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DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
REGIONALE 11 agosto 2020, n. 86/R

Regolamento di attuazione della L.r. 28 dicembre
2009, n. 82 (Accreditamento delle strutture e dei ser-
vizi alla persona del sistema sociale integrato) in ma-
teria di requisiti e procedure di accreditamento delle
strutture e dei servizi alla persona del sistema sociale
integrato.

La Giunta regionale ha approvato
Il Presidente della Giunta
emana

il seguente regolamento:
SOMMARIO
Preambolo

Capo |
Disposizioni generali
Art. 1 - Oggetto (Articolo 11, L.r. n. 82/2009)
Art. 2 - Requisiti generali per [’accreditamento
(Articolo 11, comma 1, lettera a), I.r. n. 82/2009)
Art. 3 - Titoli per I’acquisto dei servizi sociali integra-
ti (Articolo 11, comma 1, lettera b), l.r. n. 82/2009)

Capo Il
Gruppo tecnico regionale di valutazione

Art. 4 - Elenco regionale dei valutatori (Articolo 3 ter
ed articolo 11, comma 1, lettera c), I.r. n. 82/2009)

Art. 5 - Modalita di scelta dei componenti del Gruppo
tecnico regionale di valutazione (Articolo 3 ter ed artico-
lo 11, comma 1, lettera c), l.r. n. 82/2009)

Art. 6 - Costituzione del Gruppo di valutazione
(Articolo 3 ter ed articolo 11, comma 1, lettera c), L.r. n.
82/2009)

Art. 7 - Controllo sul possesso dei requisiti (Articolo
6 e articolo 11, comma 1, lettere c) e d) L.r. n. 82/2009)

Art. 8 - Controllo sul mantenimento dei requisiti e
sulla conformita agli indicatori (Articolo 6, comma 1 ter,
articolo 11, comma 1, lettera d) ed articolo 13, comma 5,
lettera a) I.r. n. 82/2009)

Capo 11
Processi informativi e diffusione dati
Art. 9 - Processi informativi (Articoli 10, commale
11, comma 1, lettera e), l.r. n. 82/2009)
Art. 10 - Diffusione dati delle strutture, dei servizi di
assistenza domiciliare e degli altri servizi alla persona
(Articolo 10, comma 2, L.r. n. 82/2009)

Capo IV
Disposizioni finali
Art. 11 - Abrogazione del D.P.G.R. 3 marzo 2010 n.
29/R

Allegato A - Requisiti generali delle strutture residen-
ziali e semiresidenziali

Allegato B - Requisiti generali dei servizi di assisten-
za domiciliare

PREAMBOLO
Visto I’articolo 117, comma sesto, della Costituzione;
Visto ’articolo 42 dello Statuto;

Vista la legge regionale 28 dicembre 2009, n. 82
(Accreditamento delle strutture e dei servizi alla persona

del sistema sociale integrato) e in particolare I’articolo
11,

Visto il D.P.G.R. 3 marzo 2010 n. 29/R (Regolamento
di attuazione della l.r. 28 dicembre 2009, n. 82
“Accreditamento delle strutture e dei servizi alla persona
del sistema sociale integrato”);

Visto il parere del Comitato tecnico di direzione
espresso nella seduta del 18/6/2020;

Vista la deliberazione della Giunta regionale 27 lu-
glio 2020, n. 1005;

Considerato quanto segue:

1. il 3 marzo 2010 ¢ stato approvato il D.P.G.R. 29/R,
attuativo dell’articolo 11 della Lr. 82/2009, che ha disci-
plinato, per le strutture e per i servizi del sistema inte-
grato, i requisiti generali e specifici per 1’accreditamento,
distinti per tipologia di servizio, le modalita per la con-
cessione, gestione ed erogazione dei titoli di acquisto, gli
indicatori per la verifica dell’attivita svolta e dei risultati
raggiunti nonché le modalita attuative dei processi infor-
mativi;

2. lal.r. 82/2009 ¢ stata modificata prevedendo:

a) la distinzione tra Giunta (competente per 1’accre-
ditamento delle strutture) e comuni (competenti per 1’ac-
creditamento dei servizi);

b) una nuova disciplina dei controlli e del regime
transitorio, per renderli coerenti con la ripartizione di
funzioni tra Giunta e comune e con I’introduzione della
durata di cinque anni per I’accreditamento delle strutture;

c¢) ¢ stato introdotto il Gruppo tecnico regionale di
valutazione a supporto delle nuove funzioni regionali di
controllo in materia di accreditamento delle strutture;

