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

AMBULATORIO di MEDICINA dello SPORT

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
AMBULATORIO MEDICINA dello SPORT - REQUISITI ORGANIZZATIVI
AMBSPO01.AU.1.0 Per gli ambulatori di medicina dello sport, oltre ai requisiti minimi
generali/specifici per gli ambulatori specialistici sono richiesti:
AMBSPO1.AU.1.1 Il Direttore deve essere un medico specialista in medicina dello s ] s
sport.
Termine di 0 medico in possesso dell'attestato di cui alla L. 26/10/71 n°1099 [INO [INO
adeguamento:
Tmacil
AMBSP01.AU.1.2 Il medico certificatore deve essere specialista in medicina dello s ] s La presenza dello specialista in
sport cardiologia € necessaria qualora il
Termine di  INO | [ I NO  medico dello sport non abbia
adeguamento: frequentato specifici corsi di
fmasil formazione autorizzati dalla
Regione con finalita di
interpretazione dell'ECG.
AMBSPO1.AU.1.3 L'iscrizione dell'ambulatorio all'apposito albo presupposto per s sl
rilasciare certificati di idoneita o di non idoneita.
Termine di D NO D NO
adeguamento:
Tmacil
AMBSPO01.AU.1.4 Deve essere presente un registro per atleti ritenuti non idonei. s s
Termine di D NO D NO
adeguamento:

Trmacil

| 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 1
ampliamento/trasferimento/ristrutturazione 3. stiuire gia esistenti il cui progetto & stato approwategli ultimi 5 anni



