Codice modulo: 006247

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 PRONTO SOCCORSO OSPEDALIERO
(Lista di controllo n. 4.1)

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

4.1 L'unitd organizzativa deputata alllemergenza deve ssicurare gli
interventi diagnostico-terapeutici di urgenza compébili con le specialita
REQUISITO AN : )
DA di cui é dotata la struttura, deve poter eseguire m primo accertamento
. | diagnostico strumentale e di laboratorio e gli inteventi necessari alla
SODDISFARE: o ) , .
stabilizzazione dell'utente. Deve garantire il traporto protetto.

Situazione

Criteri per la verifica del possesso del requis attuale

41-a Esiste la docu_m_entazione. *) fprmali;zata con lalgua direzione della si | NO
struttura esplicita I'organizzazione interna del pronto soccorso

ospedalierq con particolare riferimento a:

- organigramma;

- livelli di responsabilita;

- tipologia e volume delle prestazioni erogate;

- collegamenti con le altre strutture deputate ajianza-emergenza.

(*) Pud coincidere con la documentazione utilizzgier attestare
possesso dei requisiti della lista di controllo n.1

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: 006247

41-b

Esistono e vengono applicate procedure per assicugh intervent
diagnostico-terapeutici di urgenza compatibili denspecialita di cui
dotata la struttura nella quale € inserito il poostccorso ospedaliero.

9°4

Si

NO

41-c

Esistono e vengono applicate procedure che consemigronto soccors
ospedaliero di eseguire un primo accertamento d&tgo strumentale
di laboratorio.

0
e Sl

NO

41-d

Esistono e vengono applicate procedure che conszalgronto soccors
ospedaliero di eseguire gli interventi necessda atabilizzazione dg
pazienti.

0
3 Sl

NO

41-e

Esistono e vengono applicate procedure che consemigronto soccors
ospedaliero di assicurare il trasporto protetto pazienti verso altr

0
e Sl

strutture.

NO

41.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

4.1.1

attivita erogate.

REQUISITO L'unita minima dovra prevedere:

DA

SODDISFARE: pedoni);

— locale per la gestione dell'emergenza;
— locale visita;

— locale osservazione;

— locale attesa utenti deambulanti;

— locale attesa utenti barellati;

— locale lavoro infermieri;

— servizi igienici del personale;

— servizi igienici per gli utenti;

— deposito pulito;

— deposito sporco;

— spazio registrazione/segreteria/archivio.

| locali e gli spazi devono essere correlati allapologia e al volume delle

— camera calda (area coperta e riscaldata di accesdaetto per mezzi e

Situazione

Criteri per la verifica del possesso del requis attuale

Il pronto soccorso dispone almeno dei seguenti amibcon dimensioni, arredi

attrezzature correlati alla tipologia e al volunediel attivita erogate:
411-a Fc)zzjnoer:;a)l calda (area coperta e riscaldata di acdestto per mezzi e s| | NO
4.1.1 - b | locale dedicato alla gestione delle emgzg SI| NO
4.1.1 - c | locale dedicato per visita / trattamento SI | NO
4.1.1-d | locale dedicato all'osservazione breveasenti SI| NO
4.1.1 - e | areadi attesa per gli utenti deambulanti SI | NO
4.1.1-f | locale attesa per gli utenti barellati SI | NO
4.1.1 -9 | locale di lavoro degli infermieri SI | NO
Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della I.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: 006247

4.1.1 - h | serviziigienici per il personale SI | NO
4.1.1 -1 | serviziigienici per gli utenti, accesibnche ai portatori di handicap Sl NO
4.1.1 -1 | deposito pulito SI | NO
4.1.1 - m | deposito sporco SI | NO
4.1.1 - n | spazio per registrazione/segreteria/aiehi SI | NO
4.1.2 REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI
412 Ogni unita deputata al pronto soccorso deve possaed seguenti requisiti:
REQUISITO — impianto di illuminazione di emergenza;
[S)SDDISFARE: — impianto di gas medicali.

Situazione
Criteri per la verifica del possesso del requis attuale

In ogni unita deputata al pronto soccorso e preseifiinzionante:

4.1.2 - a| impianto di illuminazione di emergenza; | SNO
4.1.2 - b| impianto di gas medicali. SI | NO

4.1.3 REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

413 La dotazione minima strumentale deve prevedere:
— elettrocardiografo;

REQUISITO — cardiomonitor e defibrillatore;

DA — attrezzature per rianimazione cardiopolmonare;

SODDISFARE:

- lampada scialitica.
Le strutture deputate all'emergenza-urgenza si arttolano su piu livelli
operativi legati alla complessita delle prestazionierogate e devon

re:

possedere requisiti tecnologici adeguati alla comgésita di tali prestazioni.
Situazione
Criteri per la verifica del possesso dequisito attuale
Sono disponibili ed utilizzabili nei locali del prtio soccorso le seguenti attrezzatu
4.1.3 - a| elettrocardiografo; SI | NO
4.1.3 - b| cardiomonitor e defibrillatore; Sl | NO
4.1.3 - c| attrezzature per la rianimazione cardiopoare; SlI| NO
4.1.3 - d| lampada scialitica; SI | NO
la rimanente dotazione tecnologica e adeguatatipltdogia e al volume
4.1.3 - e|delle prestazioni erogate e definite con la docuamone di cui al criterip SI | NO
4.1 - a.
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: 006247

4.1.4 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

414 Ogni struttura erogante prestazioni di Pronto Soccoso deve prevedere |
o seguenti requisiti organizzativi:

SEQUBITO - la dotazione organica del personale medico ed infmieristico deve
SODDISFARE: essere rapportata alla tipologia della struttura eal volume dellg

prestazioni e comunque, sull'arco delle 24 ore, IFdcolazione dei turni
del personale medico e infermieristico deve garamé la presenza d

almeno un infermiere e un medico.

Situazione
. - . attuale
Criteri per la verifica del possesso del resito
La dotazione del personale medico e infermierisécaoapportata alla
4.1.4 - a|tipologia e al volume delle prestazioni erogate efinite con la SI | NO
documentazione di cui al criterio 4.1 - a.
E' garantita la presenza in servizio di almeno edlioo sull'arco delle 24
41.4-p|- 9 P sl | NO
ore.
E' garantita la presenza in servizio di almenand@rmiere professionale
41.4-c . SI | NO
sull'arco delle 24 ore.
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: 006247
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.



