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1.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI GENE  RALI

1. Deve essere presente tutta la documentazioreniee
1) Protezione antisismica;
2) Protezione antincendio;
3) Protezione acustica,
4) Sicurezza elettrica e continuita elettrica;
5) Sicurezza antinfortunistica;
6) lgiene dei luoghi di lavoro;
7) Protezione dalle radiazioni ionizzanti;
8) Eliminazione delle barriere architettoniche;
9) Smaltimento dei rifiuti;
10) Condizioni microclimatiche;
11) Impianti di distribuzione dei gas medicali fsesenti);
12) Protezione da materiali esplodenti (se pregenti
13) Rispetto del divieto di fumo;
14) llluminazione;
15) Impianti di protezione dalle scariche atmosteesi

2. Deve essere redatto il documento della Poliada struttura (mandato specifico,visione, obietjenerali a
lungo periodo e specifici), in riferimento all’ataxziendale o altri documenti costitutivi, dell'sgisgzione di
responsabilita per il conseguimento di obiettivi lzequalita.

3. Deve essere definita I'organizzazione intermaydsponsabilita delegate. (Per le strutture pabeéli la
struttura organizzativa aziendale & disegnataattdl'aziendale) e il piano annuale delle attiviiénprendente:
obiettivi specifici, definizione e allocazione deltisorse economiche, umane, tecnologiche (esebpuiget,
elencazione delle singole prestazioni erogatentstal di prodotto).

4. Vi deve essere evidenza degli strumenti infoiwndel percorso assistenziale, secondo le linégdagemanate
dalla Regione Calabria, e di modalita strutturaelp informazione del paziente circa le condizidimiche e
raccolta del consenso informato, di modalita ensémti per l'informazione e I'ascolto degli utengeétione
reclami, questionari di soddisfazione, attivitegdiippo).

5. Deve essere compilato il DVR (Documento di Vahiine dei Rischi) ai sensi del D Lgs 81/2008.

| piani di adeguamento ex commi 9), 10) ed 11)'aell 11 della Legge Regionale n° 24/08, per latatre
autorizzate alla loro presentazione, devono oseeivaquisiti specifici stabiliti con il presentegolamento ed i
relativi manuali. | piani di adeguamento delle gtme pubbliche devono essere comprensivi anchia del
documentazione relativa alla programmazione degiussti di attrezzature e di selezione e valutazidei
fornitori. | requisiti di gestione della manutena@ésono autorizzativi.

6. Deve essere redatto il piano annuale della feiona (con riferimento all'acquisizione dei necesseediti
formativi secondo Educazione Continua in Medicim@mprensivo della formazione all'uso delle nuove
tecnologie e per la sicurezza. Devono essere bhaie, altresi, le strutture aziendali responsagiali la

formazione. La documentazione delle attivita foipeat effettuate € requisito per il mantenimento
dell’autorizzazione e dell’accreditamento;

7. Deve essere garantita I'applicazione della ntuaaigente in tema di tutela della privacy.

8. La trasmissione dati (via telematica) al Sistelmfmrmativo € requisito autorizzativo. Le strutsanitarie e
socio-sanitarie devono trasmettere con periodsitdilita dalle norme aziendali, regionali o miaigtli, le
informazioni in formato elettronico secondo le sfielae tecniche ed i tracciati record esistentieelormative
regionali o ministeriali. Il semplice ritardo o nwata trasmissione delle informazioni & considegrtve
inadempienza per il Direttore Generale delle afratsanitarie e socio-sanitarie pubbliche, merippresenta la
sospensione immediata dell’Autorizzazione sanitperle strutture private.
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8. Devono essere redatte e definite procedureapgestione della documentazione, per l'accessatalitura
(eleggibilita, liste di attesa accesso in urgenmafgenza, continuita della erogazione del seniizioaso di
urgenze ed imprevisti organizzativi e tecnologicicontinuita delle funzioni assistenziali e leqadure per le
attivita/prestazioni fondamentali erogate , perglranzia dei diritti degli utenti (informazione, nsenso,
reclami, privacy).

9. Devono essere redatte procedure per la sicueetaaestione del rischio sui pazienti sugli atideper il
controllo delle infezioni (intendendo anche il hge clinico — risk management).

Le strutture sanitarie e socio-sanitarie, in attailascio del certificato di qualita, devondligere un piano di
verifica periodica comprendente:

1. valutazione documentata del raggiungimentoiadxéttivi generali e specifici;

2. valutazione documentata della attivitd annuéaificata con gli indicatori di processo: risorg@ane e
strumentali, impegni della Carta dei Servizi, setifiione degli utenti e reclami, clima organizzativ
aderenza alle procedure per la appropriatezzarotitiassistenziale;

3. valutazione documentata della attivita annuaaificata con particolare riguardo alla qualitartiea
del servizio, in riferimento ai requisiti specifi@llo standard di prodotto, con metodi adeguatdita
misurazione della aderenza a linee guida, verifspexifiche quali controlli di qualita) e indivicigale
responsabilita per la verifica dei risultati.

10. Per le strutture private accreditate in possdssertificazione di qualita, quanto richiesttadéttera l) &
parte integrante dei percorsi di MCQ monitoratiegificati periodicamente dagli organismi di cedifzione
(SINCERT, RINA, ecc.) e tali adempimenti s’'intendagia assolti con I'invio annuale al Dipartimentibeia
della salute, politiche sanitarie, dei risultatileéspezioni periodiche effettuate dai suddetgasrismi.

11. Per quanto sopra si fa riferimento alle spele#finorme nazionali, regionali, locali, e, perlavista parte di
competenza, alle disposizioni internazionali vigent
1.2 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI GENE RALI PER | PRESIDI”
Fermo restando quanto stabilito dal precedenteoplirit., con specifico riguardo ai “Presidi” comdirmig
dall'art. 2 della Legge Regionale n. 24/2008 desseee accertato che:
1. Esiste documentazione che tutti i presidi paksie i requisiti previsti dalle vigenti leggi in tesia di:
a) protezione antisismica;
b) protezione antincendio, e in particolare che
* sono state adottate misure intese a ridurre lagtmitta di insorgenza di incendi;
e esistono contenuti minimi dei corsi di formaziorex pddetti alla prevenzione incendi, lotta
c) antincendio e gestione delle emergenze in relazadnello di rischio dell'attivita
d) protezione acustica;
€) sicurezza elettrica e continuita elettrica, particolare che
» gliimpianti a servizio dei locali ad uso medicaesoverificati secondo la periodicita prevista dalla
f) normativa
g) sicurezza antinfortunistica;
h) igiene dei luoghi di lavoro;

i) protezione dalle radiazioni ionizzanti, e in fiewlare che
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)
k)

p)
a)

s)

y)

» |'utilizzo delle apparecchiature e delle sostartze mossono generare radiazioni ionizzanti viene
effettuato nel rispetto delle norme a tutela e gwimne dei lavoratori;

» |'utilizzo delle apparecchiature e delle sostartee possono generare radiazioni ionizzanti viene
effettuato nel rispetto delle norme per la proteeidella popolazione

eliminazione delle barriere architettoniche;
smaltimento dei rifiuti, e in particolare inetera:

 rifiuti speciali pericolosi a rischio infettivo;

 rifiuti speciali pericolosi;

« rifiuti radioattivi;

e esistenza di un piano per la raccolta differenzilaarifiuti;
smaltimento delle acque;

illuminazione e condizioni microclimatiche, e inrpeolare che gli impianti di climatizzazione e
riscaldamento sono adeguati alle diverse esigeinzerdzio;

impianti di distribuzione dei gas combustibili;
impianti di distribuzione dei gas medicali, epiarticolare che:

* Iimpianto di distribuzione dei gas medicali € dotali attacchi tali da evitare collegamenti
accidentali;

» limpianto di erogazione dei gas medicali & sotsdp@ manutenzione e verifica periodica secondo
protocolli prefissati;

» esiste un piano per la manutenzione degli impidirgas medicinali, aspirazione endocavitaria, ed
evacuazione gas medicinali secondo le norme vigenti

protezione da materiali esplodenti;
rispetto del divieto di fumo;
attrezzature biomediche e sanitarie;
impianti elevatori e in particolare che:
* ascensori e montacarichi sono stati realizzatirs@de norme vigenti;
* il numero degli ascensori € adeguato al flussedmlsone e dei materiali;

e esiste un servizio di pronto intervento in casauesto dellimpianto con presenza di persone
all'interno della cabina;

impianti e apparecchi a pressione;

gli impianti radiotelevisivi, elettronici, antea sono realizzati e mantenuti nel rispetto dedemativa
vigente;

gli impianti di protezione dalle scariche atnergfhe sono realizzati nel rispetto della normatiiggente;
manutenzione degli edifici e degli impianti;
la struttura dispone di adeguata segnaleticaiehtamento esterna ed interna e di cartellomististallata;

la struttura & dotata di un programma per frogigre le emergenze idriche

2. Deve essere disponibile la planimetria genatatatta la struttura comprensiva di planimetridiganti le
vie di fuga, uscite di emergenza e punti di raecolt
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3. Deve essere disponibile la documentazione ctestati’avvenuto rilascio di tutte le autorizzaziom
concessioni da parte delle autorita competenti

4. Qualora i presidi non siano in possesso deiiséfgopra elencati, esiste documentazione chgirezione
ha definito piani di attivita per il raggiungimendegli stessi

5. Presenza di servizi igienici per il personakes divisi per sesso e bagni dei disabili in ncorsufficiente
in relazione alle varie via di accesso all'immoleittai piani di degenza.

