REGIONE bt VENETO )

REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI QUALITA' PER L'AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO DELLA RESIDENZA PER L'ESECUZIONE DELLA MISURA DI SICUREZZA SANITARIA (REMS)
DGR n. 1293 dell'8 settembre 2020

Forma Giuridica: Indirizzo: N°:
Ragione Sociale: CAP: Provincia:
Natura: Sede Legale:
Tipologia: P.I./C.F.
REQUISITI SPECIFICI REMS Autorizzazione all'esercizio
COD EVIDENZE Auto Verifica NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
REQUISITI STRUTTURALLI
- . . S L . Relazione dettagliata da parte del Responsabile della
REMS.AU.1.1 La struttura ha caratteristiche tali da ridurre il rischio di agiti auto e/o etero aggressivi e/o allontanamenti Sl NO Sl NO R . - .
struttura, in riferimento alle buone pratiche esistenti
dichiarazione del Responsabile della struttura sulle
La struttura dispone di uno spazio verde esterno dedicato ai soggetti ospitati nella residenza che risponda alle necessarie esigenze di sicurezza identificate e le misure di
REMS.AU.1.2 : - Sl NO Sl NO . S
esigenze di sicurezza contenimento del rischio, in riferimento alle buone
pratiche esistenti
REMS.AU 1.3 La struttura e opportunam?nte dellm!tata in modo da prevenire il rischio di uscita non controllata nonche di passaggio di S| NO S| NO
materiale e/o sostanze tra l'interno e I'esterno
Area Abitativa
REMS.AU.1.4 La struttura & organizzata in nuclei abitativi di capacita massima pari a 20 posti letto Sl NO Sl NO
L’area abitativa ¢ articolata in camere da due posti letto di misura non inferiore a 16 mq. Nei casi di particolari ¢ documentate Gli standard dimensionali delle camere in analogia con
REMS.AU.LS esigenze strutturali o assistenziali, & ossibileprevedere camere fino a 3 posti letto di r’r?fsura non infgriore a24m S NO S NGO [quelli della Comunita Terapeutica-Riabilitativa Protetta di
g P P P q cui alla DGR n. 1616 del 17/06/2008.
REMS.AU.1.6 Il numero di posti letto collocati in camere singole, di misura non inferiore a 9 mq, € pari ad almeno il 10% dei posti letto totali Sl NO Sl NO
REMS.AU.1.7 In ciascuna camera & presente un bagno interno dotato di doccia e separato dallo spazio dedicato al pernottamento Sl NO Sl NO
REMS.AU.1.8 Ciascuna camera € dotata di struttura, arredi e attrezzature tali da garantire sicurezza, decoro e comfort Sl NO Sl NO
REMS.AU.1.9 L’area abltajuva d1. c‘lascun nucleo ¢ dotata di .almeno un bagn(? per .soggettl portatlolrlldl dls.abl!lta motoria; la dimensione delle S| NO S| NO
camere e dei bagni ¢ conforme a quanto previsto dalla normativa vigente per 1’edilizia sanitaria.
Locali di servizio comune
REMS.AU.1.10 E' presente un locale cucina/tisaneria/spazio dispensa Sl NO SI NO
REMS.AU.1.11 E' presente un locale lavanderia e guardaroba (UNICO PER STRUTTURA) Sl NO Sl NO
REMS.AU.1.12 E' presente un locale soggiorno/pranzo Sl NO Si NO
REMS.AU.1.13 E' presente un locale per attivita lavorative/occupazionali (UNICO PER STRUTTURA) Sl NO Sl NO
REMS.AU.1.14 E' presente un locale/spazio per deposito materiale pulito (UNICO PER STRUTTURA) Sl NO Si NO
REMS.AU.1.15 E' presente un locale/spazio per deposito materiale sporco e materiale di pulizia (UNICO PER STRUTTURA) Sl NO Sl NO
E' presente un locale/spazio o armadio dotato di serratura per deposito materiale d'uso, attrezzature, strumentazioni, a seconda
REMS.AU.1.16 della quantita (UNICO PER STRUTTURA) S NO Sl NO
REMS.AU.1.17 E' presente un locale di servizio per il personale (UNICO PER STRUTTURA) Sl NO Si NO
REMS.AU.1.18 E' presente un locale spogliatoio per il personale (UNICO PER STRUTTURA) Sl NO Sl NO
REMS.AU.1.19 Sono presenti servizi igienici per il personale Sl NO Si NO
E' presente un locale/spazio attrezzato per la custodia temporanea degli effetti personali dei degenti, effetti che sono gestiti dal
REMS.AU.1.20 personale per motivi terapeutici, di sicurezza o salvaguardia (UNICO PER STRUTTURA) S NO S NO
REMS.AU.1.21 E' presente un locale per lo svolgimento dei colloqui con i familiari, avvocati, magistrati (UNICO PER STRUTTURA) Sl NO Sl NO
REMS.AU.1.22 E' presente un'area in cui € possibile fumare dotata di sistemi di accensione senza fiamma libera Sl NO Sl NO
Locali per attivita sanitarie
REMS.AU.1.23 E' presente un locale per le visite mediche Sl NO Sl NO
REMS.AU.1.24 E' presente un locale adibito a medicheria Sl NO Sl NO
REMS.AU.1.25 E' presente un locale per riunioni di equipe (UNICO PER STRUTTURA) Sl NO Sl NO
REMS.AU.1.26 E' presente un locale idoneo a svolgere principalmente attivita di gruppo, in relazione alle attivita specifiche previste Sl NO Sl NO
REMS.AU.1.27 E' presente un locale per colloqui e consultazioni psicologico/psichiatriche Sl NO Sl NO
REMS.AU.1.28 E' presente un locale per la gestione degli aspetti giuridico-amministrativi (UNICO PER STRUTTURA) Sl NO Sl NO




