SEZIONE A

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI, TECNOLOGICI E ORGANIZZATIVI PER LE STRUTTURE CHE EROGANO
PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA IN REGIME AMBULATORIALE

ATTIVITA” SPECIALISTICHE AMBULATORIALI MEDICHE E CHIRURGICHE

Per ambulatorio di assistenza specialistica si deve intendere la struttura o luogo fisico, intra od
extraospedaliero, preposto alla erogazione di prestazioni sanitarie di prevenzione, diagnosi, terapia e
riabilitazione, nelle situazioni che non richiedono ricovero neanche a ciclo diurno.

In particolare, per le attivita di chirurgia ambulatoriale si intende la possibilita clinica, organizzativa ed
amministrativa di effettuare interventi chirugici ed anche procedure diagnostiche e/o terapeutiche
invasive o seminvasive, senza ricovero, in ambulatorio, che non prevedono durante la loro esecuzione la
perdita di coscienza o di mobilita di segmenti scheletrici; pertanto devono essere somministrate dosi di
anestetico locale tali da consentire all’utente di deambulare al termine dell’atto chirurgico.

La chirurgia ambulatoriale non & compatibile con I’uso dell’anestesia generale o della sedazione per via
endovenosa, nonché con I’anestesia loco-regionale ad eccezione fatta per I’anestesia tronculare.

Le attivita di terapia fisica sono indirizzate nei confronti di disabilita transitorie e/o minimali, quali
artropatie segmentarie, esiti di fratture sceheletriche, esiti di traumatismi vari, algie vertebrali, che
richiedono un semplice e breve intervento terapeutico funzionale.

Le strutture che erogano prestazioni di attivita specialistica in ambito ambulatoriale sono classificate in:

- classe 1°- strutture ambulatoriali extraospedaliere, collocate in presidi che non erogano
prestazioni di ricovero. In tale classe sono erogabili tutte le prestazioni ambulatoriali individuate dal
nomenclatore tariffario regionale, ad eccezione delle prestazioni contrassegnate dalla lettera "H".

- classe 2°- strutture ambulatoriali intraospedaliere, collocate in presidi che erogano prestazioni di
ricovero per acuti. In tale classe sono erogabili tutte le prestazioni ambulatoriali individuate dal
nomenclatore tariffario regionale, nessuna esclusa;

- classe 3° - strutture ambulatoriali specificamente riconosciute dalla Regione Campania per
I’erogazione delle prestazioni contrassegnate con la lettera R o per I’effettuazione di particolari
protocolli diagnostici-terapeutici.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
| locali e gli spazi devono essere correlati alla tipologia e al volume delle prestazioni erogate.
La dotazione minima di ambienti per l'attivita ambulatoriale & la seguente:

- sala per l'esecuzione delle prestazioni, dotata di lavabo con rubinetteria non manuale (a gomito o
elettronica), che garantisca il rispetto della privacy dell'utente, in particolare con spazio da adibire
a spogliatoio;

- spazi per I’attesa, I’accettazione e le attivita amministrative;

- spazi distinti per le funzioni direzionali;

- qualora l'attivita sia svolta in presidio che eroga anche prestazioni di ricovero, i percorsi accesso e
gli spazi di attesa devono essere differenziati fra pazienti esterni e pazienti ricoverati;

- lo spazio per l'attesa deve essere dotato di un adeguato numero di posti a sedere rispetto ai picchi
di frequenza degli accessi;

- qualora nello stesso presidio coesistano attivitad sanitarie diverse gestite dalla stessa titolarita, gli
spazi per l'attesa, |’accettazione, le attivita amministrative e la comunicazione interna del
personale (se prevista), possono essere in comune per le diverse tipologie prestazioni erogate nel
presidio, purché opportunamente dimensionati;

- servizi igienici per il personale;

- locale/armadio spogliatoio per il personale;

- servizio igienico per gli utenti limitrofo alla sala d'attesa;

- locale/armadio per deposito di materiale sporco;

- locale/armadio per deposito di materiale pulito;

- locale/armadio per le attrezzature e il materiale per la pulizia;

- spazi/armadi per deposito materiale d'uso, attrezzature, strumentazioni.