3. il nuovo articolo 11 della I.r. 82/2009 prevede che
debbano essere disciplinati con successivo regolamento:

a) i requisiti generali per I’accreditamento, distinti per
tipologia di servizio;

b) le modalita per la concessione, gestione ed eroga-
zione dei titoli di acquisto;

c) il numero dei componenti del Gruppo tecnico re-
gionale di valutazione, le modalita di scelta, e le cause



14.8.2020 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE TOSCANA - N. 83 169

di incompatibilita dei medesimi, nonché le modalita di
costituzione e di funzionamento del gruppo stesso;

d) le modalita e i criteri per lo svolgimento dell’atti-
vita di controllo;

e) le modalita attuative dei processi informativi, ivi
comprese le modalita di trasmissione degli elenchi;

4. ¢ stato completamente ridisegnato il sistema dei re-
quisiti, permanendo nel regolamento soltanto i requisiti
generali contenuti negli allegati A e B al presente rego-
lamento, rispettivamente per le strutture e per i servizi di
assistenza domiciliare erogati da organizzazioni, rinvian-
do alla deliberazione di cui all’articolo 3, comma 5 della
L.r. 82/2009 I’individuazione dei nuovi requisiti specifici
e dei nuovi indicatori;

5 1 titoli per ’acquisto dei servizi sociali integrati
sono gestiti dagli enti competenti per specifiche presta-
zioni erogate dai soggetti accreditati e inseriti negli ap-
positi elenchi, sulla base del percorso assistenziale per-
sonalizzato e nel rispetto della disciplina dell’ISEE per
consentire una migliore fruibilita delle prestazioni offerte
dal sistema integrato;

6. la Giunta regionale si avvale del Gruppo tecnico
regionale di valutazione, i cui membri sono individuati
mediante procedura pubblica di selezione, per effettuare i
controlli sulle strutture accreditate e per verificare il man-
tenimento dei requisiti e la conformita agli indicatori;

7. lattivita di controllo da parte del Gruppo di valuta-
zione si svolge mediante sopralluoghi ed avviene:

a) su tutte le strutture accreditate per la prima volta;

b) sulle strutture individuate con metodo a campione,
in caso di rinnovo;

8. la Giunta regionale disciplina con propria delibe-
razione le modalita tecniche di aggiornamento continuo
e pubblicazione delle informazioni afferenti gli elenchi
degli accreditati nonché le modalita di attuazione dei re-
lativi processi infornativi;

9. si rende, quindi, necessario procedere all’abro-
gazione del regolamento, approvato con D.P.G.R.
29/R/2010 ed alla contestuale approvazione di un nuo-
vo regolamento postponendo la sua entrata in vigore alla
data di approvazione della deliberazione di cui all’artico-
lo 3, comma 5, della l.r. 82/2009, per evitare che vi sia so-
luzione di continuita tra un regime e 1’altro e completare
I’attuazione delle nuove procedure con I’individuazione
dei requisiti specifici e degli indicatori.

Si approva il presente regolamento:

Capo |
Disposizioni generali

Art. 1
Oggetto (Articolo 11, L.r. n. 82/2009)

1. 1l presente regolamento costituisce attuazione
dell’articolo 11 della legge regionale 28 dicembre 2009,

n. 82 (Accreditamento delle strutture e dei servizi alla
persona del sistema sociale integrato).

Art. 2
Requisiti generali per I’accreditamento (Articolo 11,
comma 1, lettera a), I.r. n. 82/2009)

1. Le strutture pubbliche e private, autorizzate al fun-
zionamento, ai sensi dell’articolo 21 della legge regiona-
le 24 febbraio 2005, n. 41 (Sistema integrato di interventi
e servizi per la tutela dei diritti di cittadinanza sociale),
per essere accreditate, devono possedere i requisiti gene-
rali indicati, per ciascuna tipologia di struttura, nell’alle-
gato A al presente regolamento.

2. | soggetti pubblici e privati che erogano servizi di
assistenza domiciliare, compresi gli enti e gli organismi
a carattere non lucrativo, per essere accreditati, devono
possedere i requisiti generali indicati, per ciascuna tipo-
logia di erogatore e di servizio, nell’allegato B al presen-
te regolamento.

