Circolare n.8/1999 Chiarimenti su problemi interpretativi della deliberazione di Giunta
regionale n. 125/99 concernente "Primi provvedimenti applicativi della L.R. 34/98"

Con la presente si forniscono i primi chiarimenti sui quesiti inerenti I'applicazione della
deliberazione di Giunta regionale n. 125 dell'8 febbraio 1999, al fine di agevolare le strutture
sanitarie nella compilazione della documentazione prevista dalle procedure per I'autorizzazione al
funzionamento delle strutture sanitarie.

| quesiti pervenuti riguardano sia problematiche di carattere generale che temi piu specifici. Le
risposte sono state valutate anche dal tavolo permanente di consultazione e coordinamento
regionale, istituito con determinazione del Direttore Generale Sanita, n. 4553 del 3 giugno 1999,
composto oltre che da funzionari dell’Assessorato alla Sanita e dellAgenzia Sanitaria Regionale,
da rappresentanti dei Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende sanitarie e delle Associazioni di
categoria della sanita privata della Regione Emilia-Romagna.

Le corrette interpretazioni sui temi specifici sono evidenziate nell’allegato 1 alla circolare,
mentre per quanto riguarda gli aspetti di carattere generale si fa presente quanto segue:

1. Relativamente alle sinergie, contratti e convenzioni tra privati e privati/pubblici, ecc.,
considerato che la problematica rappresenta uno degli aspetti innovativi che si & prefissata la
Regione Emilia-Romagna con la legge regionale n. 34/98, questo Assessorato ritiene che anche
alle strutture private di ricovero e cura e ambulatoriali debba essere estesa la possibilita di
ricorrere a services esterni per i servizi sanitari € non sanitari, di supporto. Il ricorso a services
esterni dovra comunque avvenire, sia per la sanita pubblica che privata, unicamente nell’ambito
dei servizi e delle attivita gia previsti dalla programmazione regionale e locale. E’' owvio che le
strutture che gestiscono le attivita in service devono essere in possesso dei requisiti di legge e,
guando necessario, autorizzate all'esercizio delle attivita stesse.

2. Per quanto riguarda il ruolo e la composizione delle Commissioni aziendali, si rinvia a
quanto gia puntualizzato nella circolare regionale n. 6/99, mentre i compiti attribuiti dall’art. 7
della L.R. n. 34/98 alle Commissioni stesse si articolano come segue:

¢ |l parere che le Commissioni aziendali devono esprimere al Comune si basa sull’'esame dei
"Piani di adeguamento" allegati alle autocertificazioni.

e La procedura di accertamento per verificare lI'avvenuto adeguamento, prevista dal 4°
comma, dovra avvenire solamente quando attivata dal Comune, a partire dal 60° giorno
antecedente la scadenza dei termini previsti.

o Il sopralluogo € da effettuarsi attraverso la costituzione del gruppo ispettivo.

3. Con riferimento alle problematiche legate alla gestione dei tempi di adeguamento, in
particolare i "tempi zero", sirileva che:

e |l possesso del requisito previsto al "tempo dato" € garantito dall’evidenza dichiarata alla
colonna 5 della griglia illustrata nel "Manuale dell'utente”, o da misure alternative che
garantiscano i livelli di sicurezza e funzionalita evidenziati dal requisito stesso.

e Per quanto riguarda i "tempi zero" la "evidenza dichiarata" pud comprendere anche il
dimostrato avvio delle procedure per I'esecuzione, nei tempi strettamente tecnici, delle
opere necessarie.

Al termine del periodo temporale necessario, la struttura comunica al responsabile della
Commissione aziendale l'avvenuto adeguamento al requisito. La Commissione nell'ambito
dell’attivita istruttoria pud attivare i gruppi ispettivi per effettuare verifiche, anche a campione,
sulladeguamento della struttura al requisito.



Si precisa che per dare immediata operativita alle risposte ai quesiti, eventuali specificazioni sui
requisiti del Manuale dell'utente, che possono comportare modifiche alle "evidenze" indicate nella
delibera di Giunta regionale n. 125/99, saranno comunque oggetto di un apposito provvedimento
deliberativo di riepilogo complessivo.