6. Per quanto sopra si fa riferimento alle speledioorme nazionali, regionali, locali, e, per layista parte di
competenza, alle disposizioni internazionali vigent
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Accordo

Atto con cui si definiscono con i soggetti pubbdigirivati accreditati, tipologia, quantita délle

prestazioni erogabili, remunerazione a carico delizo sanitario nell'ambito dei livelli di

spesa determinati in sede di programmazione rdgighzR. n. 24/08).
(vedi: contratto)

Accreditamento

L' Accreditamento € il provvedimento attraverso ulatg le strutture pubbliche e private
professionisti gia autorizzati possono erogaretq@Emi sanitarie e socio-sanitarie per ¢
del Sistema Sanitario Nazionale. (L.R. n. 24/08).

Per la UNI CEI EN 45020:1998 si tratta di una pdota attraverso la quale un organig

di
nto

mo

competenza per svolgere uno specifico compito. fialeesso tende a garantire assistenza

autorizzato rilascia formale riconoscimento che organizzazione o una persona h£ la

sanitaria di buona qualita ed efficienza organizaa comporta la definizione di standarfd e

processi di verifica esterna per valutare 'adexertzessi delle organizzazioni sanitarie.
Nota: in Italia si usa la parola “accreditare” in iglersi contesti:
» Decreto Legislativo 502/9Zart. 8 comma 7) e successive modifiche e intigriag

D.Lgs. 229/99 (articolo 8 quater). Compete alle iBgl'introduzione di sistemi (L

sorveglianza e di strumenti e metodologie per tifica della qualita dei servizi a parti
dalla Autorizzazione ad operare gia posseduta (giguminimi; DPR 14.1.97) pd

riconoscere ai soggetti gia autorizzati all'eseigizli attivita sanitarie lo status 11

potenziali erogatori di prestazioni nellambito esrpconto del Servizio sanita
nazionale. In tale contesto I'’Accreditamento & weidica di parte 2° (fornitore-cliente)
» Accreditamento ‘professionale’

Attivato dalla Societd Italiana di VRQ, da societ@ientifiche e da gruppi (i

professionisti, di natura volontaria e autogestigb;realizza mediante visite scambie
fra pari.
» Accreditamento di eccellenza

Utilizzato soprattutto in Lombardia e Veneto, allud riconoscimenti di Enti tergi
(certificatori, J.Commission International, CanadiaCouncil on Health Carg,
Accreditatori...) acquisiti dalle Organizzazioni Sarie oltre ['Accreditamentp

istituzionale.

» Enti di certificazione
Gli enti di certificazione per potersi proporre cemerificatori dei requisiti previsti dal
Norme UNI EN ISO (per la certificazione di partg, 2febbono essere accreditati cd
idonei da un ente sovraordinato (per I'ltalia INBLERT) e coordinato con altri a live
Europeo.

Adeguatezza

Comprende i concetti di sistema/situazione appatapper il contesto, efficace verso le arise.

Un sistema qualita, o la risposta ad un singoloiséq si definiscono, oltre che confor

adeguati quando:

» il personale possiede la consapevolezza dei vamtellgy applicazione del sistema ste
(o della soddisfazione del requisito) ai fini diaucorretta prestazione di lavoro e d
effetti negativi di una prestazione scadente senttlinterni, sulla soddisfazione de
utenti, sui risultati complessivi della organizzem cui appartengono;

» il sistema o le modalita gestionali e operativettatidsono adatti alle esigenze di gest
della qualita della specifica organizzazione.diléring" del sistema (la maniera speci
con cui il sistema e costruito) ne garantisce danzintenimento con I'ottimizzazio

= =

[0]

e
me
[0]

5SSO
ol
oli

one
ica
he

degli impegni di risorse.
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Ambulatorio

E’ la sede dedicata all'esercizio di attivita pesienali sanitarie da parte di soggetti abiljtati

dalla legge, nellambito delle discipline speciaitze previste dall'ordinamento, sogge
specifici requisiti strutturali, tecnologici e orggzativi.

a

E’' una struttura aperta al pubblico, con vincoli giorni ed orari di apertura, avepte
individualita autonoma rispetto a quella dei prsifasisti che ne fanno parte, e najura

giuridica di impresa con separazione tra attivitdgssionale e gestione amministrativa.
Puo essere gestito in forma individuale, associatocietaria ed avvalersi esclusivamente
professionisti sanitari regolarmente abilitati edritti agli ordini o albi professionali fi
competenza. (L.R. n. 8/2008).

Ambulatorio
secondo tipologia

In attesa di classificazione:
- medico
- chirurgico
- endoscopico
- odontoiatrico

Ampliamento

Per ampliamento di una struttura sanitaria o ssmiitaria s'intende un adeguamento dellg

di

struttura che comporta un aumento del volume digligsa ovvero un aumento del numerd| di

posti letto o l'attivazione di funzioni sanitariggauntive rispetto a quelle precedentemente
svolte.

Apparecchiatura
Biomedica

Qualsiasi dispositivo corredato di accessori, coefaito dal DL n. 46 del 27/02/97 ar}.2
commi a), b), c), d) ed e), classificato secondmilice CIVAB (Centro di Informazione|e

Valutazione Apparecchiature Biomediche di Trieste).

Appropriatezza

Misura della capacita di fornire - al livello ds&stenza piu idoneo — un intervento efficacq per
uno specifico soggetto (paziente) nel rispettaedaile preferenze individuali e dei suoi vglori

culturali e sociali.

E’ utile distinguere trappropriatezza clinicaintesa come la capacita di fornire l'intervgnto

piu efficace date le caratteristiche e le aspedtali un determinato pazient@gpropriatezza

organizzativa intesa come capacita di scegliere il livello siesziale pit idoneo alja

erogazione delle cure.

Area di degenza

Per area di degenza deve intendersi una zona oe@mgssicata anche su piu piani contipui,
destinata al ricovero dei degenti in regime ordinafo di day hospital e/o day surgery ovdero

di soggetti lungodegenti.

Assistenza
Domiciliare (AD)

Con assistenza domiciliare(AD) ci si riferisce a prestazioni, di competerdel settor¢

sanitario efo sociale, erogate a domicilio delfitge LAD, nelle sue diverse forme |di
applicazione, & compresa tra i Livelli EssenzidlAgsistenza definiti dal DPCM del P9

novembre 2001. Le Aziende Sanitarie Locali devosdapto garantire I'erogazione di tple

modalita assistenziale - laddove ritenuta effi@aappropriata - per tutti i cittadini iscritti regl

loro Anagrafe degli assistiti, attingendo il fineamento delle prestazioni che posspno

soddisfare tale diritto dalla quota capitaria.

