Codice modulo: 006270

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:
STRUTTURA RESIDENZIALE PSICHIATRICA
(Lista di controllo n. 5.3)

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome nome

DICHIARA

(se la domanda e presentata da una persona gi@jdic

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

Esplica le funzioni terapeutico riabilitative e som-riabilitative per utenti

EF)Q.SQUISITO di esclusiva competenza psichiatrica, come indicatdal DPR 7 aprile
DA 1994, per il trattamento di situazioni di acuzie odi emergenza per le
SODDISEARE: quali non risulti utile il ricovero ospedaliero, pe fasi di assistenza

protratta successive al ricovero ospedaliero, per ’dttuazione di
programmi terapeutico-riabilitativi di medio-lungo periodo comprese le
funzioni riabilitative ospedaliere con il riconoscmento dei posti letto

equivalenti.
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
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Codice modulo: 006270

5.3

Esiste la documentazione (*) formalizzata con lalgua direzione dell
struttura esplicitdorganizzazione interna della struttura residenzide
psichiatrica, con particolare riferimento a:

- tipologia della struttura (terapeutico-riabilitaiyper acuti e subact
oppure socio-riabilitativa a piu elevata intensib@pure socio
riabilitativa a minore intensita);

- organigramma,

- livelli di responsabilita;

- modalita di erogazione del servizio;

- la descrizione quali-quantitativa delle specifictévita terapeutic
riabilitative e socio-riabilitative finalizzate &iattamento di situaziof
di acuzie o di emergenza per le quali non risutiieuil ricovero
ospedaliero, a fasi di assistenza protratta sueeesd ricoverg
ospedaliero, all’attuazione di programmi terapeastiabilitativi di
medio-lungo periodo comprese le funzioni riabilitat ospedalier
(ex DPR 7 aprile 1994 e DPR 10 novembre 1999);

- le modalita di relazione con le altre strutture lgetutela della salut
mentale.

(*) Puo coincidere con la documentazione utilizzaer attestare

a

SI

Iti

= J

11°]

possesso dei requisiti della lista di controlld.n.

NO

5.3.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

5.3.1-1

REQUISITO - numero complessivo locali e spazi, in relazione all popolazione

DA

requisito valido per tutte le strutture residerziasichiatriche:

servita;

SODDISFARE: | - numero massimo dei posti 20;

agevolare i processi di socializzazione.

- collocate in normale contesto residenziale urbanojn modo da

Situazione
Criteri per la verifica del possesso del requis attuale
Il numero complessivo di locali e spazi della stmd residenzialg
5.3.1 — 1-a|psichiatrica € adeguato in relazione agli uterdile specifiche attivita SI | NO
terapeutico riabilitative e socio-riabilitative prste
5.3.1-1-b| Il numero di posti letto & uguale @iidre a 20. SI | NO
531_1-c La_ struttura residenziale psichiatrica € collocatel contesto s | NO
residenziale urbano.
L’'organizzazione della struttura residenziale psitica e le specifiche
5.3.1 — 1-d | attivita terapeutico riabilitative e socio-riakgitve agevolano i processiSI | NO
di socializzazione.
53.1-2 requisito valido solo per struttufi@o a 10 posti letto
REQUISITO caratteristiche delle civili abitazioni ed organizazione interna che
DA _|ogarantisca sia gli spazi ed i ritmi della normale ita quotidiana, sia le
SODDISFARE: specifiche attivita sanitarie, con spazi dedicati gr il personale, per i
colloqui e per le riunioni

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del
Dipartimento Salute e solidarieta sociale n. 169 di data 31 ottobre 2014.
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Codice modulo: 006270

