve essere adattatad integrata in
REQUISITO rapporto alle specifiche funzioni ed alle carattestiche operative €
DA strutturali di cui al DPR 7.4.1994
SODDISFARE: |- locali e spazi in relazione alla popolazione serat

Situazione

Criteri per la verifica del possesso del requis attuale

5.2 3 _ g |l day hospital psichiatrico possiede i requisitinimi strutturali previstl g | NO
dallalista di controllo 4.8relativaal day hospital:

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

La dotazione minima di ambienti per il day-hosp#édh seguente:

- spazio da dedicare alle attivita di segreteria, istgazione, archivio

- spazio attesa

- locale visita

- ambienti dedicati alla degenza

- locale lavoro infermieri

- cucinetta

- deposito pulito

- deposito sporco

- servizi igienici distinti per utenti e per il pensale.
Ad eccezione degli ambienti dedicati alla degemzaegime di ricovero
diurno, qualora la funzione di day-hospital si gy@lall'interno di un’area
di degenza, i servizii supporto sopraindicati possono essere comuni.
Le caratteristiche strutturali del day hospitalchgtrico sono adeguate|al
5.2.3 — b numero degli utenti e alle specifiche attivita diagtiche e terapeutico-SI | NO
riabilitative erogate.

DAY HOSPITAL PSICHIATRICO
Requisiti minimi organizzativi

52.4 - apertura 8 ore al giorno, per 6 giorni la settimana

REQUISITO - di norma ubicato in presidi territoriali extraospedalieri
DA (preferibilmente Centri di Salute Mentale o CentriDiurni), garantendo
SODDISEFARE: comunque: il riconoscimento formale dei posti letto equivalenti,

I'esecuzione delle prestazioni diagnostiche, terapgche e riabilitative
specifiche, ed il personale necessario

- collegamento funzionale con una struttura di ricoveo e con le altre
strutture per la tutela della salute mentale di cuial DPR 7.4.1994

- presenza di personale medico ed infermieristico

- presenza di psicologi ed educatori professionali pgrammata o per
fasce orarie

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del 4
Dipartimento Salute e solidarieta sociale n. 169 di data 31 ottobre 2014.
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Codice modulo: 006269

Situazione
Criteri per laverifica del possesso del requisito attuale
524_ 3 Il day hospital psichiatrico € aperto 6 giorni &tsnana per 8 ore st | NO

giornaliere.
| posti letto del day hospital psichiatrico sonanfi@lmente riconosciuti
5.2.4 — b equivalenti a un posto letto in SPDC, ai sensiRIR 20 ottobre 1992, SI | NO
art. 2commi 1l e 2.
Esiste la documentazione che attesta il collegamé@mizionale con le
5.2.4 — c| altre strutture per la tutela della salute mendaleui al DPR 7 aprile 1994 SI | NO
e al DPR 10 novembre 1999.

Il day hospital psichiatrico possiede i requisitinimi organizzativi
previsti dalldista di controllo 4.8relativa al day hospital:

Ogni struttura erogante prestazioni deve prevedema dotaziong
5.2.4-d organica del personale medico ed infermieristicppartata al volume
delle attivita e delle patologie trattate; nell’avcdelle ore di attivita di
day-hospital deve essere garantita la presenzardeao un medico e un
infermiere professionale anche non dedicati
Gli psicologi e gli educatori professionali sonegenti nel day hospital

Sl | NO

5.2.4 — ¢ psichiatrico in maniera programmata o secondo faseee stabilite € SI | NO
documentate.
La presenza complessiva delle diverse figure pstdeali nel day hospital

5.2.4 — f| psichiatrico € adeguata al numero degli utentile specifiche attivit% SI | NO
diagnostiche e terapeutico-riabilitative erogate.

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del 5

Dipartimento Salute e solidarieta sociale n. 169 di data 31 ottobre 2014.
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Codice modulo: 006269
DICHIARA ALTRESYI

- di rinviare al programma di adeguamento per usag criteri non soddisfatti:

Rif. Rif. Rif. Rif. Rif. Rif.

Nr. pag. Nr. pag. Nr. pag. Nr. pag. Nr. pag. Nr. pag.
criterio | progr. | criterio | progr. | criterio | progr. | criterio | progr. | criterio | progr. | criterio | progr.
adeg. adeg. adeg. adeg. adeg. adeg.

- 'inapplicabilita alla struttura dei seguentiteri non soddisfatti:

Nr. criterio Motivo inapplicabilita

Luogo e data

(firma del dichiarante)

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del 6
Dipartimento Salute e solidarieta sociale n. 169 di data 31 ottobre 2014.