Con assistenza domiciliare programmata(ADP), in ambito sanitario, si fa riferimentd a

prestazioni erogate dal Medico di Medicina Gene(®&G) al domicilio di un propri

assistito, previa Autorizzazione del servizio sait pubblico competente e secondo |una
calendarizzazione predefinita. E’ un servizio tiva@ persone che non sono in grado di refarsi
presso 'ambulatorio, che necessitano di contnudidici periodici e che non richiedono ajtre

prestazioni socio-assistenziali o sanitarie.
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La forma piu avanzata di assistenza a domicillassistenza domiciliare integrata(ADI),
che comporta il coordinamento - secondo un Piargistesziale individualizzato
concordato - tra le prestazioni e gli interventnaiura sanitaria e quelli di natura sociale.
I'ADI si intende soddisfare i bisogni plurimi colaé a una condizione di non autosufficie
parziale o totale, attraverso la continuita e d@mhzione assistenziale, con una partic
attenzione alla qualita di vita del paziente, ppiita attraverso il mantenimento del

abituale ambiente di vita e delle sue relazionnitive. E’ rivolta a persone n¢n

autosufficienti o di recente dismissione ospedaliehe richiedono, oltre a prestazion

natura socio assistenziale, prestazioni inferntiighis, riabilitative, mediche o specialistichg.

| principali obiettivi dell’ADI sono:

- dare una risposta coerente e adeguata a speisifighi di salute;

- evitare istituzionalizzazioni e ricoveri ospedalnon giustificati;

- mantenere I'ambiente di vita proprio del pazignte

- contribuire alla realizzazione della continuidedfintegrazione dell’assistenza;

- coinvolgere attivamente i curatori informali @elziente (familiari, amici, volontari);

- perseguire la sostenibilita assistenziale mazzsando i benefici di salute per i pazienti.

e
Con
hza
lare
5UO

di

Atto aziendale

E’ un atto di diritto privato che disciplina 'ongazazione e il funzionamento delle Aziefde

USL; individua le strutture operative dotate diosimia gestionale o tecnico-profession
soggette a rendicontazione analitica (art. 3 cothiria D.Lgs. 229/99).

L'atto aziendale rappresenta lo strumento di autsgo che definisce il quadro di riferime
dellorganizzazione e funzionamento dellaziendde usia per individuare le linee
responsabilita per un sistema decisionale effieatmmpestivo sia per stabilire le regole
cui il direttore generale esercita l'attribuzioeebteri e delle responsabilita.

ale,

ito
(i
con

Attrezzatura

Qualsiasi macchina, apparecchio, utensile destathtessere utilizzato durante il lavoro
D.Lgs. 81/08); sono comprese anche le apparecghidiibmediche (vedi) con o senza p
applicate al paziente, quelle che emettono o rileveadiazioni o utilizzano materi
ionizzanti, quelle di laboratorio destinate a coete, conservare, trattare od effett
diagnosi su materiale biologico.

Secondo una visione comune sono da consideraezatinre i beni previsti dal regolame
sull'inventario dei beni mobili. In particolaredistinguono:
a) apparecchiature biomediche,

b) apparecchiature informatiche,

c) altre attrezzature rilevanti (es. ambulanze...).

rif.

arti
li
are

nto

Autocertificazione

Dichiarazione che linteressato redige e sottascrigl proprio interesse su stati, fatti e qu
personali di cui € a conoscenza e che utilizzeapgiorti con le amministrazioni pubbliche
con gli altri gestori di pubblici servizi. Sulléessa vengono effettuati idonei controlli e
accertata la falsita della dichiarazione, € dieliadecaduto dal beneficio il soggetto chg
dichiarato il falso e trasmessi gli atti allau@rgiudiziaria. Le false dichiarazioni, la falg
negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sedel codice penale e delle leggi specia
materia.

Hlita
e
se
e ha
ita
iin

Autorizzazione

Per quanto riguarda le Organizzazioni Sanitariteesin atto di coordinamento e di indiri;

(di cui allart. 8 comma 4 del D.Lgs 502/92) chesé “requisiti minimi” strutturalf,

tecnologici e organizzativi di livello nazionaleRR n.37 del 14.1.97).
II D.Lgs 229/99 prevede (articolo 8 ter) una Autpaizione alla realizzazione di strutf]
sanitarie una Autorizzazione all'esercizio.

(70

Lre
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Autorizzazione alla
realizzazione

L'Autorizzazione alla realizzazione2 il provwedimento che consente la costruziomeidie

strutture sanitarie pubbliche e private ovvero attaanento, la diversa utilizzaziofe,

I'ampliamento, la trasformazione nonché il trasferito in altra sede di strutture sanitar
socio-sanitarie pubbliche e private. La sua cormes® subordinata alla verifica, da partg
Dipartimento regionale tutela della salute e mbidi sanitarie, della compatibilita con
programmazione socio-sanitaria regionale. E rédmcidal Comune territorialmer
competente.

Autorizzazione
(sanitaria)
all'esercizio

ee
del
la

te

L' Autorizzazione (sanitaria) all'esercizioé il provvedimento amministrativo, rilasciato Hal
Dipartimento regionale tutela della salute e mblédi sanitarie, che consente alle strujture
sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e privatergdlizzate di svolgere attivitd sanitari¢ e

socio-sanitarie. Nella legge regionale n. 24/08 Avgiorizzazione sanitaria si intende
provwedimento con il quale, verificato il possesdsi requisiti necessari, Ssi conse
lesercizio dell'attivita sanitaria 0 socio-sanitada parte di una struttura pubblica o privg
di professionisti.

Azienda

Sistema di processi economici che si svolgonotitutissociali di diverse specialita, cui
applicano il principio obiettivo della razionalé&onomica (massimizzazione del risultato
minimo impegno di risorse) e i criteri della cai@meamministrazione. Si distinguono azie
con finalita di reddito e aziende senza finaliteeddito (profit e non profit).

Azienda sanitaria

Soggetto giuridico, pubblico o privato, che offtévda o prestazioni sanitarie.
Azienda sanitaria pubblica: azienda senza findlitteddito (non profit). Si prefigge cor
scopo l'acquisizione e/o I'erogazione di servizntitresse collettivo primario.

Blocco Operatorio

il
nte
(a 0

Si

con
hde

e

E’ dedicato all'esecuzione delle procedure chidlngi e delle attivita funzionalmente

connesse.

Casa della salute

La Casa Salute & una nuova struttura di assistemi@ria extra-ospedaliera che nasce
unire in un unico centro le prestazioni attualméneite dai medici di famiglia, dai pediaf
dagli specialisti ambulatoriali, dalla guardia noedé dallinsieme dei servizi socio sanitari
le tossicodipendenze, la salute mentale, l'asastdomiciliare, la prevenzione, i consultor

per

i,

per
le

invalidita civili e cosi via. Una nuova realta sarna polifunzionale, quindi, ideata per offre

ai cittadini una vera alternativa al ricorso aiedale per tutte quelle prestazioni sanitarie
possono trovare soluzione pit immediate.

che

Si tratta, in altri termini, di una struttura palizionale nella quale 'Azienda sanitaria ¢ in

grado di erogare materialmente l'insieme delle quimarie e di garantire la continujta
assistenziale con l'ospedale e le attivita di preiome, nella quale si integrano le attivitaldel
personale del distretto tecnico-amministrativo, enimiieristico, della riabilitaziong,
dellintervento sociale, degli specialisti ambutit dei medici di medicina generale e Hei
pediatri di libera scelta, individualmente o imfiar associata.

Centri ambulatoriali | Erogano trattamenti finalizzati a consentire il si@® recupero possibile delle funzioni lgse

di medicina fisica e |in seguito ad eventi patologici o lesionali, prexrio le menomazioni secondarie e curgndo

riabilitazione la disabilita, mediante una presa in carico msttiglinare (medica, psicologica e pedagojica)
del soggetto attraverso un progetto riabilitativaividuale.

Centro di E’ una struttura residenziale per persone dipendensostanze d’'abuso per le quali gono

osservazione e necessarie I'osservazione terapeutica e la diagffettiiate in ambiente protetto, al fine dlla

diagnosi per persone in_d_ividua;ion_e del _percorso terapeuticq—riapilwa,ti Possono essere s_volti in_terv(j—zr_\ti di
disintossicazione, di riduzione del danno finalizabcompenso della situazione psico-fisich.

dipendenti da

sostanza d’'abuso
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Centro di Salute
Mentale

Il Centro di Salute Mentale (CSM) & la sede ambritde organizzativa con funzioni
programmazione, coordinamento e realizzazione g¢el#sa in cura e della contind
terapeutica delle persone con disturbo mentale.