Per le attivita di chirurgia ambulatoriale, occorrera, inoltre, prevedere:
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- Una zona preparazione operatori, con spazi, separati dal locale chirurgico, per spogliatoio e per la
preparazione;

- Una zona preparazione paziente, con uno spazio da adibire a spogliatoio per I’utente che debba
subire un atto chirurgico;

- locale visita (un locale adibito a studio medico per visita o medicazione che deve immettersi nel

locale adibito agli atti operatori);

- locale chirurgico di almeno 16 mq;

- zona sosta paziente dopo I’intervento. tale spazio pud essere opportunamente individuato
all’interno del locale visita;

- deposito materiale sterile e strumentario chirurgico. pud essere situato all'interno dello spazio
riservato alla sterilizzazione e preparazione del personale e deve essere costituito da un armadio
lavabile per la rimessa dei ferri chirurgici, da un armadio lavabile per la conservazione del
materiale sterilizzato, mantenuto in adatte confezione o cestelli metallici e da un armadio
lavabile per la rimessa dei farmaci e del materiale monouso;

- un locale per la sterilizzazione che puo essere in comune con lo spazio per la preparazione del
personale sanitario all'atto chirurgico;

- le superfici devono risultare resistenti al lavaggio e alla disinfezione , lisce, con raccordo
arrotondato al pavimento. quest'ultimo deve essere non inquinante, del tipo monolitico, resistente
agli agenti chimici e fisici, antisdrucciolo;

- nel caso di presenza di indagini diagnostiche ecografiche, occorre un locale per I’esecuzione degli
esami, con annesso spazio spogliatoio per gli utenti e servizio igienico dedicato ed adiacente.

Per le attivita di terapia fisica, riconducibili a tutte quelle contraddistinte dalla lettera A del
nomenclatore tariffario regionale vigente, occorrera, inoltre, prevedere:

- area attrezzata per attivita di gruppo (palestra) per attivita statiche e dinamiche;

- box per attivita di massoterapia, terapia fisica strumentale e manipolazione articolare;

- servizio igienico per disabili;

- attrezzature elettromedicali per la terapia fisica e strumentale;

- attrezzature e presidi per realizzare le varie tipologie di esercizi terapeutici e di rieducazione
funzionale;

- l’area attrezzata per le attivita individuali (motorie, respiratorie, neuropsicologiche, ecc.)
coincide con la sala per I’esecuzione delle prestazioni.

REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI
La dotazione minima impiantistica prevista deve essere:

- in tutti i locali devono essere di regola assicurate lilluminazione, la ventilazione naturale,
adeguate condizioni climatiche ovvero, in caso di necessita tecniche od operative che richiedano
soluzioni impiantistiche diverse, devono essere comunque assicurate le condizioni di lavoro
previste dalle vigenti normative;

- impianto telefonico per utenti, a disposizione nello spazio di attesa.

Per le attivita chirurgiche, il locale chirurgico deve assicurare il benessere degli operatori e del paziente
attraverso un adeguato sistema di condizionamento. Inoltre, nello spazio riservato alla

sterilizzazione e preparazione del personale, devono essere presenti un lavello, in materiale
igienicamente compatibile, fornito di acqua calda e fredda, per la pulizia degli strumenti chirurgici, ed un
lavello, per il lavaggio dei sanitari, con rubinetteria elettronica o a gomito.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

Il locale ambulatorio deve disporre di attrezzature e presidi medico chirurgici in relazione alla specificita
dell'attivita svolta ed al carico di lavoro.

Nel caso che nel locale ambulatorio siano presenti risorse tecnologiche destinate a prestazioni diverse, le
stesse non possono essere usate in contemporanea su pazienti diversi.

Inoltre, deve essere prevista la presenza di un carrello per la gestione dell'emergenza.

