Codice modulo: 006272

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 CENTRI RESIDENZIALI DI CURE PALLIATIVE

(Lista di controllo n. 5.5)

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 allgpecifico 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

5.5

REQUISITO
DA
SODDISFARE:

Si qualificano come centri residenziali per le curepalliative quelle
strutture situate in ambito ospedaliero ovvero in Butture residenziali
sanitarie ovvero in un edificio specificamente dedato che erogano
assistenza palliativa e di supporto prioritariamene per i pazienti affetti da
patologie neoplastiche in fase terminale che necés® di cure finalizzate
ad assicurare ad essi e ai loro familiari una miglire qualita della vita.
Tali strutture, ai sensi del decreto del Ministerodella Sanita 28 settembre
1999, si devono integrare nella rete di assistenzs pazienti terminali
costituita da servizi e da attivita territoriali e ospedaliere finalizzate
all'erogazione delle cure palliative.
Tali strutture assicurano ai pazienti una forma diassistenza finalizzata all
controllo del dolore e degli altri sintomi, improntata al rispetto della
dignita, dei valori umani, spirituali e sociali di ciascuno di essi e al
sostegno psicologico e sociale del malato e deiidhamiliari.
Le funzioni dei centri sono:
- ricovero temporaneo per pazienti per i quali non sssistano le condizionj
necessarie all'assistenza domiciliare o all'assisiza domiciliare
specialistica o al ricovero ospedaliero per acuti;

v
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cura del proprio congiunto;
- attivita assistenziale in regime diurno;

sintomi;
- aggiornamento e formazione del personale.

- ricovero temporaneo come supporto alle famiglie perlleviarle dalla

- valutazione e monitoraggio delle terapie palliativeper il controllo dei

Criteri per la verifica del possesso del requis

Situazione
attuale

5.5

Esiste la documentazione (*) formalizzata con lalgua direzione della

struttura esplicitd'organizzazione interna del centro residenziale d
cure palliative, con particolare riferimento a:

- organigramma;

- livelli di responsabilita;

- modalita di erogazione del servizio;

- la descrizione quali-quantitativa delle specificlpeestazion

relative all'erogazione delle cure palliative.

(*) Pud coincidere con la documentazione utilizzgier attestare

Sl

NO

possesso dei requisiti della lista di controllo n.1

5.5.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

5.5.11
REQUISITO
DA
SODDISFARE:

Localizzazione
La localizzazione puo essere nell'ambito di un eddio specificamente
dedicato, di una struttura ospedaliera o di una stittura residenziale
sanitaria. In ogni caso la localizzazione dovra awnire in una zona
urbana o urbanizzata, protetta dal rumore cittadino e con buoni
collegamenti con il contesto urbano, in modo da favirne I'accessibilita
da parte dei familiari e dei parenti. Nel caso dimpossibilita di eliminare
il rumore, esso deve essere opportunamente abbattut

Criteri per la verifica del possesso del requis

Situazione
attuale

Il centro € localizzato in una struttura specifiesmie dedicata ovvero In
5.5.1.1-a . . . o SI | NO
una struttura ospedaliera o residenziale sanitaria.
5.5.1.1-b | Il centro € localizzato all'interno di amea urbana o urbanizzata. $1 NO
Sono stati adottati idonei accorgimenti per il emitnento del disturbo
5.5.1.1-c : . ) SI | NO
acustico causato dal rumore cittadino.
5.5.1.1-d | Il centro & facilmente raggiungibile ¢anezzi di trasposto pubblico. S NP
5.5.1.2 Dimensioni generali
giQUISITO Le esigenze di elevata personalizzazione dell'intento rendono
| necessaria una capacita recettiva limitata, non s@iore a 30 posti,
SODDISFARE: articolata in moduli.
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Situazione
Criteri per la verifica del possesso del requis attuale
5.5.1.2-a | ll numero di posti per pazienti termimain e superiore a 30. S NO
5512 | posti per pa_zienti ter_minali sono articola_ti imd_luli per garantire la s | NO
B personalizzazione dell'intervento e la massimagggy
5513 Tipologia strutturale e articolazione in aree fumaili.
REQUISITO La tipologia strutturale adottata deve garantire il rispetto della dignita
DA del paziente e dei suoi familiari mediante una artiolazione spaziale utile
SODDISFARE: |@ creare condizioni di vita simili a quelle godutedal paziente presso |l
proprio domicilio.
Deve essere permessa la personalizzazione delleng&a
La qualita degli spazi progettati deve facilitare i benessere ambientale, la
fruibilita degli spazi e il benessere psicologico.
L'articolazione funzionale del centro dovra includee le seguenti aree:
a) area destinata alla residenzialita;
b) area destinata alla valutazione e alle terapie;
c) area generale di supporto.
5513A A. A_rea destinata alla residenzialité_l
REQUISITO Ogni modulo gleve ess_ere_dotatp dl_: .
DA a) camere s[ngole di dimensioni tali da permettere Iap_ermar]enza
SODDISFARE: notturna di un accompagnatore, un tavolo per consuare i pasti, una