I CSM, che pu0 essere articolato anche attravarduulatori territoriali, opera attraversg
presa in carico, la continuita terapeutica, il pitumy terapeutico riabilitativo individuale
promuove il sostegno alla vita quotidiana dellespee con disturbo mentale. Primo impe
del CSM é mantenere la persona nei contesti natdralvita, supportandola n
raggiungimento del migliore equilibrio psico-fisia sociale e nellaccesso ai diritti
cittadinanza, costruendo forme di sostegno allégfeno favorendo un abitare indipendent

(vedi: DGR n. 141/09).

di
ita

la
e
gno
b|

di

Centro Dialisi E’ dedicato al trattamento dialitico.
Centro Diurno Il Centro Diurno psichiatrico (CD) accoglie persaun disturbo mentale per le quali signo
Psichiatrico indicate, in regimeliurno, attivita previste dal programma terapetigbilitativo, finalizzate

al recupero dellautonomia personale e alla ahiite delle capacita relazionali
occupazionali.

Il CD psichiatrico puo essere attivato sia nelitestel CSM che all'esterno.

(vedi: DGR n. 141/09).

e

Centro estetico

Un centro estetico pud essere un locale a se ,stoiare essere inserito allinterno di
struttura pitl grande, come un albergo, un centlispastivo 0 un villaggio turistico. Pg

lina
18

essere considerato un centro estetico occorrel g énterno venga utilizzato almeno §ino

dei 27 apparecchi estetici compresi nellallegatodélla legge 1/90. In generale,

un

apparecchio elettrico per uso estetico € defirdtiéadorma come un apparecchio elettrico

munito di una o pit connessioni ad una particotate di alimentazione, destinato
trattamento estetico ed utilizzabile solo dallafmme estetico, che entra in contatto fisig
elettrico col soggetto trattato e/o trasferiscegaeerso o dal soggetto trattato.

Un centro estetico pud essere condotto solo daafiespionista abilitato ai sensi della Le
04/01/1990 n. 1, "Disciplina dell'attivita di esté".

| trattamenti piu praticati sono la pulizia deloyid trucco, il massaggio estetico, la pedic
la depilazione, I'elettrostimolazione ed il solarilUtilizza tecniche specifiche che si evolv
in continuazione, prodotti cosmetici e attrezzaglettromeccaniche. Gli strumenti piu uf
sono, pero, le mani.

al
0 0

jge

ire,
bNO
bati

Non sono di competenza dell'estetista attivita éditina/dermatologia estetica quali,
esempio, trattamenti con BTX-A, fillers, mesoteaapiorimodellamento con acido jaluron

per
co

di sintesi, lipo-modellamento e lipo-scultura, ateplastica con laser, rimozione di tatugggi

con tecnica laser, ecc. eseguibili esclusivamieniecali e/o strutture autorizzate da me
regolarmente abilitati ed iscritti all'ordine preféonale.

flici

Certificazione
(di un Sistema,
prodotto, persone)

Si intende un atto formale attraverso il quale &igoconosciuto ad una organizzazione ch
predisposto attivita pianificate e documentate gagantire i propri prodotti/servizi secor]
determinati standard.

Il riconoscimento é rilasciato da un ente terzoremlitato nazionalmente o
internazionalmente. Il modello di riferimento épegsentato dalle norme 1SO 9000:2000.
Esistono schemi di certificazione anche per proeqtéersone.

> ha
do

Comunita
pedagogico/
terapeutica
residenziale per
tossicodipendenti

E’ una struttura residenziale che accoglie pergoreondizioni di dipendenza da sostal

nze

d’'abuso per interventi sanitari e sociali volti salperamento della tossicodipendenzj, al

mantenimento e al recupero dei livelli di autonomia

11
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Comunita
pedagogico/
terapeutica

semiresidenziale per
tossicodipendenti

E’ una struttura diurna che svolge la propria igtieon ospitalitd quotidiana di almeno ¢
ore e per non meno di cinque giorni la settimana.

tto

Configurazione Architettura organizzativa adottata dalla struttorganizzativa (o organizzazione), desdfitta

organizzativa per centri e livelli di responsabilita

Conformita Soddisfacimento documentato di requisiti specificat

Consultorio E’ una struttura ambulatoriale dedicata a intenseio-sanitari rivolti alla prevenzione e glla

familiare promozione della salute sessuale e riproduttiva dehne, delle coppie e della famiglia.

Offre assistenza sanitaria, tutela psico-sociale ipesingolo, la coppia, la famiglig,
rispondendo ai bisogni di salute, di informazioleitaria, di educazione sessuale pegr il
miglioramento della qualita della vita.

Continuita Per Continuita assistenziale si intende un sistenwui i diversi luoghi di erogazione, |le

assistenziale prestazioni, gli operatori e i livelli di servize&mno integrati e coordinati temporalmente, sgnza
interruzioni per soddisfare globalmente i bisoggi pazienti/utenti o della popolazione| di
riferimento.

Contratto Per contratto si intende un accordo formale chaisieé i termini e le condizioni per [la
fornitura o l'acquisto di beni e servizi da e péreaorganizzazioni. Il contratto e i serjizi
erogati sono oggetto di monitoraggio e coordinamdatparte dell’organizzazione stessa.
(vedi: accordo)

Controlli di Si intende per controllo I'attivita di misura, esgmrova, verifica per una o piu caratteristiche

funzionalita e dell'apparecchiatura o accessorio, a fronte diiséfspecificati, al fine di accertarne |la

sicurezza relativa conformita in riferimento alle norme EN66Q o altre che si riferiscono in mgdo

specifico all'apparecchiatura oggetto di controllo.

Nota:

i controlli di funzionalita e sicurezza sono normahte compresi nella definizione
manutenzione preventiva, ma si intende definidage in quanto necessitano normalme
per essere effettuati, di apparecchiature di cdiatre misura specifiche per ogni tipologia
attrezzatura. | controlli di funzionalita e sicumez possono dare luogo a manutenz
correttiva.

di
nte,
di
one

Cure palliative

Multidisciplinari nella loro operativita, sono fdizzate sulla qualita della vita e considerar
morire un processo naturale, non affrettando négoesido la morte.

Provwedono al sollievo del dolore e degli altri t@ini soggettivi del pazien
Integrano nella cura del paziente gli aspetti fEipci e spirituali offrendo sistemi di suppo
per rendere il piu possibile attiva la vita del ipae

durante il lutto.

fino alla mortd.
Offrono un sistema di supporto per aiutare la fAmidurante la malattia del pazientg

oil

to

e €

hza
con
el

nti

Day Hospital E’ dedicato al trattamento diagnostico-terapeutiebpazienti in regime di ricovero a tenjpo
parziale (di tipo diurno).

Day Hospital II Day-Hospital € un'area di trattamento intenssemiresidenziale in regime di dege

Psichiatrico diurna, che accoglie pazienti in condizioni di spemso psicopatologico subacuto,
necessita di prestazioni diagnostiche, terapeugdhbilitative finalizzate alla riduzione (¢
ricorso al ricovero o alla diminuzione della suzatt
Puo essere allocato sia nel CSM che nellSPDC.

Day Surgery Rappresenta la possibilita clinica, organizzatidaaenministrativa di effettuare interve

chirurgici o procedure diagnostiche e/o terapestitivasive o seminvasive in regime
ricovero limitato alle sole ore del giorno, in @ae& locale, loco-regionale, generale.

di
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Dipartimento

Articolazione operativa (struttura complessa) dadlganizzazioni sanitarie pubblig
erogatrici, funzionale alla razionalita organizzatipolispecialistica e multiprofessionale,
governa macro — processi assistenziali, rispondérdisogni di gruppi di utilizzatori o
popolazioni. Mette in campo consistenti risorse nanaecniche e finanziarie in ma
stabilmente integrato e realizza convergenza dpetenze o esperienze scientifiche, tecr]
e assistenziali allo scopo di ottimizzare risoratieita.
Si tratta di struttura complessa di livello azidadalistrettuale o di presidio ospedali¢

he
Che
i
do
iche

1o,

costituita da unita operative e da moduli orgatiizizaon autonomia tecnico-professionale,

nonché autonomia gestionale nei limiti degli olviett delle risorse attribuiti. E preposto 3
produzione ed alla erogazione di prestazioni ézsenonché alla organizzazione e gest
delle risorse a tal fine assegnate.

Dal punto di vista dell'utilizzatore I'organizzame dipartimentale deve favorire I'erogazi

lla
pne

bne

di cure appropriate, tempestive, efficaci, tecnigai® qualificate, soddisfacenti, nella lodica

della continuita.

Dipartimento di
Salute Mentale

II DSM é dipartimento strutturale dellAzienda Saria a direzione unica dotato
autonomia gestionale e tecnico-organizzativa firata alla prevenzione, diagnosi, ¢
riabilitazione e reinserimento sociale nel campia dgesichiatria ed all'organizzazione de
interventi rivolti alla tutela della salute mentelk cittadini.