Art. 3
Titoli per I’acquisto dei servizi sociali integrati (Articolo
11, comma 1, lettera b), L.r. n. 82/2009)

1. I titoli per I’acquisto dei servizi sociali integrati,
costituiscono il controvalore di una somma utilizzabile
per I’acquisto di specifiche prestazioni erogate da sogget-
ti accreditati e inseriti negli elenchi di cui agli articoli 4,
comma 6, e 7, comma 4, della L.r. n. 82/2009.

2. 1 titoli per I’acquisto dei servizi sociali integrati
sono concessi dalle societa della salute o, ove non co-
stituite, dai soggetti individuati nell’ambito della con-
venzione socio-sanitaria di cui articolo 70 bis della legge
regionale 24/02/2005, n. 40 (Disciplina del Servizio sa-
nitario regionale), su richiesta degli interessati, sulla base
del percorso assistenziale personalizzato, ai sensi dell’ar-
ticolo 7 della 1.r. n. 41/2005 e dell’articolo 12 della legge
regionale 18 dicembre 2008, n. 66 (Istituzione del fondo
regionale per la non autosufficienza), nonché in coeren-
za con ’articolo 14 della L. 66/2008 e nel rispetto della
disciplina sull’ISEE (Indicatore della situazione econo-
mica equivalente).

3. T titoli per I’acquisto sono vincolati alle prestazioni
previste nel progetto individuale di intervento e non sono
cedibili a terzi.

4. I beneficiari dei titoli di acquisto dei servizi sociali
integrati utilizzano i titoli presso il fornitore prescelto,
il quale richiede all’ente concedente il corrispettivo del
valore del relativo titolo di acquisto.

Capo Il
Gruppo tecnico regionale di valutazione
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Art. 4
Elenco regionale dei valutatori
(Articolo 3 ter ed articolo 11, comma 1, lettera c),
l.r. n. 82/2009)

1. La Giunta regionale istituisce 1’elenco regionale
dei valutatori del sistema sociale integrato, per lo svolgi-
mento dell’attivita di controllo di cui agli articoli 6 e 13
della I.r. 82/20009.

2. Le modalita di accesso all’elenco sono definite
dall’articolo 5.

3. L’elenco ¢ aggiornato con periodicita quinquenna-
le.

Art. 5
Modalita di scelta dei componenti del Gruppo tecnico
regionale di valutazione (Articolo 3 ter ed articolo 11,
comma 1, lettera c), L.r. n. 82/2009)

1. Con decreto del dirigente regionale competente per
materia ¢ indetto un avviso di selezione pubblica per I’in-
serimento degli idonei nell’elenco di cui all’articolo 4 e
per I’individuazione dei componenti del Gruppo tecnico
regionale di valutazione, di seguito denominato Gruppo
di valutazione.

2. Possono presentare domanda per la selezione di cui
al comma 1:

a) i cittadini italiani;

b) i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea
e i loro familiari non aventi la cittadinanza di uno Stato
membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del
diritto di soggiorno permanente;

c) i cittadini di Paesi terzi che siano titolari del per-
messo di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo
o che siano titolari dello status di rifugiato ovvero dello
status di protezione sussidiaria.

3. A coloro che presentano domanda ¢ inoltre richie-
sto:

a) assenza di condanne penali passate in giudicato o
di procedimenti penali in corso, che impediscano, ai sen-
si delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto
di lavoro con la pubblica amministrazione;

b) non essere stati esclusi dall’elettorato attivo non-
ché dispensati dall’impiego presso una pubblica ammini-
strazione per aver conseguito I’impiego stesso mediante
la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita
non sanabile;

¢) eta non superiore a settanta anni;

d) laurea specialistica 0 magistrale o diploma di lau-
rea secondo il vecchio ordinamento; Il titolo di studio
conseguito all’estero deve aver ottenuto, entro la data di
scadenza del termine utile per la presentazione delle do-

mande di partecipazione alla selezione, il riconoscimento
di equipollenza al titolo italiano rilasciato dalle compe-
tenti autorita.