poltrona, i servizi igienici. Nella camera arredatasi deve assicurare 10
spazio adeguato per interventi medici;

b) cucina-tisaneria;

c) deposito biancheria pulita;

d) deposito attrezzature, carrozzine e materiali di casumo;

e) servizi igienici per il personale;

f) locale di postazione per il personale di assistenraposizione idonea;

g) ambulatorio medicheria,

h) soggiorno polivalente o spazi equivalenti anche dsi in ambiti da
destinare a diverse attivita (ristorazione, converazione, lettura, ecc.);

i) deposito sporco dotato di vuotatoio e di lavapadal

Criteri per la verifica del possesso del requi

Situazione
attuale

In ogni modulo:

tutte le camere sono ad uso singolo, adeguatantkmensionate g
5.5.1.3.A-a|dotate di servizi (tavolo, poltrona, servizi igieiji per consentire || SI | NO
pernottamento di un accompagnatore
5.5.1.3.A-b| e presente una cucina/tisaneria SI | NO
5.5.1.3.A-c| e presente un deposito per la bianahmiita SI | NO
5513Ad € presente un deposito per le attrezzature, lezane e i materiali di si | NO
consumo
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NO

5.5.1.3.A-e| vi sono servizi igienici distinti pépiersonale SI| N
5513Af| € presente uno spazio per il personale di assesi@nzato in posizione si | NO
idonea
5.5.1.3.A-g| e presente un ambulatorio medicheria Sl
5513 A.h Vi SONO spazi adattabili alle attivita sociali {osazione, conversazione, s | NO
lettura)
5513A ¢ presente uno spazio per lo sporco con vuotatdaiato di s | NO
lavapadelle.
55138 B. Area destinata alla valutazione e alla terapia
R.E.Q.UI.SITO a)locali e attrezzature per le terapie antalgiche e nestazioni
DA ambulatoriali con spazio per I'attesa che non intré&i i percorsi;
SODDISFARE: b) locale per la preparazione e la manipolazione deiafmaci e
' preparazioni nutrizionali;
c) locale per le prestazioni in regime diurno;
d) locale per colloqui con il personale (psicologo, sistente sociale, ecc.);
e) locale deposito pulito, sporco, attrezzature.
Situazione
Criteri per la verifica del possesso del requi attuale
L'articolazione funzionale del centro prevede kespnza di:
idonei spazi dotati di adeguate attrezzature psetuzione delle terapie
5.5.1.3.B-a . S . ) L SI | NO
antalgiche e delle prestazioni ambulatoriali caniel spazi di attesa
551 3.B-p| SP3Z |do.ne|.alla preparazione e manipolaziondatmaci e si | NO
preparazioni nutrizionali
5.5.1.3.B-c| idonei spazi per le prestazioni in megidiurno SI | NQ
5.5.1.3.B-d| idonei spazi per i colloqui con il perale Sl | NO
adeguati spazi distinti per il deposito delle aitegure, del pulito e
5.5.1.3.B-e . : A e SI | NO
dello sporco, anche in comune con quelli destal&diresidenzialita.
5513C 1 C. Aree qeneral! d! supporto _ .
REQUISITO Le aree generali di supporto devono includere:
DA a. ingresso con portineria e telefono e spazio per leelazioni con |l
SODDISFARE: pubblico; o
b. spogliatoio per il personale con servizi igienici;
c. spogliatoio e locali di sosta e lavoro per il pers@le volontario;
d. locale per riunioni di équipe.
Situazione
Criteri per la verifica del possesso del requi attuale
Le aree generali includono:
_.|un adeguato spazio portineria con idonei spazil'pdormazione a
55.13.Cl-a pubblico dotati di telefono a disposizione degénit SI I NO
5.5.1.3.C1-b| spogliatoi per il personale dotasetivizi igienici Sl | NO