Costituisce, pertanto, il sistema integrato ditsstra presidi ed, operatori che, neII’ammito

dellAzienda Sanitaria, programma promuove attuardina e verifica le attivita
prevenzione, cura, riabilitazione e reinserimeitiade a favore degli utenti e le attivital
formazione del personale, onde assicurare un'effieasostanziale tutela della salute me
della popolazione, anche mediante l'integrazioo@ssanitaria.
Le principali articolazioni organizzative (alle djig rimanda per la definizione) sono:

- Centro di salute mentale (CSM)

- Centro diurno

- Strutture residenziali

- Servizio psichiatrico di diagnosi e cura (SPDC)

- Day hospital (con sede presso I'SPDC e/o il CSM)
(DGR n. 141/2009)

di
htale

pbNO

Dotazione di Risorse di personale messe a disposizione di wegs0 e relative caratteristiche. DeV
personale essere correlate alla tipologia e al volume détiléta erogate.

La dotazione minima puo essere garantita funziaematiero a destinazione esclusiva.
Hospice Si definiscono centri residenziali di cure paNiat{hospice) le strutture, facenti parte della

di assistenza ai malati terminali, per I'assisteénzacovero temporaneo di malati affetti
malattie progressive ed in fase avanzata, a rapiolazione e a prognosi infausta per i g
ogni terapia finalizzata alla guarigione o alldiitezazione della patologia non & piu possi
0 comunque risulta inappropriata.

L'Hospice accoglie pazienti inguaribili, in unadagvanzata della malattia, per i quali nd
indicato il ricovero in strutture per acuti e chenrpossono piu essere curati presso il
domicilio.

In altri termini, 'hospice € una struttura di dege che svolge un‘attivita di cure palliaf]
integrata e interfacciata con le cure domicilidiricui € il naturale completamento, garantg
la necessaria continuita terapeutica attraversedjiazione tra domicilio e degenza protett

rete
da
ali
bile

ne
loro

ve
ndo
.

Tra le finalita dell’hospice vi sono quelle di dfe e realizzare un programma di @
palliative personalizzato e orientato a migliorEreualita della vita residua attraverso
risposta globale ed efficace ai bisogni del pagigitetto da una malattia inguaribile €
stadio terminale. Il programma € una risposta éeitéga integrata alla molteplicita dei biso
della sfera fisica, psico - emozionale, social@jtsgle e culturale del paziente e della
famiglia.

ure
LIna
in
oni
sua
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Integrazione socio-
sanitaria

Lintegrazione socio-sanitaria, argomento presegidenel PSN 1994-1996, trova anche|nel

documento 2006-2008, come quelli che lo hanno guoe un intero capitolo dedicdto

allargomento.

In esso sono riportate in dettaglio strategie enwnti per attuare concretamgnte

l'integrazione socio-sanitaria che si prevede veaglzzata attraverso:

- lintegrazione istituzionale per creare collabavagi fra diverse istituzioni con un unjco
ambito territoriale di riferimento, il distretto,l iquale si caratterizza per |la

programmazione zonale degli interventi ad altayiatgone sociosanitaria;

- lintegrazione gestionale per gestire al megliorse umane e materiali nella compagine

organizzativa;
l'integrazione professionale per favorire collalzarai tra professionisti e servizi.

NeI DPCM 29 novembre 2001, che ha definito i LivEsenziali di Assistenza sanitafia,
allAllegato 1 C, sono elencate le prestazioni fameo capo all'area di integrazione sogio-
sanitaria ed & precisato che I'erogazione dellstgm®ni va modulata in riferimento ai criteri

dell'appropriatezza, del diverso grado di fragtitiiale e dell'accessibilita.

Per quanto attiene la Calabria, la LR n. 23/2008isee la volonta del governo regionale a
realizzare, in misura prioritaria, l'integraziona il sistema sanitario e quello sociale |nel
rispetto dei contenuti del Piano sanitario regeraldel Piano regionale degli intervgnti

sociali.

I Piano per la Salute 2004-2006 (L.R. n. 11/2084¢nunciato il principio secondo gui

lintegrazione socio-sanitaria nella Regione Cadaleerra garantita attraverso I'applicazipne
dei livelli di assistenza socio sanitari pit pragiente definiti nelle prestazioni, nelle fgnti

normative e nei relativi oneri finanziari.

Intervento
riabilitativo

E linsieme delle attivita assistenziali sanitagiesocio-sanitarie, che pianificate dal progetto
riabilitativo, sono previste dal programma di fiigdzione proposto per portare la persorfa, a

rischio di disabilita per la patologia acuta o ararsofferta, a raggiungere il miglior livello|di

vita possibile sul piano fisico, funzionale, sceigd emozionale, con la minor restrizipne

possibile delle sue scelte operative.
Nei documenti della programmazione sanitaria naosi definiscono
- attivita sanitarie di riabilitazione gli interventi valutativi, diagnostici, terapeute

le altre procedure finalizzate a portare il soggaffetto da menomazione a conteipere

0 minimizzare la sua disabilita, ed il soggettoalie a muoversi, camminale,
0

parlare, vestirsi, mangiare, comunicare e relarsirefficacemente nel prop
ambiente familiare, lavorativo, scolastico e segcial
- attivita di riabilitazione sociale le azioni e gli interventi finalizzati a garantiad

disabile la massima partecipazione possibile @liasaciale con la minore restrizigne

possibile delle sue scelte operative, indipendestéen dalla gravita delle

menomazioni e delle disabilita irreversibili, ahdi di contenere la condizione] di

handicap.
Le attivita sanitarie di riabilitazione, ad eccemodi quelle di semplice terapia fisica

e

strumentale per disabilita minimali, segmentaretensitorie, richiedono obbligatoriamepte
la presa in carico clinica globale della persondiamte la predisposizione di un progégtto

riabilitativo individuale e la sua realizzazionediagte uno o piu programmi riabilitativi.
(vedi: progetto riabilitativo, programma riabilitat)

(Riferimento: Linee Guida nazionali per le attivitariabilitazione; DGR 3137/1999; DGR

695/2003)

Intervento sociale

Gli interventi sociali sono le azioni, le attivitegli interventi finalizzati a garantire al cittad

in stato di bisogno o di fragilita, giovane o anmiadisabile o non, la massima partecipaZione

possibile alla vita sociale con la minore restrizipossibile delle sue scelte operative.
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Laboratorio di
Analisi chimico-
cliniche

E’ la struttura sanitaria dedicata all’attivita jlielievo, produzione degli esami e relal
refertazione.
Lattivita di medicina di laboratorio fornisce imfaazioni ottenute con metodi chimici, fisid

iva

o

biologici su tessuti o liquidi di origine umanatwrsateriali connessi alla patologia umang, ai

fini della prevenzione, della diagnosi, del moritmio della terapia e del decorso d
malattia e ai fini della ricerca.

In relazione al diverso grado di complessita el tigblogia delle indagini che vi eseguot
laboratori di analisi chimico-cliniche.

ella

0i

Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA)

Insieme di prestazioni e attivita garantite dateBim Sanitario Nazionale a tutti i cittad|ni.

La loro definizione & stata stabilita dal D.lgs/618999 n°229, che ha sancito anche i pri
da rispettare nella loro individuazione: dignitaama, bisogno di salute, equita all'acce|

qualita e appropriatezza delle cure, economicitallinmg@ego delle risorsq.

Le prestazioni comprese nei Livelli essenziali skistenza (LEA) sono garantite a tit
gratuito o con una partecipazione alle spese (decola normativa vigentgq).

cipi
5S0,

Dlo

Il D.Igs 56/2000 all'articolo 9 dispone la necessit attivare tempestivamente le procedufe di

monitoraggio dell’'assistenza sanitaria effettivalmarogata in ciascuna Regione e il risg
delle garanzie previste. Il sistema di garanz@idsi prevede I'attuazione deve comprends

« un insieme minimo di indicatori e di corrispondgratiametri di riferimento, rilevanfi

ai fini del monitoraggio del rispetto dei livelssenziali di assistenza in ciascuna
Regione;

» le regole per la rilevazione, la validazione eab@razione delle informazioni;

» le procedure per la rilevazione periodica deitdgiue per I'individuazione delle
Regioni che non rispettano o non convergono vexrsanetri di riferimento.

etto
re:

II Piano Sanitario Nazionale 2003-2005 indica, itrdieci progetti per la strategia del

cambiamento, quello di «attuare, monitorare e aggie i LEA e ridurre le liste d'attes
attraverso alcuni obiettivi strategici:
1. disporre di un consolidato sistema di monitdmaglgi LEA, tramite indicatori ch
operino in modo esaustivo a tutti e tre i livelliverifica (ospedaliero, territoriale
ambiente di vita e di lavoro), grazie anche alla#to di dati elaborati dal Nuoy
Sistema Informativo;
2. rendere pubblici i valori monitorati dei tempiattesa, garantendo il raggiungime
del livello previsto;
3. costruire indicatori di appropriatezza a livetlel territorio che siano centrati
paziente e non sulle prestazioni, come awiene oggi
4. diffondere i modelli gestionali delle Regionidelle Aziende sanitarie in grado
erogare i LEA con un corretto bilanciamento trastce la qualita (benchmarking
livello regionale e aziendale).