Infine, si invitano i Direttori Generali delle AUSL ad inviare i provvedimenti di nomina delle
Commissioni aziendali per l'autorizzazione, cosi come gia richiesto con la precedente circolare
regionale n. 6/99.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE GENERALE SANITA’

Tiziano Carradori



Allegato n. 1 - Circolare n.8:

"Chiarimenti su problemi interpretativi della deliberazione di

Giuntaregionale n. 125/99 concernente "Primi provvedimenti applicativi della L.R. 34/98"

QUESITI

RISPOSTE

PAGINA 28
RGAU 4.1.1

Che cosa s'’intende per
attivazione delle procedure per
I'ottenimento dell’'usabilita’ ?

Per attivazione delle procedure finalizzate all'ottenimento del
certificato di usabilita della struttura s'intende I'attribuzione di un
incarico formale atto ad avviare le procedure che renderanno
possibile, una volta terminate, la presentazione della domanda di
usabilita al comune competente per territorio.

L’agibilita’ €’ sinonimo di
usabilita’ ?

Sr

PAGINA 28
RGAU 4.1.3

Quali sono i casiin cui &
richiesto | uso
esclusivamente sanitario
della struttura ?

L'uso esclusivamente sanitario della struttura e richiesto soltanto
nel caso in cui l'attivita sia soggetta al rilascio del Certificato
Prevenzione Incendi (CPI). Non esclude tale uso esclusivo,
I'attivita didattica e di ricerca. Le strutture non soggette a detta
certificazione, non sono vincolate al rispetto del requisito.

PAGINA 29
RGAU 4.1.6

Quali sono i requisiti da
rispettare in materia di
illuminazione e ventilazione
naturale?

Si ribadisce che i requisiti da rispettare sono quelli previsti dal
Regolamento edilizio comunale vigente nell’anno di costruzione e
dalle norme di igiene del lavoro ( D.P.R. 303/56).

PAGINA 29
RGAU 4.1.7

Che cosa si intende per
aerazione in ambienti nei
guali non sia assicurata la
ventilazione naturale?

Si intende aerazione forzata




PAGINA 29
RGAU 4.1.7

Quali sono i locali per i quali

e’ ammessa la deroga ?

I locali in questione sono quelli con caratteristiche particolari: ad
es. neonatologia, rianimazione, guardiole del corpo quinto, ecc.
nei quali, a causa della "lavorazione", non possono essere
assicurate l'illuminazione e I'aerazione naturale.

In questi locali, entro tre anni, dovranno essere garantiti idonei
livelli di aerazione forzata. Il Direttore Generale o il legale
rappresentante della Struttura sanitaria, Ente, ecc. dovra
provvedere ad individuare questi locali e a dichiararne le
esigenze particolari.

Pagina 29
RGAU 4.1.9

Si chiedono chiarimenti
sull’altezza minima dei
locali destinati ad uso
sanitario.

I limiti di altezza dei locali destinati ad uso sanitario sono quelli
individuati dalla normativa urbanistica vigente (se inferiori ai 3
metri art. 33 D.Lgs 626/94 riferito all'art. 6 del DPR 303/56).

Il ripristino nel decreto 242/96 del termine "industriali"* conferma la
volonta del legislatore di riferire i valori numerici (altezza 3 metri)
unicamente alle aziende industriali. Per le altre attivita &€ opportuno
fare riferimento ai regolamenti locali di igiene edilizia ( linee guida
per l'applicazione del D.Lgs 626/94, seconda edizione).

Pagina 30
RGAU 4.2.9

IL D.Lgs 46/97 a quali
impianti di distribuzione
dei gas medicali si applica
?

Si applica esclusivamente agli impianti installati dopo il 15.6.98,
che debbono essere conformi alla direttiva 93/42 CEE recepita con
D.Lgs 46/97.

Pagina 80
DAU 3.1.1

Con il termine "trave testa
letto" si fa riferimento alla
definizione prevista alla
specifica norma tecnica CEl
62.107?

No, limitatamente alla fase autorizzatoria, si fa riferimento alla
disponibilita in ogni camera di degenza di: impianto di
illuminazione di emergenza, impianto di forza motrice, presa per
alimentazione normale e, per ogni p.l., di:

impianto di chiamata acustica e luminosa, di impianto di gas
medicale vuoto e ossigeno (per vuoto s'intendono anche
aspiratori portatili adeguati in relazione alla tipologia




assistenziale svolta).

Pagina 84
BOAU 2.2.1.2

Come vainteso il valore di
100.000 lux sul campo
operatorio?