Per la utilizzazione di tecniche per I’esecuzione di indagini ecografiche correlate, la dotazione minima &
costituita da un ecografo real time e da almeno due sonde dedicate, una per lo studio delle parti
superficiali ed una per lo studio di quelle profonde.
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Per le attivita chirurgiche, tutto lo strumentario deve essere in monouso o0 in acciaio inossidabile o in
leghe o metalli non ossidabili e deve essere idoneo al tipo di chirurgia esercitata.

Inoltre, devono essere previste apparecchiature per il processo di sterilizzazione in mancanza di servizio
centralizzato o esterno e, per ogni locale chirurgico:

- lettino chirurgico;

- elettrobisturi;

- un aspiratore chirurgico con relativi sondini;

- lampada scialitica;

- un tavolino servitore;

- un contenitore per rifiuti chirurgici;

- contenitori per rifiuti speciali taglienti (aghi, lame, etc.);
Allo scopo di fronteggiare eventuali emergenze dovra essere presente un carrello di pronto soccorso, con
apparecchiature per I’assistenza cardio-respiratoria e farmaci di emergenza.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
Ogni struttura erogante prestazioni ambulatoriali deve possedere i seguenti requisiti organizzativi:

- durante lo svolgimento della attivita ambulatoriale deve essere prevista la presenza di almeno un
medico specialista della branca indicato quale responsabile delle attivita cliniche o chirurgiche
svolte nell'ambulatorio;

- nel caso di ambulatori polispecialistici va individuato tra i medici specialisti un responsabile
delle attivita organizzative;

- personale medico e di assistenza infermieristica in numero proporzionale agli accessi ambulatoriali
e alla tipologia dell'attivita svolta, e/o personale tecnico per la terapia fisica;

- tutti i materiali, farmaci, confezioni soggetti a scadenza, devono portare in evidenza la data della
scadenza stessa ed essere conservati con modalita adeguate;

- deve essere definito un elenco che identifica le prestazioni erogate per singolo presidio,
esplicitando quelle eseguite allinterno del presidio e/o allinterno dell'azienda e quelle
eventualmente eseguite presso presidi esterni;

- le prestazioni effettuate devono essere registrate e corredate dalle generalita riferite dall'utente;

- le registrazioni e le copie dei referti vanno conservate secondo le modalita e i tempi sanciti dalla
normativa vigente;

- in caso di attivita sanitaria in strutture poliambulatoriali, polispecialistiche e polifunzionali intra ed
extra ospedaliere, i servizi accessori (sala di attesa e di accettazione, spogliatoi e servizi igienici
per il personale e per I’utenza, attivita amministrative ed archivio, strutture per la gestione
dell’emergenza, locali sporco/pulito ecc.) possono essere centralizzati, adeguati alla complessita
delle funzioni e correlati ai picchi di frequenza;

- per ogni paziente deve essere approntata una scheda clinica ambulatoriale in cui siano riportate la
diagnosi, gli esami e le condizioni cliniche, le prestazioni effettuate e le prescrizioni terapeutiche;

- deve essere altresi approntato, per le attivita chirurgiche, un registro in cui devono essere
riportati, per ciascun paziente, la diagnosi, la descrizione dell’intervento eseguito, le eventuali
tecniche utilizzate per sedare il dolore, i nominativi degli operatori, I’ora di inizio e quella di fine
dell’intervento. il registro deve essere sottoscritto dal medico responsabile dell’ambulatorio e
ciascun intervento deve essere sottoscritto dal chirurgo che lo ha effettuato;

- devono esistere documenti interni che ne descrivono i processi di sanificazione ambientale che
va effettuata secondo modalita e criteri adeguati;

- in ogni caso devono essere rispettate le norme vigenti in materia di privacy ed utilizzo dei dati
sanitari.
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- attrezzature elettromedicali per la terapia fisica e strumentale di supporto e complemento
all’esercizio terapeutico;
- carrello per emergenze, con apparecchiatura per I’assistenza cardio-respiratoria e farmaci di
emergenza.
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
Deve essere garantita la globale presa in carico dell’assistito per tutto I’iter terapeutico previsto.
La dotazione organica del personale & rapportata alla tipologia della struttura e al volume delle
prestazioni rese, con la presenza obbligatoria di un direttore responsabile specialista. In caso di assenza
del direttore responsabile per un periodo non superiore a 60 giorni le sue funzioni vengono assunte
da un medico con i medesimi requisiti; per un periodo superiore a 60 giorni ¢ fatto obbligo di
nominare un sostituto, dandone relativa comunicazione all’A.S.L. di appartenenza della struttura.