Il sistema di garanzie viene realizzato attraviétemoro coordinato di tre organismi: il Tavqlo
di monitoraggio e verifica dei LEA effettivamentegati, la Commissione nazionale pef
definizione e l'aggiornamento dei LEA e la Comnaasi unica per i dispositivi medici

(quest'ultima con il compito di garantire che Fatio dei dispositivi medici nelle var
tipologie di prestazione sia ispirato a criteriqiialita e sicurezza, assicurando anch

A>>
e
e
0
hto
Sul
di
a

la

e
e la

congruita del prezzo).

15



DIPARTIMENTO “TUTELA DELLA SALUTE E POLITICHE SANITARIE” - Allegato 1 -Requisiti Generali Comuni

Medicina fisica e
riabilitazione

Le attivita di medicina fisica e riabilitazione sofinalizzate a consentire il massimo recupero

possibile delle funzioni lese in seguito ad everdtogeni o lesionali, prevenendo
menomazioni secondarie e curando la disabilita, goasentire alla persona disabilg
maggiori opportunita possibili di partecipazioneoaseguentemente la migliore qualita di
e linserimento psico-sociale, attraverso un peuceshe rispetta tutti i passaggi/interv
necessari per un compiuto intervento sanitariorel geiccessivo passaggio alla fase so
della riabilitazione.

le

le
Vita
pNti
Ciale

La medicina fisica e riabilitativa eroga prestazidinvalutazione, di rieducazione motorig e

funzionale ed utilizza energie fisiche a scopqoméco.

Obiettivo dell'intervento di riabilitazione e sofitdto la prevenzione delle complican
I'eliminazione del danno e il massimo recupero ibdegalle lesioni.

’e,

Mission

Motivo per cui una organizzazione (azienda), urcgsso, una azione esiste, € agita,
prodotta.

Per l'organizzazione € la ragione d'essere: cioadsa sceglie di fare per rendersi vis
allesterno e per soddisfare i bisogni (le ricta@gsiei suoi utenti (clienti).

iene

bile

Obitorio

Collocato, di norma, presso le strutture di ricoveubbliche, & piu complesso ed articg
del servizio mortuario (vedi).
Oltre al mantenimento in osservazione delle satrog, riferimento alle persone deced
presso la struttura, devono essere assicuratgedstazioni istituzionali che comprendon
riscontri autoptici e le autopsie giudiziarie, $esvazione e la custodia dei cadaveri po
disposizione dell’Autorita giudiziaria, la conseriane delle salme.

Oltre al locale per l'osservazione, la composizierla vestizione del cadavere, deve es
garantita la presenza di una sala settoria, le deltinate alla conservazione delle salme
sala per il commiato, almeno un locale a dispasizitel personale per la sosta ed il dish
delle pratiche amministrative, uno spogliatoiodaposito, servizi igienici per il personale ¢
dolenti.
Salvo precisi accordi tra illi Comune/i e/o dispmsii locali, ai sensi del Regolamentg
polizia mortuaria vigente (DPR 285/90) spettai &fmune/i assicurare il mantenimentd
osservazione e riscontro autoptico dei cadavgedione decedute senza assistenza me(

ato

ute
ol
bte a

sere
una

rigo

bd i

di
in
ica, il

deposito per un periodo indefinito di cadaveri apdsizione della Magistratura per

accertamenti medico-legali, riconoscimento e wat#0O igienico - conservatiy
Analogamente per i cadaveri portatori di radioidiiv
(vedi: Capo lll, artt. 12-15, DPR 285/90)

0.

Organigramma

Modo di rappresentare la configurazione di unanizgazione per livelli di responsabilita.

Organizzazione

Lorganizzazione € un costrutto sociale basato reu forma di azione collettiva reiter
fondata su processi di differenziazione e integrezitendenzialmente stabiliti e determi
[Ferrante H, Zan 3l fenomeno organizzatiyba Nuova Italia Scientifica, 1994]

Insieme di persone e di mezzi, con definite reggdwlits,, autorita ed interrelazioni. [UNI B
ISO 9000:2000 P.to 3.3.1]

Nota 1.

L'insieme di responsabilita, autorita ed interrataa € generalmente ordinato

Nota 2.

L'organizzazione puo essere pubblica o privata

Nota 3.

La presente definizione ¢ valida ai fini delle nersui sistemi di gestione per la qualitd,

fa
ati

N

termine “organizzazione” ha una definizione diversdla Guida ISO/IEC 2
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Organizzazione
professionale

Organizzazione caratterizzata da un nucleo operdiitase costituito da professionisti,

Con

forte decentramento decisionale. La natura prafesks dell'organizzazione comporta yina

ridotta influenza del vertice, rispetto ad altpi tili organizzazione, per quanto riguards
orientamenti e le scelte aziendali e la necessita doordinamento di tipo orizzontale. T
coordinamento pud essere cercato attraverso estizrazione delle specializzazioni e d
conoscenze. Si tratta, come ben esprime H. Migzi§gd89] di una “burocraz
professionale”. Il professionista & tenuto all'igpe etico di esercitare la propria autong
con responsabilita coerente al contesto.

gli
ble
elle
A
Mmia

Outcome

Effetto prodotto da output connotati in terminigdialita (indicatori e standard conseguen
requisiti).

ti ai

Output (prodotto)

Indica la prestazione/servizio come risultato dprotesso.

Poliambulatorio

E’ la struttura fisica, dedicata all'espletamentmtemporaneo, in piu ambulatori, di atti
professionali da parte di piu professionisti (alm&tue) operanti in una o piu discipl
specialistiche, soggetta a specifici requisititatrali, tecnologici e organizzativi.

La titolarita della struttura € in capo ad un ursioggetto (persona fisica o giuridica).
Lesercizio professionale da parte di piu sani@imeno due) e l'erogazione di U
molteplicita di prestazioni collegate alle varieaplita esercitate ed inserite all' interno d
contesto organizzativo unitario per lintera stmattdeterminano la rilevanza dell'atti
poliambulatoriale nel suo complesso e non a qdellaingolo specialista.

Di contro, la mancanza delle caratteristiche sepidenziate, comportando all' esterno del
struttura la rilevanza dell'attivita personalesiegiolo specialista determinata per di piu dal
assenza del contesto organizzativo unitario pier laustruttura, fa si che non ci si trovi di
fronte ad un poliambulatorio ma in presenza drititsanitarie esercitate in forma associaf
che, di norma, se erogate con modalita diversaielfeahe definiscono I'ambulatorio, non
sS0No soggette, in quanto tali, a regime autorizzato

(Riassumendo: studio aperto solo a privata clietgriva di speciali attrezzature o di
organizzazione complessa e centralizzata: studfegzionale; struttura aperta al pubblico
presenti contemporaneamente le condizioni citatéulatorio o Poliambulatorio.).

ita
he

na
un
ita

i

Che

ti

iali

Presidio E la struttura fisica ovvero lo stabilimento ospieda in forma singola o di stabilime
ospedalieri riuniti, poliambulatorio, residenzaitaia, residenza socio-sanitaria, psichiatfica,
riabilitativa, dove si effettuano le prestazionleeattivita sanitarie (L.R. n. 8/08) o sodio-
sanitarie.