Situazione
Criteri per la verifica del possesso del requis attuale
531 _ 0.5/ L@ Strutiura residenziale psichiatrica ha le caratiche strutiurali o |
proprie delle abitazioni civili.
L’organizzazione interna della struttura residelezigpsichiatrica
garantisce lo svolgimento della vita quotidiana desidenti in spazi
5.3.1 — 2-b|familiari e secondo i ritmi di una normale convizancompatibilmente SI | NO
con le specifiche attivita terapeutico riabilitaive socio-riabilitative
svolte.
Sono disponibili spazi che consentono lo svolgirnedelle specifiche
5.3.1 — 2-c | attivita terapeutico riabilitative e socio-riabditve previste, con spazi SI | NO
dedicati per i colloqui e le riunioni.
5.3.1 — 2-d| Sono disponibili spazi dedicati pgratsonale. SI | NO
5.3.1-3 requisito valido solo per struttuodtre i 10 posti letta
REQUISITO - i requisiti di cui al DPCM 22.12.1989, allegato A)Jlimitatamente ai
DA criteri 5, 7, 9 (punti a) e b); punto f) in relazione alle dimensioni della
SODDISFARE: struttura) e 10.
Situazione
Criteri per la verifica del possesso del requis attuale
L’'area residenziale dell'ospite €& articolata in eaen o in alloggi
53.1-3-a . . - SI | NO
composti da zona letto, piano cottura e spazioisogg-pranzo.
La singola area residenziale — camera o allogggodestinata a unaj o
5.3.1 — 3-b|due persone e comunque fino a un massimo di quagpidi nei casi di SI | NO
particolari esigenze strutturali o assistenziali.
La singola area residenziale — camera o alloggieé dotata, comr:
standard preferenziale, di bagno autonomo; in @gsp la soluzionge
531_3c strutturale costituita da camere prevede servi@nigi, a norma del s | NO
" DPR 384/1978 e successive modificazioni e integrazcollegati alle
camere, in numero minimo di uno ogni due camererapportg
comungue a un numero massimo di quattro ospiti.
La singola area residenziale — camera o alloggecaratterizzata da
5.3.1 — 3-d | elementi tipici delle abitazioni civili e puo contre elementi d’arredo SI | NO
e corredo personali.
La struttura residenziale psichiatrica consente agpiti di fruire de
5.3.1 — 3-e|servizi erogati in condizioni di sicurezza, nepatio della riservatezza, SI | NO
dignita e personalita di ciascuno.
5.3.1 — 3-f | La struttura residenziale psichiatBadotata dei seguenti spazi:
53.1- : - L
3.1 camere o alloggi con relativi servizi igienici | ON
53.1- , : . . N
3.2 cucina/dispensa e locali accessori 8 NO
g'_?él | lavanderia e stireria SI | NO
5.3.1 —| locali di servizio, spogliatoio e servizi igienger il
; . SI | NO
3-f4 personale di assistenza
Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del 3 oo
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53.1- -
315 magazzini SI | NO
53.1- : . . . . I
3.6 locale deposito a disposizione degli ospiti 51 NO
53.1- T .
3.7 deposito biancheria sporca I  NO
g'_?él ~| deposito biancheria pulita NO
g'_?g'l | sala soggiorno — gioco — TV NO
53.1-
3-110 sala da pranzo SI | NO
53.1- L .
311 servizi igienici e bagno assistito. I  NO
La struttura residenziale psichiatrica mette a aigpone di ciascun
531 -3 ospite una superficie totale utile funzionale dime@tri quadrati nett|. s | NO
e 9 Tale misura puo essere inferiore del 20% nel cdsetrdtture gia
esistenti.
La superficie degli alloggi € di almeno 28 mq peaersona, 38 mq
5.3.1 - 3-h | per due persone e 52 mq per tre persone. Tali enigassono essereS|I | NO
inferiori del 20% nel caso di strutture gia esisiten
La superficie delle camere (bagno escluso) e deabrl2 mq per una
. |persona, 18 mq per due persone, 26 mq per trenEs@2 mq per
5.3.1-3-i o e SI | NO
guattro persone. Tali misure possono essere infele 20% nel casp
di strutture gia esistenti.
5.3.2 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
5.3.2-1 Presenza, programmata o per fasce orarie, di psichiri, psicologi,
REQUISITO infermieri professionali, assistenti sociali, edudari, operatori tecnici di
DA assistenza e, inoltre, personale amministrativo adeato per numero €
SODDISFARE: |qualifica.
Situazione
Criteri per la verifica del possesso del requis attuale
La presenza, in maniera programmata o secondo faace stabilite ¢
documentate, di psichiatri, psicologi, infermierofessionali, assistenti
5.3.2 - 1-a |sociali, educatori e operatori tecnici di assiséeng garantita in SI | NO
relazione al numero degli utenti e alle specificttvita terapeutico
riabilitative e socio-riabilitative svolte.
532-1b E’ garantito e documentato un supporto amminisiogber la gestione s | NO
della struttura.
5.3.2- 2 o . SR
requisito valido solo per le strutture residenzigliapeutico-riabilitative per
giQUBH—O acuti e subacuti:
SODDISFARE: | — presenza di personale di assistenza nelle 24 ore