- Le attivita di riabilitazione funzionale sono caratterizzate da modalita di lavoro di gruppo;

- esistenza di équipe pluridisciplinare composta da personale medico specialista, da personale
dell’area psicologica e pedagogica, tecnici della riabilitazione, educatori e personale di assistenza
sociale;

- per ogni tipo di paziente deve essere redatto un Progetto Riabilitativo, con monitoraggio
dell’evoluzione e delle modificazioni della disabilita, da parte dell’équipe multiprofessionale
comprendente uno o pill programmi terapeutici;

- devono essere garantiti una adeguata informazione e I’accesso familiare alla struttura nonché
specifico addestramento prima del rientro del paziente al proprio ambiente di vita;

- le prestazioni ambulatoriali sono erogate in forma individuale o a piccoli gruppi anche a domicilio e
in sede extramurale;

- i centri ambulatoriali funzionano per 8 ore giornaliere e per 6 giorni alla settimana;

- durante lo svolgimento delle rispettive attivitd ambulatoriali deve essere prevista la presenza di
almeno un medico specialista indicato quale responsabile delle attivita svolte nell'ambulatorio;

- personale in numero proporzionale agli accessi ambulatoriali e alla tipologia dell'attivita svolta;

- tutti i materiali, farmaci, confezioni soggetti a scadenza, devono portare in evidenza la data della
scadenza stessa ed essere conservati con modalita adeguate;

- deve essere definito un elenco che identifica le prestazioni erogate per singolo presidio;

- le prestazioni effettuate devono essere registrate e corredate dalle generalita riferite dall'utente;

- le registrazioni e le copie dei referti vanno conservate secondo le modalita e i tempi sanciti dalla
normativa vigente;

- in caso di attivita sanitaria in strutture poliambulatoriali, polispecialistiche e polifunzionali intra
ed extra ospedaliere, i servizi accessori (sala di attesa e di accettazione, spogliatoi e servizi
igienici per il personale e per I'utenza, attivita amministrative ed archivio, strutture per la
gestione dell’emergenza, locali sporco/pulito ecc.) possono essere centralizzati, adeguati alla
complessita delle funzioni e correlati ai picchi di frequenza;

- nel caso in cui nella stessa struttura vengano svolte anche attivita di terapia fisica, possono essere
utilizzati in comune locali ed attrezzature di tipologia coincidente, purché la complessita delle
funzioni ed i picchi di frequenza lo consentano;

- per ogni paziente deve essere approntata una scheda clinica ambulatoriale in cui siano riportate la
diagnosi, le prestazioni effettuate e le prescrizioni terapeutiche;

- le attivita di sanificazione devono essere garantite secondo modalita e criteri adeguati;

- in ogni caso devono essere rispettate le norme vigenti in materia di privacy ed utilizzo dei dati
sanitari.

SERVIZ| DI DIALISI

La dialisi € un trattamento terapeutico ambulatoriale per pazienti affetti da insufficienza renale in fase
uremica che puo essere effettuato in ambito ospedaliero o extraospedaliero, valutate le condizioni del
paziente da parte del medico nefrologo o comunque sotto la responsabilita dello stesso specialista.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
I locali e gli spazi devono essere correlati alla tipologia ed al volume delle attivita erogate:
- sala di attesa con posti a sedere accessibile ai pazienti non deambulanti;
- sala dialisi con condizionamento di aria, con annessi spogliatoi e servizi igienici;
- la sala dialisi deve consentire di disporre di almeno 8 mq. per ogni posto dialisi;
- locale apposito con attrezzature dedicate al trattamento dialitico contumaciale, con spogliatoio e
servizio igienico dedicati;
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locale separato per visite e manovre di medicazione;