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del
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Codice modulo: 006272

b) spazi per i dolenti;
c) sala per il culto;
d) locale ad uso amministrativo;

riscaldamento dei cibi, di supporto alle ditte estae);

Qualora il Centro non sia localizzato in_una struttra sanitaria, le areeg

55.1.3.C-2 : _
REQUISITO generali devono includere:

DA a) camere mortuarie in numero idoneo (raccomandabile ma ogni otto
SODDISFARE: letti);

e) cucina, dispensa e locali accessori per lavanderastireria (qualora
qguesti servizi venissero dati in appalto, il Centrodovra comunque|
essere dotato di locali di stoccaggio o di temporan deposito o d

f) magazzini.
o - o Situazione
Criteri per la verifica del possesso del rdsito attuale
Qualora il centro non sia localizzato in struttsaaitaria comprende:
5.5.1.3.C2 - a| camera mortuaria con numero di pibstimeno 1 ogni 8 letti SI|  N(
5.5.1.3.C2 - b| adeguati spazi per i dolenti SI | NO
5.5.1.3.C2 - c| una sala per il culto SI | NO
5.5.1.3.C2 - d| adeguati spazi ad uso amministrativo SI | NO
cucina, dispensa e locali accessori per lavandesgtreria (qualora
5513C2-¢ tali servizi siano appaltat_l , comunque adeguapz_sper il depositp s | NO
temporaneo, lo stoccaggio il riscaldamento dei eilli supporto alle
ditte esterne)
5.5.1.3.C2 - f | adeguati spazi da adibirsi a magazzi SI | NO

5.5.2 REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

5.5.21
REQUISITO
DA

Requisiti minimi impiantistici
Il centro deve essere dotato di
a) impianto di riscaldamento o climatizzazione;

SODDISFARE: b) impianto di illuminazione di emergenza,

I'alimentazione normale;

pazienti in ogni modulo;
g) impianto televisivo.

d) impianto di chiamata con segnalazione acustica erhinosa,
e) impianto gas medicali: prese per il vuoto, per I'osigeno e I
f) impianto telefonico con disponibilita di telefoni fssi e mobili per i

aria;

c) impianto di forza motrice nelle camere con almeno na presa per

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del
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Situazione
Criteri per la verifica del possesso del requi attuale
Il centro é dotato di:
5.5.2.1-a | impianto di riscaldamento o climatizzaeio SI | NO
5.5.2.1-b | impianto di illuminazione di emergenza; I SNO
5592 1-c impianto di forza motrice con almeno una presaenaimere per s | NO
T I'alimentazione normale;
5.5.2.1-d | impianto di chiamata con segnalazionstaaie luminosa; SI|  N(
55216 impianto gas medicali: prese per il vuoto e pessigeno in ogni stanzale si | NO
T per l'aria;
559 1f impianto telefonico con disponibilita di telefomggi e mobili per i si | NO
T pazienti in ogni modulo;
5.5.2.1-g | impianto televisivo con prese in ognnsta SI | NO
5522 Fattori di sicurezza e prevenzione infortuni
R.E.Q.UISITO a) pavimenti in materiale e superficie antisdrucciolo;
DA b) assenza di barriere architettoniche;
SODDISFARE: c) applicazione di sostegni e mancorrenti in vista al pareti e ai serviz

igienici;

pazienti;
e) impianto centralizzato per la segnalazione delle ¢hmate;
f) segnaletica di informazione diffusa.

d) dotazione di sistema di allarme nelle camere e ngervizi igienici per i

Situazione
Criteri per la verifica del possesso del requi attuale
Nel Centro:
5.5.2.2-a | vi sono pavimenti in materiale o superfantisdrucciolo SI| N
552 9.p | SON0 adottgtl gli accorgimenti per il superamergfecbarriere si | NO
architettoniche
550 0. |SONO presenti sostegni e mancorrenti in vistapalteti e ai servizi s | NO
igienici
nelle camere e nei servizi igienici vi € un imp@ntentralizzato di
5.5.2.2-d . . ) : SI | NO
chiamata ed allarme con segnalazione luminosaustiea
5.5.2.2-e | vi sono adeguate segnaletiche di sicarezaformazione. SI|  N(
Dotazioni tecnologiche
55.2.3 , . . - . . .
a) arredi, comprendenti letti speciali con schienali egolabili;
REQUISITO i e i ) L :
DA b) ausili e presidi, |nc'ludent| materassi e cuscini &n decubito,
SODDISFARE: carro_zzell_e_, sollevatori-trasportatori, barelle docia, vasche da bagn
per disabili;
c) apparecchiature, includenti attrezzature idonee al gestione della
terapia e strumentario per piccola chirurgia.

