REGIONE VENETO/ Segreteria regionale Sanita e Gale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosaria

Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI Q UALITA' PER L'AUTORIZZAZIONE

STUDIO DI FISIOTERAPIA

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
N sTUDIO DI FISIOTERAPIA - REQUISITI GENERALI
STUFIS.AU.0.1 Il titolare dello studio esplicita I'organigramma con l'indicazione []sI (] S|
dei ruoli e delle funzioni
[INO | [ ]NO
STUFIS.AU.0.2 Il titolare dello studio predispone materiale informativo a []sI (] S| Esistenza di documentazione a
disposizione dell'utenza che specifichi tipologia delle prestazioni disposizione dell'utenza
erogate, operatori responsabili delle prestazioni, orari di apertura [ INO | [ ]NO
dei servizi e altre modalita di accesso
STUFIS.AU.0.3 Tutti i ruoli e le posizioni funzionali sono ricoperti da personale in []sI (] S|
possesso di titoli previsti dalla normativa vigente
[INO | [ ]NO
STUFIS.AU.0.4 Salubrita luoghi di lavoro e uso esclusivo della struttura -Sono sl =] S Certificato di agibilita/abitabilita
rispettati i requisiti di igiene dei luoghi di lavoro e quando il luogo
€ a destinazione sanitaria il suo uso e esclusivo [[INO | [ ]NO
STUFIS.AU.0.5 In attesa della realizzazione degli adeguamenti dei luoghi di ] sl ]Sl Qualora la struttura abbia meno di
lavoro al dettato del D.Lgs 626/94 sono garantiti i livelli 10 dipendenti & sufficiente che il
equivalenti di sicurezza [ ]NO | [ ] NO professionista deve predisporre
una dichiarazione autocertificativa
STUFIS.AU.0.6 Sono rispettati i requisiti previsti dalla normativa vigente in []sI (] S| Dichiarazione di un tecnico
materia di barriere architettoniche attestante la conformita delle opere
[ INO || [ ]NO alle leggi vigenti o

autocertificazione se prevista dalla
LR
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