Codice modulo: 006230

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 CENTRO DI SALUTE MENTALE
(Lista di controllo n. 3.6)

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 al&pecifico 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

3.6
SEQUB'TO Espleta le funzioni indicate per il CSM dal DPR 7 prile 1994.
SODDISFARE:

Situazione
Criteri per la verifica del possesso del requis attuale
Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della I.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del 1
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Codice modulo: 006230

3.6 Esiste la documentazione (*) formalizzata con lalgua direzione della si | NO
' struttura esplicitadrganizzazioneinterna del centro di salute mentale
con particolare riferimento a:
- organigramma;
- livelli di responsabilita;
- modalita di erogazione del servizio;
- la descrizione quali-quantitativa delle specifigm@stazioni, attivita
e/o interventi di prevenzione, cura, riabilitaziome reinserimentp
sociale e informazione svolti in forma ambulat@jatlomiciliare e
nella comunita (ex DPR 7 aprile 1994 e DPR 10 ndwem 999);
- la modalita di relazione con le altre strutture [getutela della salute
mentale con il dipartimento di emergenza-urgenza.
(*) Pud coincidere con la documentazione utilizzger attestare |l
possesso dei requisiti della lista di controllo n.1
3.6.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI
3.6.1-1
REQUISITO Numero di locali e spazi in relazione alla popolaane servita.
DA
SODDISFARE:
Situazione
Criteri per la verifica del possesso del requisito attuale
Il numero complessivo di locali e spazi del centiosalute mentale |e
36.1-1 adeguato in relazione alla popolazione servitdeesplecifiche prestazioni, s| | NO
e attivita e/o interventi di prevenzione, cura, rlabzione e reinserimento
sociale svolti.
3.6.1-2 Ciascun Centro di salute mentale deve disporre alme di:
REQUISITO - locale per accoglienza utenti, segreteria informaani;
DA - locale per attivita diagnostiche e terapeutiche;
SODDISFARE: - locale per visita medica,
- locale per riunioni;
- spazio archivio.
Situazione
Criteri per la verifica del possesso del requis attuale
Il centro dispone almeno di:
un locale che consenta di svolgere le attivitacdbalienza degli utent,
3.6.1 - 2-a |di segreteria e di informazione in modo da garankr riservatezza SI | NO
degli utenti;
3.6.1-2-b | un locale per le attivita diagnostiehterapeutiche; Sl NO
3.6.1-2-c | un locale per la visita medica; SI | NO
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.

i
X



Codice modulo: 006230

una sala riunioni (anche in comune con altre streit purché |
disponibilita della sala sia tale da consentirspecifiche prestazion
attivita e/o interventi di prevenzione, cura, rlahzione e reinserimento
sociale del centro);

uno spazio, anche in comune con altre strutture, adibirsi

=~

3.6.1-2d SI | NO

36.1-2e specificamente ad archivio del centro di salutetaden Sl NO
3.6.2 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
3.6.2-1 - Presenza di personale medico ed infermieristico pewtto l'orario di
REQUISITO apertura,
DA - Presenza programmata di altre figure professionalidi cui al DPR
SODDISFARE: 714194, in relazione alla popolazione del territon servito;

Situazione

attuale

Criteri per la verifica del possesso del requis

Durante l'orario di apertura, nel centro di salutentale € in servizio
3.6.2-1-a . : ; SI | NO
almeno un medico e un infermiere.

Le altre figure professionali previste dal DPR Tilapl994 (psicologi,
assistenti sociali, educatori, ausiliari od opetateocio-sanitari
3.6.2 - 1-b personale amministrativo) sono presenti in manigm@grammata © s | NO
secondo fasce orarie stabilite e documentate, iaziome allg
popolazione servita e alle specifiche prestaziatiiyita e/o interventi
di prevenzione, cura, riabilitazione e reinserirestciale svolti.

3.6.2-2 - Apertura 12 ore al giorno per 6 giorni alla settimana, con accoglienza
REQUISITO a domanda, organizzazione attivita territoriale, irtervento in

DA condizioni di emergenza-urgenza;
SODDISFARE:
Situazione
o o oy attuale
Criteri per la verifica del possessol requisito
36.2-2-a Il centro di salute mentale e aperto 12 ore almgigoer 6 giorni alla s | NO

settimana.

L'attivita di accoglienza e analisi della domandavelge con modalit
3.6.2 - 2-b |a "bassa soglia" e non subordinata a prescrizianeio da parte di altfi SI | NO
professionisti.

Esiste e viene applicata una procedura per glivatdi in condizioni d

D7

3.6.2-2-c SI | NO
emergenza-urgenza.
3.6.2-3 - Collegamento con il Dipartimento di Emergenza-urgena;
EEQUISITO Collegamento con le altre strutture per la tutela élla salute mentale
rofessionali di cui al DPR 7/4/1994.
SODDISFARE: professionali di cui a 14/199
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 3
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Codice modulo: 006230

Esiste la documentazione che attesti il collegamé&mntzionale con il S|

3.6.2-3a| .~ . NO
dipartimento di emergenza-urgenza.
Esiste la documentazione che attesti il collegamémtzionale con lg

3.6.2 - 3-b|altre strutture per la tutela della salute mentileui al DPR 7/4/94 ¢ SI | NO
DPR 10 novembre 1999.

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del 4
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Codice modulo: 006230
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 5
Dipartimento Salute e solidarieta sociale n. 169 di data 31 ottobre 2014.