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del
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Codice modulo: 006272

Situazione
Criteri per la verifica del possesso del rdsito attuale
Presso il Centro sono presenti le seguenti dotat@onologiche:
5.5.2.3-a | arredi, comprendenti letti speciali comanali regolabili SI| NQ

5.5.2.3-b

ausili e presidi, includenti materassi e cuscini dacubito, carrozzelle si | NO
sollevatori-trasportatori, barelle doccia, vaschédgno per disabilli

5.5.2.3-C

apparecchiature, includenti attrezzature idonee gdktione della terapiaSI NO
e strumentario per piccola chirurgia.

5.5.3 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

5.5.3
REQUISITO
DA
SODDISFARE:

Il Centro residenziale di cure palliative e funziomlmente integrato con I3

rete di assistenza ai pazienti terminali. La tempanea degenza de

paziente costituisce parte del progetto terapeuticibormulato per ciascun
paziente che prevede momenti differenziati all'inteno di un continuum
assistenziale.

Il Centro residenziale di cure palliative, per la pogrammazione e la
erogazione delle prestazioni si avvale di équipes uttiprofessionali
costituite da personale medico, infermieri, psicolgi, operatori tecnici

dell'assistenza nonché da operatori socio-sanitamssistenti sociali e altre

figure professionali individuate in base alle esigee specifiche. |
personale dovra essere adeguato per numero e tipgla in relazione alla
dimensione della struttura, e ne va favorita la fomazione specifica.

Il responsabile del Centro residenziale di cure péhtive promuove la
personalizzazione dell'assistenza anche medianteunioni periodiche di
equipe finalizzate alla definizione, alla verifica ed alla eventuale
rimodulazione del piano terapeutico nonché alla vdfica e alla
promozione della qualita dell'assistenza.

Va assicurata l'assistenza religiosa nel rispetto ella volonta e della
liberta di coscienza del cittadino.

Nell'organizzazione del Centro va promossa e valazata la presenza e la
collaborazione di associazioni di volontariato opemti nel settore.
Situazione
Criteri per la verifica del possesso del requis attuale
Esiste documentazione, periodicamente aggiorneli@jwa alle procedure
di integrazione funzionale con la rete dei serdizassistenza ai pazienti
553-a o s \ : : ) 1, SI | NO
terminali e le unita di valutazione distrettualv€opresenti sul territorig)
prevista dal DM 28.9.1999.
Per ciascun paziente € previsto un progetto tetmpewhe prevede
553-Db . AU ) . . : SI | NO
momenti differenziati all'interno di un continuursséstenziale.
Esiste un'équipemulti-professionale costituita da personale medico,
5.5.3 - c|infermieri, psicologi, operatori tecnici dell'agsisza nonché da operatpriSI | NO
socio-sanitari, assistenti sociali e altre figuref@ssionali.
L'équipe multi-professionale & adeguata, per numerdipologia d
personale, a garantire I'erogazione delle prestaziceviste dai singo|i
553-d ) o : : : : SI | NO
progetti terapeutici e a garantire le necessitdadstuttura in funziong
della recettivita consentita.

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del
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5.5.3 - e| E'favorita e documentata la formazioglgpdrsonale. SI| NO

Esiste documentazione comprovante |'effettuazioneedodiche riunion
di équipe, finalizzate alla personalizzazione dsdlistenza anche tramite IaSI NO
verifica e la rimodulazione del progetto terapeauticdividuale nonché al
miglioramento della qualita.

553-f

Presso il Centro viene assicurata l'assistenzgiosi nel rispetto della si | NO

°-5:3- 9| yolonta e della liberta di coscienza del cittadino.

Esiste ed e periodicamente aggiornata documentazioelativa
5.5.3 - h|all'integrazione e collaborazione con le assocrazilb volontariato locali SI | NO
operanti nel settore.
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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)
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