REGIONE VENETO / Segreteria regionale Sanita e@ale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosaiia
Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI Q UALITA' PER L'AUTORIZZAZIONE

CENTRO DI SALUTE MENTALE

Codice N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivoequisito all'interno di ciascuna area Elementi Auto Verifica Note
Esplicitazione requisito Indicatori di risultato valutazione valutatori
CENTRO DI SALUTE MENTALE - REQUISITI STRUTTURALI E TECNOLOGICI
CSMO01.AU.1.1 Ciascun Centro di Salute Mentale dispone di spazi proporzionati
all'utenza, e almeno di:
CSMO1.AU.1.1.1 - locale per accoglienza utenti, segreteria, informazioni s ] s
Termine di D NO D NO
adeguamento:
Tmacil
CSM01.AU.1.1.2 - locale per attivita diagnostiche e terapeutiche
st | = s
Termine di D NO D NO
adeguamento:
Tmacil
CSMO1.AU.1.1.3 - locale visita medica (anche in uso non esclusivo)
st || = s
Termine di D NO D NO
adeguamento:
Tmacil
CSMO01.AU.1.1.4 - locale per riunioni (anche in uso non esclusivo) (] (]
Sl Sl
Termine di D NO D NO
adeguamento:
Tmacil
CSMOL.AU.1.1.5 - spazio archivio
. st | = s
Termine di D NO D NO
adeguamento:

Tmacil

| requisiti strutturali e impiantistici non devon@ssere presi in considerazione nellle seguentiadioni: 1. nuove strutture di cui
€ gia stata autorizzata la realizzazione 2. strugtgia esistenti alle quali € stato autorizzato Pagina 1 di 2
ampliamento/trasferimento/ristrutturazione 3. stiuire gia esistenti il cui progetto & stato approwategli ultimi 5 anni
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CENTRO DI SALUTE MENTALE - REQUISITI ORGANIZZATIVI
CSMO01.AU.3.1 E garantita I'attivita per 12 h giorno e l'apertura per 6 giorni la s s
settimana, con accoglienza a domanda,organizzazione attivita
T i territoriale , intervento in condizioni di emergenza -urgenza. [INO [ [INO
adeguamento:
Tmaeil
CSMO01.AU.3.2 E garantita la presenza per tutto l'orario di apertura s s
alternativamente di personale medico e infrmieristico
Termine di D NO D NO
adeguamento:
Tmaoeil
CSMO01.AU.3.3 E programmata la presenza di altre figure professionali (vedi DPR s ] s
714/94), in relazione alla popolazione del territorio servito
Termine di D NO D NO
adeguamento:
Tmaoeil
CSMO01.AU.3.6 Sono garantiti collegamenti con il Dipartimento s s
Urgenza/Emergenza
Termine di D NO D NO
adeguamento:
fmacil Convenzionel accordi/ protocolli *
CSMO01.AU.3.7 Sono garantiti i collegamenti con altre strutture di tutela della s ] s
salute mentale, di cui al DPR 7/04/1994
Termine di D NO D NO
adeguamento:

Tmacil
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