E' da intendersi come valore indicativo: infatti, il livello minimo,
sotto il quale non deve scendere il valore di illuminamento, & di
40.000 lux ed il livello massimo & di 160.000 lux (Norma IEC

601.2.41).

Pagina 84
BOAU 2.2.1.3

Che cosa si intende per area
limitrofa ?

Per la definizione di area limitrofa & necessario fare riferimento
alla Norma IEC 601.2.41.

Pagina 48 ADAU 1.1 |[Non applicabile nel caso in cui I'acqua per la dialisi
sia fornita in sacche.

Qual € la corretta

interpretazione da dare ai

requisiti per 'ambulatorio di

dialisi?

ADAU 1.4 |Le tubature dell’'acqua devono essere idonee
rispetto alla composizione chimica dell'acqua
utilizzata.

ADAU La presa d'acqua deve avere la pressione

1.6.1 adeguata all'apparecchiatura cui viene collegata.

ADAU La sezione (modulo) di clorazione dell'acqua deve

1.6.2 essere adeguata al numero di posti dialisi serviti.

ADAU La sezione (modulo) di addolcimento dell'acqua

1.6.3 deve essere adeguata al numero di posti dialisi
serviti.

ADAU Adeguata sezione di declorazione dell'acqua.
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1.6.5

ADAU Adeguata sezione di osmosi inversa.

ADAU 2.1 [[Ogni letto deve essere dotato di un quadro
elettrico, per il collegamento della unita dialitica,
con proprio interruttore differenziale o alimentato
da trasformatore d'isolamento.

ATTIVITA’ DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Che cosa s’intende per
attivazione delle procedure per
I'ottenimento dell’'usabilita’ ?

Pagina 58 | Esistono:
Pagina 58 ||b) tavolo ribaltabile, preferibilmente 0
RXAU telecomandato, con serigrafo, Potter
222 Bucky, intensificatore di brillanza?
Il tavolo ribaltabile, preferibilmente e parere che esso sia
telecomandato & necessario in tutte le necessario soltanto quando
attivita diagnostiche per immagini ? la tipologia della
prestazione diagnostica lo
richiede.
La parola preferibilmente telecomandato No in quanto tavoli
consente qualche alternativa tecnica ? ribaltabili non
telecomandati oggi non
sSono pit in commercio.
RXAU Il Potter Bucky € indispensabile ? No il Potter Bucky: & un
2.2.3 elemento costitutivo del
tavolo ribaltabile che nei
modelli piu recenti non
previsto.
QUESITI RISPOSTE
PAGINA 28
RGAU 4.1.1

Per attivazione delle procedure finalizzate all'ottenimento del
certificato di usabilita della struttura s'intende I'attribuzione di un
incarico formale atto ad avviare le procedure che renderanno
possibile, una volta terminate, la presentazione della domanda di




L’agibilita’ e sinonimo di
usabilita’ ?

Sr

PAGINA 28
RGAU 4.1.3

Quali sono i casiin cui &
richiesto | uso
esclusivamente sanitario
della struttura ?

L'uso esclusivamente sanitario della struttura e richiesto soltanto
nel caso in cui l'attivita sia soggetta al rilascio del Certificato
Prevenzione Incendi (CPI). Non esclude tale uso esclusivo,
I'attivita didattica e di ricerca. Le strutture non soggette a detta
certificazione, non sono vincolate al rispetto del requisito.

PAGINA 29
RGAU 4.1.6

Quali sono i requisiti da
rispettare in materia di
illuminazione e ventilazione
naturale?

Si ribadisce che i requisiti da rispettare sono quelli previsti dal
Regolamento edilizio comunale vigente nell’anno di costruzione e
dalle norme di igiene del lavoro ( D.P.R. 303/56).

PAGINA 29
RGAU 4.1.7

Che cosa si intende per
aerazione in ambienti nei
guali non sia assicurata la
ventilazione naturale?

Si intende aerazione forzata

PAGINA 29
RGAU 4.1.7

Quali sono i locali per i quali
e’ ammessa la deroga ?

I locali in questione sono quelli con caratteristiche particolari: ad
es. neonatologia, rianimazione, guardiole del corpo quinto, ecc.
nei quali, a causa della "lavorazione”, non possono essere
assicurate l'illuminazione e l'aerazione naturale.