Presidio E la struttura presso la quale si Forniscono miesiaorientate alla prevenzione dei dgnni

ambulatoriali di secondari nelle patologie disabilitanti e al tratato di disabilita segmentarie e/o transitprie

medicina fisica e che non richiedono la presa in carico globale dedlesona, e utilizzano agenti mate
riabilitazione (acqua, elettricita, luce, freddo e caldo) opplrrenévimento e la pressione (ginnast

ca,

Presidio Ospedaliero

massaggi).
II presidio ospedaliero e costituito, secondo quathtfinito nel’Atto aziendale (Ved

)

dallinsieme di una o piu strutture (Vedi: Stab#into ospedaliero) di una Azienda sanitaria

(Vedi), in cui si erogano prestazioni in regimeridovero. Esse, inserite nella rete d
strutture assistenziali che contribuiscono al @saeli cura, sono caratterizzate dall'appro
multiprofessionale e polispecialistico e affrontarghtologie medico- chirurgiche che
acuzie o complessita diagnostico-terapeutica mditéedel bisogno assistenziale, non 9
trattabili in regime domiciliare, ambulatorialesigenziale o semi residenziale.

blle
CCio
ber
0ono

Prestazione
sanitaria

Rappresenta l'aspetto di contenuto tecnico spedifitia relazione di servizio ed &€ conng
da livelli di complessita differenti in funzionellderichiesta.

fata

Pronto Soccorso

E’ dedicato alle prime prestazioni diagnosticogetdiche in emergenza ed ai primi interv|
necessari alla stabilizzazione del paziente noegime di ricovero.

PNt

Punto nascita

E’ dedicata all'assistenza della gravidanza, debgadel primo puerperio.
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Punto Prelievo

E’ la struttura dedicata all'attivita di preliewofini diagnosticj collocata in sede diversa
guella del laboratorio analisi. Tale sede pud esdedicata esclusivamente all'attivitd)
prelievo oppure essere collocata all'interno di stnattura sanitaria.

da
di

Qualita

Insieme delle proprieta e delle caratteristicheumli prodotto e/o di un servizio che
conferiscono la capacita di soddisfare i bisogpli@s e impliciti del cliente/fruitore.

Nota: ogni Azienda traduce il concetto in una praplefinizione operativa.

Tale definizione deve essere conseguente agltialstategici della organizzazione.
Grado in cui un insieme di caratteristiche intrahee soddisfa i requisiti. [UNI EN IS
9000:2000 P.to 3.1.1]

Nota 1:

Il termine “qualita” pud essere utilizzato con agiiyé quali scarsa, buona o eccellente.

Nota 2:

L'aggettivi “intrinseco”, come contrario di assegwasignifica che € presente in qualcosa, specidknenme caratteristic|
permanente.

oli

D

h

Qualita attesa

E’ costituita dalle caratteristiche che i cittadinattendono di vedere espresse in un pro|
servizio.

Essa dipende prevalentemente dai bisogni implaitiero quelli dei quali il paziente npn

richiede esplicitamente la soddisfazione perchifdae scontata.

Hotto

Qualita percepita

‘E il modo in cui i cittadini/utenti percepiscon® proprieta e le caratteristiche di un prod
e/o di un servizio. Essa dipende dalle aspettatbseienti (espresse o implicite) e d
supposizioni inconsce: gli utenti sono insoddistatindo la loro esperienza del serviz
inferiore alle loro aspettative o supposizioni.

Le loro aspettative 0 supposizioni possono essemazione a un valore, un modello idea
un servizio simile gia fruito o a cid che pensaagsssibile ottenere da un servizio, oppu
cid di cui pensano di avere bisogno. La qualitcqm@ta pud essere valutata come
complessivo o articolato su varie dimensioni.

ptto
blle
0 &

e, a
re a
Hato

Qualita totale

Filosofia, tessuto connettivo di tutto I'agire angaativo in funzione del miglioramen
continuo, orientato al cliente/fruitore e incertiratilla risorsa professionale.

to

Regolamenti interni

Modalita di comportamento o la successione di aziefinite da documenti formali o dafla

normativa, che devono essere sistematicamentepattatin

Requisiti Caratteristiche vincolanti di gestione delle orgaarioni sanitarie ai fini della realizzazigne
organizzativi dei processi clinico - assistenziali.
Requisiti strutturali | Risorse hard messe a disposizione di un processtative caratteristiche. Tali risorse

comprendono strutture fisiche, attrezzature edantpi

Esse devono essere correlate alla tipologia elameodelle attivita erogate. La dotaziTne

minima puo essere garantita funzionalmente o de&mne esclusiva.
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Requisito

Il concetto, nel DPCM 19.5.95 “Carta dei Servi&i"espresso dal termine ‘fattore di qual
oggetto rilevante per la percezione della quatit&ervizio da parte dell’'utente.

In relazione all’Autorizzazione/Accreditamento équisito ciascuna delle caratteristic
necessarie e richieste affinché la struttura argativa/servizio sia gestita in qualita.

In questo contesto si definiscoremuisiti generalj validi per tutte le tipologie di strutturd

requisiti specificj di dettaglio o aggiuntivi, rispetto ai precededtdi applicarsi a definije

tipologie di strutture o attivita sanitarie.

Per la UNI EN I1SO 9000:2000 (P.to 3.1.2) rappresant esigenza o una aspettativa che
essere espressa, generalmente implicita o cogente.

Nota:

“Di regola implicita” significa che & uso o prassbmune, per l'organizzazione, per i g
clienti e per le altre parti interessate, che Iggsiza o I'aspettativa in esame sia implicita.
Per individuare un particolare tipo di requisitopgsono essere utilizzati elementi qualifica

ta,
he

e

puod

Loi

Fivi,

quali, per esempio: requisito di prodotto, requisii gestione per la qualita, requisito dlel

cliente.
Un “requisito” specificato & un requisito che & pigato, per esempio, in un documento.
| requisiti possono provenire da differenti parntigressate.

Requisito minimo

| requisiti che il DPR 14.1.1997 definisce per ténrzazione (vd.) a funzionare dd
strutture sanitarie.

[S]

Residenza Sanitaria
Assistenziale

Struttura extra-ospedaliera che accoglie, anchepdemeamente, anziani o disa
prevalentemente non autosufficienti che non possmmiinuare a vivere nella prop

abitazione o che necessitano di cure che non pp&smere prestate a domiciéioche nop

necessitano di ricovero in strutture di tipo osfiedao nei centri di riabilitazione di ¢
all'articolo 26 della legge 23 dicembre 1978, r8.83

Vengono garantite, attraverso personale speciaizazioni a sostegno nella vita quotidia
le attivita terapeutiche e quelle riabilitative.
Sirivolge a:

0 Soggetti che necessitano di osservazione medienriidristica in attesa di rientrd
nel proprio domicilio o di interventi assistenzialirativi in modo continuato (esiti
incidenti vascolari acuti, esiti permanenti di gfeatture, vasculopatici, ecc.) ;

o Pazienti che hanno superato la fase acuta delittimad che necessitano di ulter,
trattamenti terapeutici protratti nel tempo;

0 Anziani affetti da patologie cronico degenerativene non necessitano del ricoy
in ospedale;

0 Soggetti affetti da disabilita cronica stabilizzataondizione di non autosufficienzg;
0 Soggetti con problemi psichiatrici per i quali siata escluso il ricovero in alfre

strutture assistenziali;
o0 Pazienti dimessi da ospedale e privi di rete sacial
Per la classificazione e le relative definizioniriivia allapprovazione della delibera
giunta regionale che recepira il protocollo opevatiche disciplinera il settore socio-sanita
(art. 3, pt. 6, LR n. 24/08).

pili
Fia

i

na,

re
(i

ori

ero

=

i0

o

Residenza Sanitaria
Psichiatrica

Vedi: Struttura residenziale psichiatrica
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Riabilitazione

La riabilitazione € un processo di soluzione deblemi e di educazione nel corso del qua
porta una persona disabile a raggiungere il midjlietlo di vita possibile sul piano fisic
funzionale, sociale, emozionale, affettivo e relaale, con la minor restrizione possibile d
sue scelte operative, pur nellambito dei limitil@lesua menomazione e delle risg
disponibili.

L'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) hairdef la riabilitazione come “'uso (
tutti i mezzi volti alla riduzione dellimpatto daldisabilita e della condizione di handicap
scopo di permettere a persone disabili di ottemggentegrazione sociale”.

(vedi: Medicina fisica e riabilitazione).

e si
D,
Elle
rse

i
hllo

Risorse materiali
(beni attrezzature e
servizi)

Rientrano in tale voce :

- impianti e macchinario;

- attrezzature industriali e commerciali;

- materie prime, sussidiarie, di consumo e di merci
- servizi;

- altri beni.