REQUISITI SPECIFICI REMS

Autorizzazione all'esercizio

COD EVIDENZE Verifica NOTE ESPLICATIVE NOTE VALUTATORE
REQUISITI TECNOLOGICI
REMS.AU.2.1 E' presente un carrello per I'emergenza completo di farmaci, defibrillatore e unita di ventilazione manule Sl NO Sl NO
REMS.AU.2.2 Sono presentl attrezzature per la movimentazione dei pazienti e ausili e almeno una carrozzina per portatori di disabilita S| NO S| NO
motoria
REMS.AU 2.3 Sor?o dIS[.)OI.1IbI|I scale di valutazione e materiale testistico per le valutazioni psicodiagnostiche e la rilevazione dei bisogni S| NO S| NO
assistenziali
Regolamento interno redatto dal Responsabile della
Sono presenti attrezzature, strumentazioni e arredi per lo svolgimento di attivita di tempo libero, educazionale e riabilitativo in struttura in ordine agli oggetti che i pazienti possono
REMS.AU.2.4 s : . A Sl NO Sl NO - L o .
guantita adeguate alla tipologia e volume delle attivita svolte detenere ed utilizzare per garantire lI'incolumita degli
stessi e degli operatori
Disponibilita di sistemi di sicurezza congrui rispetto alla missione della struttura quali sistemi di chiusura delle porte interne ed
REMS.AU.2.5 esterne, sistemi di allarme, telecamere, nel rispetto delle caratteristiche sanitarie e dell'intensita assistenziale, della privacy, Si NO Sl NO
delle norme di sicurezza (antincendio, antifortunistica, ecc.)
REMS.AU.2.6 La struttura & dotata di sistemi atti a garantire attivita di telemedicina Sl NO Sl NO
REQUISITI ORGANIZZATIVI
Ogni nucleo abitativo di 20 utenti deve prevedere la seguente dotazione di personale:
- n. 12 infermieri a tempo pieno; (almeno 2 infermieri turni diurni e almeno 1 infermiere turno notturno) presenti h24 7/7;
- n. 6 OSS a tempo pieno (almeno 1 mattino, 1 pomeriggio, 1 notte) presenti h 24 7/7;
- n. 2 medici psichiatri a tempo pieno con reperibilitd medico-psichiatrica notturna e festiva (1 medico psichiatra presente dal
lunedi al venerdi 8-20, 1 psichiatra reperibile per I'intera struttura ore 20-8, 1 medico psichiatra al sabato e domenica presente
REMS.AU.3.1 (8- 14 e per le restanti fasce orarie in reperibilita); S| NO S| NO
- n. 2 educatore professionale socio sanitario o equipollente o tecnico della riabilitazione psichiatrica, a tempo pieno (presenti
dal lunedi al venerdi almeno 5 ore al giorno ciascuno);
- n. 54 ore settimanali di psicologo (presente dal lunedi al venerdi almeno 7 ore al giorno);
- n. 1 assistente sociale a tempo pieno con presenza dal lunedi al venerdi almeno 5 ore al giorno;
- n. 20 ore amministrativo che assicuri la presenza per fasce orarie programmate (presenza dal lunedi al venerdi almeno 4 ore al
di)
REMS.AU.3.2 I Responsabile unico della struttura € un dirigente medico psichiatra Sl NO M| NO 51';33:.0 allintera struttura anche comprensiva di pit
REMS.AU.3.3 E' previsto un coordinatore infermieristico a tempo pieno per l'intera struttura Sl NO Sl NO
REMS.AU.3.4 Nelle ore notturne & garantita a presenza di almeno 1 infermiere e 1 OSS Sl NO Si NO
REMS.AU.3.5 Sono presenti I'organigramma e il funzionigramma che definisca ruoli e responsabilita Sl NO Sl NO
REMS.AU.3.6 Sono presenti procedure/protocolli che definiscano la modalita d'accoglienza del paziente Sl NO Si NO
REMS.AU.3.7 Sono presenti procedure /protocolli che descrivano la valutazione clinica e il funzionamento psico-sociale Sl NO Sl NO
REMS.AU.3.8 Sono presenti procedure /protocolli che descrivano il progetto assistenziale/riabilitativo individualizzato Sl NO Si NO
REMS.AU.3.9 Sono pr(_asent_l pfo_cec_iu_re /protocolli che descrivano i criteri per il monitoraggio e la valutazione periodica dei trattamenti S| NO S| NO
terapeutico/riabilitativi
REMS.AU.3.10 Sono presenti procedure /protocolli di gestione delle emergenze/urgenze Sl NO Sl NO
REMS.AU 3.11 S'onq present! procedure /protoc_olll_ ghe d_eflnlsgano Ia.mod.alltg d_l raccor_do con il Distretto Socio-Sanitario per garantire S| NO S| NO
I'assistenza di base (MMG/Continuita assistenziale) ai pazienti ricoverati nella struttura
Sono presenti procedure /protocolli che descrivano le modalita e criteri di raccordo con il Dipartimento di salute mentale, I
REMS.AU.3.12 Dipartimento delle Dipendenze, gli Enti Locali, le cooperative sociali, I'associazionismo, al fine di programmare le attivita di Sl NO Sl NO
recupero e di inclusione sociale dei pazienti, una volta revocata la misura di sicurezza detentiva
REMS.AU 3.13 Sono presenti _procgdure /_protocolll che definiscano le modalita di attivazione delle Forze dell'Ordine, nelle situazioni di S| NO S| NO
emergenza attinenti alla sicurezza.