In questi locali, entro tre anni, dovranno essere garantiti idonei
livelli di aerazione forzata. Il Direttore Generale o il legale
rappresentante della Struttura sanitaria, Ente, ecc. dovra
provvedere ad individuare questi locali e a dichiararne le
esigenze particolari.




Pagina 29
RGAU 4.1.9

Si chiedono chiarimenti
sull’altezza minima dei
locali destinati ad uso
sanitario.

I limiti di altezza dei locali destinati ad uso sanitario sono quelli
individuati dalla normativa urbanistica vigente (se inferiori ai 3
metri art. 33 D.Lgs 626/94 riferito all'art. 6 del DPR 303/56).

Il ripristino nel decreto 242/96 del termine "industriali* conferma la
volonta del legislatore di riferire i valori numerici (altezza 3 metri)
unicamente alle aziende industriali. Per le altre attivita &€ opportuno
fare riferimento ai regolamenti locali di igiene edilizia ( linee guida

per l'applicazione del D.Lgs 626/94, seconda edizione).

Pagina 30
RGAU 4.2.9

IL D.Lgs 46/97 a quali
impianti di distribuzione
dei gas medicali si applica
?

Si applica esclusivamente agli impianti installati dopo il 15.6.98,
che debbono essere conformi alla direttiva 93/42 CEE recepita con
D.Lgs 46/97.

Pagina 80
DAU3.1.1

Con il termine "trave testa
letto" si fariferimento alla
definizione prevista alla

specifica norma tecnica CEl

No, limitatamente alla fase autorizzatoria, si fa riferimento alla
disponibilita in ogni camera di degenza di: impianto di
illuminazione di emergenza, impianto di forza motrice, presa per
alimentazione normale e, per ogni p.l., di:

62.10? impianto di chiamata acustica e luminosa, di impianto di gas
medicale vuoto e ossigeno (per vuoto s'intendono anche
aspiratori portatili adeguati in relazione alla tipologia
assistenziale svolta).

Pagina 84

BOAU 2.2.1.2

Come va inteso il valore di
100.000 lux sul campo
operatorio?

E' da intendersi come valore indicativo: infatti, il livello minimo,
sotto il quale non deve scendere il valore di illuminamento, € di
40.000 lux ed il livello massimo € di 160.000 lux (Norma IEC
601.2.41).

Pagina 84
BOAU 2.2.1.3

Che cosa si intende per area |Per la definizione di area limitrofa & necessario fare riferimento

limitrofa ?

alla Norma IEC 601.2.41.




Pagina 48 ADAU 1.1 [[Non applicabile nel caso in cui I'acqua per la dialisi
sia fornita in sacche.

Qual é la corretta

interpretazione da dare ai

requisiti per I'ambulatorio di

dialisi?

ADAU 1.4 |Le tubature dell'acqua devono essere idonee
rispetto alla composizione chimica dell'acqua
utilizzata.

ADAU La presa d'acqua deve avere la pressione

16.1 adeguata all'apparecchiatura cui viene collegata.

ADAU La sezione (modulo) di clorazione dell'acqua deve

1.6.2 essere adeguata al numero di posti dialisi serviti.

ADAU La sezione (modulo) di addolcimento dell'acqua

1.6.3 deve essere adeguata al numero di posti dialisi
serviti.

ADAU Adeguata sezione di declorazione dell'acqua.
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ADAU Adeguata sezione di osmosi inversa.

1.6.5

ADAU 2.1 |[[Ogni letto deve essere dotato di un quadro

elettrico, per il collegamento della unita dialitica,
con proprio interruttore differenziale o alimentato
da trasformatore d'isolamento.

ATTIVITA’ DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Pagina 58 | Esistono:

Pagina 58 ||b) tavolo ribaltabile, preferibilmente 0
RXAU telecomandato, con serigrafo, Potter
2.2.2 Bucky, intensificatore di brillanza?




Il tavolo ribaltabile, preferibilmente
telecomandato € necessario in tutte le
attivita diagnostiche per immagini ?

e parere che esso sia
necessario soltanto quando
la tipologia della
prestazione diagnostica lo
richiede.

La parola preferibilmente telecomandato
consente qualche alternativa tecnica ?

No in quanto tavoli
ribaltabili non
telecomandati oggi non
sSono piu in commercio.

RXAU
2.2.3

Il Potter Bucky e indispensabile ?

No il Potter Bucky: & un

elemento costitutivo del

tavolo ribaltabile che nei
modelli piu recenti non é
previsto.