locale dotato di almeno un posto letto per appoggio momentaneo di un paziente;

locale per stoccaggio e riparazione attrezzature dialitiche;

locale per impianto di preparazione dell’acqua e stoccaggio sterilizzanti chimici;

locale magazzino per i materiali di consumo;

le superfici devono risultare resistenti al lavaggio e alla dsinfezione , lisce, con raccordo
arrotondato al pavimento. Quest'ultimo deve essere non inquinante, del tipo monolitico, resistente
agli agenti chimici e fisici, antisdrucciolo;

locale/armadio spogliatoio e servizi igienici per il personale.

La dialisi ambulatoriale in ambito ospedaliero, oltre ai requisiti innanzi indicati, deve disporre:

di locale per addestramento del paziente alla dialisi domiciliare;

locale per interventi di chirurgia, per accessi vascolari e peritoneali;

stanza attrezzata per il trattamento di pazienti con insufficienza renale acuta;

le superfici devono risultare resistenti al lavaggio e alla disinfezione , lisce, con raccordo
arrotondato al pavimento. Quest'ultimo deve essere non inquinante, del tipo monolitico, resistente
agli agenti chimici e fisici, antisdrucciolo.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI ED IMPIANTISTICI
La dotazione strumentale e tecnologica deve essere la seguente:

un letto bilancia o poltrona bilancia per posto dialisi;

un preparatore singolo automatico per posto dialisi, in single pass, provvisto di modulo per
ultrafiltrazione controllata e delle normali sicurezze per monitor da dialisi. la sua disinfezione puo
essere fatta a calore o chimicamente;

trattamento dell’acqua con demineralizzazione o con osmosi inversa e drcuito di distribuzione di
tipo “biosanitario”; I’impianto deve contare su due gruppi di preparazione dell’acqua
osmotizzata posti in parallelo per garantire continuita di erogazione dell’acqua trattata, e su
un impianto di pressurizzazione (autoclave) e stoccaggio dell’acqua grezza in quantita tale da
garantire il completamento del trattamento in corso.

La rete di distribuzione dell’acqua osmotizzata deve essere in materiale atossico montata a
vista, ad anello, priva di zone morte, dotata di cella conducimetrica per il controllo della
resistivita dell’acqua avviata ai preparatori automatici.

Inoltre la struttura dialitica deve avere in dotazione almeno due qualita di_filtri
tecnologicamente aggiornati e deve essere completata con:

- apparecchiature automatiche singole di riserva (una ogni dieci o frazione di dieci).

numero di preparatori singoli per dialisi adeguato al numero dei pazienti che presentino segni
clinici e/o sierologici di potenziale infettivita. tali attrezzature devono essere identificabili
facilmente da simboli permanenti applicati alla singola macchina;

deve essere garantita la continuita elettrica (gruppo elettrogeno o gruppo statico di continuita);

allo scopo di fronteggiare eventuali emergenze, dovra essere presente un carrello di pronto

soccorso, con apparecchiature per I’assistenza cardio-respiratoria e farmaci di emergenza.
apparecchiature per esami di laboratorio semplici (emocromo, emogas, elettroliti);

una presa di ossigeno ogni quattro posti rene; I'impianto di ossigeno deve essere di tipo
centralizzato;

impianto telefonico per gli utenti, a disposizione nello spazio attesa.

ambulatori ospedalieri devono, inoltre, essere previsti:

disponibilita di posti tecnici di dialisi extracorporea in caso di complicanze della dialisi domiciliare
o0 cambiamento di metodica;

disponibilita di apparecchi per dialisi peritoneale automatizzata;

apparecchiature per il monitoraggio cardio-circolatorio e presso rio;

apparecchio per emofiltrazione continua.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
Ogni struttura che eroga prestazioni di dialisi deve prevedere i seguenti requisiti organizzativi e di

personale:

un direttore responsabile specialista in nefrologia;
personale medico tale da garantire la presenza a completa copertura dei turni;
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