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale
Dipartimento Salute e solidarieta sociale n. 169 di data 31 ottobre 2014.
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Codice modulo: 006270

Criteri per la verifica del possesso del requis

Situazione
attuale

Nelle strutture residenziali terapeutico-riabiifatper acuti e subacuti, la

5.3.2 - 2 |presenza del personale secondo le modalita prewsteriterio 5.3.2 - 1- SI | NO
a e garantita nelle 24 ore.
5.3.2-3 requisito valido solo per le strutture residenzsaicio-riabilitative a piu elevata
REQUISITO intensita assistenziale
DA presenza di personale di assistenza nelle 12 onernte
SODDISFARE:
Situazione
Criteri per la verifica del possesso del requis attuale
Nelle strutture residenziali socio-riabilitative piu elevata intensita
5.3.2 - 3| assistenziale, la presenza del personale secondmdealita previste nel SI | NO
criterio 5.3.2 - 1-a e garantita nelle 12 ore daurn
5.3.2-4 requisito valido solo per le strutture residenzsaicio-riabilitative a minore
REQUISITO intensita assistenziale
DA — presenza di personale di assistenza per fasce omri
SODDISFARE:
Situazione
Criteri per la verifica del possesso del requis attuale
Nelle strutture residenziali socio-riabilitative aminore intensita
5.3.2 - 4| assistenziale, la presenza del personale secondwdealita previste nel SI | NO
criterio 5.3.2 - 1-a é garantita in alcune fasaier
5.3.2-5
REQUISITO Collegamento con le altre strutture per la tutela @lla salute mentale di cu
DA al DPR 7.4.1994.
SODDISFARE:
Situazione
Criteri per la verifica del possesso del requis attuale
Esiste la documentazione che attesta il collegamn&mizionale con le
altre strutture per la tutela della salute menthleui al DPR 7 aprile
5.3.2-5 [1994 e al DPR 10 novembre 1999. SI | NO
Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del 5
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5.3.2-6

REQUISITO
DA
SODDISFARE:

Le dimissioni di ex degenti degli Ospedali Psichidti, dismessi ai sensi

della Legge n. 724/94 — art. 3, comma 5 — con préeati bisogni di
assistenza psichiatrica (in relazione ad una patayta in atto o al livello di
istituzionalizzazione), sono effettuate nelle straire residenziali
psichiatriche; le dimissioni di ex degenti con prealenti bisogni di
assistenza socio-sanitaria derivanti dall’eta eleva, da condizioni di non
autosufficienza, di disabilita, sono effettuate ilRSA.

Criteri per la verifica del possesso del requisito

Situazione
attuale

53.2-6

Esiste e viene applicata una procedura documediaganmissione che
consente, per quanto riguarda gli ex degenti déglpedali Psichiatrigi
dismessi ai sensi della Legge n. 724/94 — artofnea 5, di accogliene
nella struttura residenziale psichiatrica solo ljgein prevalenti bisogni di
assistenza psichiatrica (in relazione ad una pgiolm atto o al livello di
istituzionalizzazione).

Sl | NO

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.
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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)

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del 7
Dipartimento Salute e solidarieta sociale n. 169 di data 31 ottobre 2014.



