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

DAY HOSPITAL PSICHIATRICO

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
DAY HOSPITAL PSICHIATRICO - REQUISITI STRUTTURALI
DHPS01.AU.1.1 Dispone di spazi adeguati usufruendo o di locali presso il SPDC ( vedi DPR 17.1.1997
10 p/l) o presso il CSM:
DHPS01.AU.1.1.1 - esiste uno spazio dedicato per incontri/ riunioni s ] s
Termine di D NO D NO
adeguamento:
Tmacil
DHPS01.AU.1.1.2 - esiste 1 locale adeguato per trattamenti individuali s ] s
Termine di D NO D NO
adeguamento:
Tmacil
DHPS01.AU.1.1.3 - esistono servizi igienici per personale e per utenti secondo LN s ] s
626 e disposizioni di igiene anche in comune con SPDC o CSM
Termine di D NO D NO
adeguamento:
Tmacil
DAY HOSPITAL PSICHIATRICO - REQUISITI ORGANIZZATIVI
DHPS01.AU.3.1 La struttura garantisce un’apertura di almeno 8 ore al giorno, nei s ] s
giorni feriali
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 3
ampliamento/trasferimento/ristrutturazione 3. stiuire gia esistenti il cui progetto & stato approwategli ultimi 5 anni
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DAY HOSPITAL PSICHIATRICO - REQUISITI ORGANIZZATIVI
DHPS01.AU.3.2 Vi € un collegamento funzionale con le altre strutture per la tutela s s
della salute mentale del Dipartimento di Salute Mentale
Termine di D NO D NO
adeguamento:
Trmaeil Convenzioni/ accordi/ protocolli *
DHPS01.AU.3.3 E' programmata la presenza delle figure professionali di cui al DPR
17.1.1997 :
DHPS01.AU.3.3.1 - medici s s
Termine di D NO D NO
adeguamento:
Tmaoeil
DHPS01.AU.3.3.2 - infermieri D S| D S|
Termine di D NO D NO
adeguamento:
Tmaoeil
DHPS01.AU.3.3.3 o psic0|ogi D S| D S|
Termine di D NO D NO
adeguamento:
Tmaoeil
DHPS01.AU.3.3.4 - educatori professionali s 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
ampliamento/trasferimento/ristrutturazione 3. stiuire gia esistenti il cui progetto & stato approwategli ultimi 5 anni
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DAY HOSPITAL PSICHIATRICO - REQUISITI ORGANIZZATIVI
DHPS01.AU.3.3.5 - addetti alla assistenza di base (sl ] s
Termine di D NO D NO
adeguamento:
Tmacil
DHPS01.AU.3.4 La dotazione di personale & adeguata ai volumi dell'attivita svolta s s * | valutatori nella propria relazione
di verifica dovranno dare espressa
Termine di ' INO [ INO e chiara motivazione dei criteri
adeguamento:

Tmacil

Documento ufficiale che dichiari il responsabile de lla struttura e il

utilizzati e di come sono pervenuti
al giudizio finale formulato

PETSONale a tempo PIeno equivaternte, COMmmisurato at feattiviterm
autorizzazione, comprensivo delle qualifiche profes sionali e del
rapporto di impiego. *
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€ gia stata autorizzata la realizzazione 2. strugtgia esistenti alle quali € stato autorizzato
ampliamento/trasferimento/ristrutturazione 3. stiuire gia esistenti il cui progetto & stato approwategli ultimi 5 anni
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