Servizio per le
Tossicodipen-denze
(SERT)

II Ser.T. & la struttura ambulatoriale pubblica g produrre servizi in materia
prevenzione, riduzione del danno, diagnosi, tratdmriabilitativo e reinserimento soci
delle persone con disturbi correlati al'assunzidngsostanze psicoattive. (droghe o alcol)
generano dipendenza dalle stesse.

Per definirsi Ser.T. occorrono almeno le funzidnactoglienza e diagnosi e di trattamg
ambulatoriale

| SERT attuano interventi di primo sostegno e tgigento per i tossicodipendenti e le

famiglie, operando anche a livello di informazioeeprevenzione, particolarmente

confronti delle fasce giovanili di popolazione.

di
hle
che

nto

pro
hei

Nello specifico, accertano lo stato di salute pisioa del soggetto, definendo progranhmi

terapeutici individuali da realizzare direttameate convenzione con strutture di recug
sociale, e valutano periodicamente 'andamentiseliati del trattamento e dei programm
intervento sui singoli tossicodipendenti in rifesinto agli aspetti di carattere clini
psicologico e sociale.

ero
di
O,

Servizio mortuario

E'un impianto di cui, ai sensi del DPR 14 Gennéi/] tutte le strutture sanitarie, che
operino in regime di ricovero, debbono esser psbevi

Di regola consiste in una spazio articolato — peteciog, perlomeno di un locale per la s
e la vestizione delle salme, di un locale ove tatlek veglia funebre, oltre almeno un serv
igienico — destinato ad accogliere le salme diguerslecedute allinterno di quel partico
presidio ospedaliero/casa di cura/casa di ripamotutto il periodo di osservazione e fino
cerimonia del rito funebre.

(vedi anche: Obitorio).

bsta
Zio
are
hlla

Servizio Psichiatrico
di Diagnosi e Cura
(SPDC)

II Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPD&)sede istituzionale che opera n
continuita assistenziale nella quale si prestantute necessarie in regime di ricovero
persona con disturbo mentale.

Provvede, per guesto, agli accertamenti ed aarnnatiti sanitari, volontari ed obbligatori,
condizione di degenza ospedaliera.

Plla
alla

n

E collocato in ospedali sede di DEA ed & parteyratgie del Dipartimento di Salute Mentgle

anche quando I'ospedale in cui & ubicato € Azidiamsa da quella a cui afferisce il DSM
Onde garantire la continuita terapeutica, operstrigtto raccordo con il CSM con il qu
concorda il programma terapeutico nonché le madalitempi delle dimissioni.

(vedi: DGR n. 141/09).

hle

er

Sorveglianza Monitoraggio e verifica continui dello stato di entita, analisi delle registrazioni f
assicurare che i requisiti specificati vengano istattl.

Stabilimento Articolazione del Presidio Ospedaliero in cui sigano prestazioni in regime di ricovero.

Ospedaliero (Vedi: Presidio Ospedaliero)
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Struttura sanitaria
e socio-sanitaria

Qualunque struttura che eroghi prestazioni di mawee, diagnosi, cura e riabilitazionetEeI

rispetto di quanto stabilito dalla programmaziomitaria regionale, dai piani sani
regionali e dagli atti aziendali (L.R. n. 24/2008).

ri

Struttura
organizzativa

Dimensione organizzativa complessiva della funziewelta (DPR 37 del 14.1.97).
configurata dalla esistenza di funzioni di diregiayestionale, tecnica, organizzativa (a \
anche amministrativa).

E1
olte

Struttura per
persone dipendenti
da sostanze d’abuso
con figlio minori (o
donne in

E’ una struttura residenziale in cui & svolto urogpimma di superamento de
tossicodipendenza unitamente ad interventi voltymdrendimento e consolidamento
ruolo genitoriale.

Vengono accolti i figli minori che, di norma, hanmaeta compresa da 0 a 6 anni.

lla
Hel

gravidanza)
Struttura Accoglie pazienti con caratteristiche congruenti doprogramma terapeutico, inviati dai
residenziale per SERT di residenza, previa formulazione o confereila dliagnosi psichiatrica effettuata fal
persone dipendenti | Servizio Salute Mentale di residenza.

La congruenza € valutata caso per caso congiurtuinerSERT, Servizio Salute Mentalp e

da sostanze d’'abuso
affette da patologie

struttura che accoglie l'utente.

psichiatriche

Struttura Sono strutture residenziali (SR) orientate a gaesinterventi terapeutico-riabilitativi a fava
residenziale di utenti che necessitano di un programma indiVizzsgo che preveda un abitare assistitd
psichiatrica un tempo definito.

Le SR si possono articolare in

» Residenze ad alto trattamento ed elevata intemssiatenzial€Residenze sanitatjie

terapeutico-riabilitative a rilevanza sociale) lireate alla promozione della saly
alla prevenzione, individuazione, rimozione e cainbento degli esiti degenerativ
invalidanti della malattia.

+ Residenze socio-sanitarie ad elevata integrazianéasa (Residenze sociali
rilevanza sanitaria) che, rispondendo ai bisogpedione, con ridotte capacita di
autonoma per cui necessitano di un supporto pdgeseole attivita della vit
quotidiana, sono finalizzate all'obiettivo di oféi un supporto alla persona
problemi di disabilita o di emarginazione condiziotilo stato di salute.

» Residenze ad elevata integrazione soci@euppi di convivenza) finalizzate
sostenere, attraverso la presenza degli operakoipar alcune ore al giorno, I'abitd
e la vita sociale. In relazione alle finalitd eb#&ogni degli utenti destinatari g
supporto, possono essere organizzate anche pladsisazione di proprieta di ur
degli ospiti.

Le SR sono gestite dal DSM, anche attraversoviifirisociale e/o imprenditoriale.

Studio medico,
odontoiatrico o

di altre

professioni sanitarie

E il luogo nel quale un professionista sanitaggolarmente abilitato ed iscritto all'ording
all'albo di competenza, esercita la propria atipitofessionale in forma singola od associd
Le prestazioni effettuabili presso lo studio siatterizzano come semplici visite se
l'ausilio di apparecchi diagnostici complessi ezsegizioni invasive che comportino un risg
per la sicurezza del paziente. (L.R. n. 8/08).

b O
ita.
Nza
hio

Studio Professionale
soggetto ad
Autorizzazione

E’ la sede di espletamento dell'attivita del prefesista, il quale la esercita personalmen
regime di autonomia, anche quando l'attivita s@tavn uno studio associato. Lo studio
ha rilevanza autonoma e I'Autorizzazione, rilasc@tnome del professionista, cessa di 4

ein
hon
jvere

efficacia al cessare dell'attivita del professitmistesso.
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Terapia Intensiva

E’ dedicata a pazienti che richiedono trattamentensivo in quanto affetti da una o
insufficienze d'organo acute potenzialmente rebiitsio a pazienti che richiedo
monitoraggio e mantenimento delle funzioni vitdffi@e di prevenire complicanze maggi
Pud essere monospecialistica o polivalente (esirRaaione).

biUl
0
ri.

Trasferimento

Per trasferimento si intende lo spostamento ditivita sanitaria 0 socio-sanitaria gia
autorizzata in altri locali e/o edifici ovvero tmbiamento di sede della struttura, o di part
essa, gia in funzione, in locali e/o immobili oggeli realizzazione ex novo o di
trasformazione/ampliamento, in base a un progetinasciuto rispondente, ove richiesto,
con la programmazione socio-sanitaria.

e di

Trasformazione

Per trasformazione di una struttura sanitaria Gosanitaria sintende la variazione deglle

funzioni sanitarie gia autorizzate o il cambio d'aen o senza lavori, degli edifici (strutture
di parti di essi, destinati ad ospitare nuove famzanitarie.

) 0

Unita o punti di

Sono strutture fisse 0 mobili dedicate alla raecdil sangue intero e di plasma medipnte

raccolta sangue emaferesi.

Verifica Si tratta cioe di una operazione di controllo p&zro della quale si procede, con prpve,
misure, confronti e testimonianze all'accertameleite congruenze, regolarita, congruenge di
un fatto, di un atto, di un progetto, un prodotto.

Vision Orizzonti sfidanti che una organizzazione si prepesplicitamente di raggiungere. Defiva
dalla cultura e dai valori e traduce in scelte diiinla mission (Vedi). E esplicitata dal Tpp

Management, cosi come la mission, per svilupparesi@oe tra tutti i memb

i

dell'Organizzazione.
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