4. Sono soggetti a valutazione i seguenti requisiti:

a) possesso di certificazione di valutatore di qualita
dei servizi sociali, sanitari e socio-sanitari, rilasciata da
organismi di certificazione riconosciuti a livello naziona-
le 0 internazionale;

b) iscrizione nell’elenco regionale dei valutatori di
cui all’articolo 41 della legge regionale 51 del 5/8/2009
(Norme in materia di qualita e sicurezza delle strutture
sanitarie: procedure e requisiti autorizzativi di esercizio e
sistemi di accreditamento);

c) master universitari di | e 11 livello o corsi avanzati
su tematiche attinenti la gestione della qualita e la valuta-
zione del sistema di interventi e servizi sociali integrati;

d) titolo di dottorato su tematiche di gestione della
qualita e di valutazione del sistema di interventi nei ser-
vizi sociali integrati;

e) pubblicazioni scientifiche su tematiche di gestione
della qualita e di valutazione del sistema di interventi nei
servizi sociali integrati;

f) esperienza di valutazione nel settore della qualita
del sistema di interventi nei servizi sociali integrati;

5. 1 requisiti di cui ai commi 2, 3 e 4 devono essere
posseduti alla data di scadenza del termine utile per la
presentazione della domanda per la selezione.

6. La formazione della graduatoria ¢ subordinata:
a) alla valutazione dei requisiti di cui al comma 4;
b) agli esiti del colloquio attitudinale.

7. La valutazione dei requisiti ed il colloquio atti-
tudinale sono svolti da una Commissione esaminatrice
composta da cinque membri della sezione per 1’accredi-
tamento sociale integrato della Commissione regionale
per la qualita e la sicurezza di cui all’articolo 40 della
Lr. 51/20009, fra i quali ¢ compreso il dirigente regionale
competente per materia, che la presiede.

8. La Commissione esaminatrice stabilisce i criteri
per Iattribuzione del punteggio ai requisiti di cui al com-
ma 4, nel rispetto dei seguenti limiti massimi:

a) lettere da a) a d): massimo venti punti;

b) lettere e) ed f): massimo trenta punti.

9. Sono ammessi al colloquio attitudinale i candidati
che hanno ottenuto almeno trenta punti nella valutazione
dei requisiti.

10. La Commissione esaminatrice decide le modalita
di svolgimento del colloquio attitudinale e 1’attribuzione
del punteggio fino a un massimo di cinquanta punti, in
relazione alle competenze nel settore della qualita e della
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valutazione del sistema di interventi e servizi sociali in-
tegrati nonché delle capacita relazionali.

Art. 6
Costituzione del Gruppo di valutazione (Articolo 3 ter
ed articolo 11, comma 1, lettera c), I.r. n. 82/2009)

1. Con decreto del dirigente della competente strut-
tura regionale ¢ approvata la graduatoria derivante dalla
selezione pubblica di cui all’articolo 5, finalizzata all’in-
serimento degli idonei nell’elenco regionale di cui all’ar-
ticolo 4.

2. 11 Gruppo di valutazione ¢ costituito da un coordi-
natore e da venticinque valutatori individuati dal diret-
tore della direzione regionale competente per materia,
attingendo dall’elenco regionale, procedendo nell’ordine
stabilito dalla graduatoria di cui al comma 1.

3. In caso di necessita di integrazione del Gruppo
di valutazione a seguito di sostituzione, per qualunque
motivo, di suoi componenti, il direttore della direzione
regionale competente per materia provvede tempestiva-
mente secondo le modalita di cui al comma 2.

4. Alla scadenza del termine previsto dall’articolo 4,
comma 3, ai fini della ricostituzione del Gruppo di va-
lutazione, non possono essere riconfermati piu dell’80
per cento dei componenti del precedente Gruppo di va-
lutazione. I componenti possono essere confermati una
sola volta consecutivamente. Se la sostituzione di cui al
comma 3 ¢ effettuata dopo trenta mesi dal rinnovo del
Gruppo, la stessa rientra nel calcolo della percentuale
di rinnovo e non costituisce primo mandato ai fini della
eventuale successiva conferma. | componenti da sostitu-
ire ai sensi del comma 3 sono individuati tenuto conto
della loro posizione in graduatoria. In ogni caso i com-
ponenti che abbiano svolto due mandati consecutivi sono
sempre sostituiti.

5. Nel caso in cui i componenti del Gruppo di valu-
tazione compiano settanta anni di eta nel corso del loro
mandato, essi decadono comunque al termine del mede-
simo mandato.

6. 1 componenti del Gruppo di valutazione sono ob-
bligati a dichiarare la loro incompatibilita e pertanto sono
tenuti ad astenersi dai sopralluoghi e di conseguenza ad
essere sostituiti qualora:

a) siano titolari di rapporto di lavoro, subordinato od
autonomo, con le strutture oggetto della verifica;

b) abbiano svolto attivita di consulenza nei confronti
delle strutture oggetto di verifica.

7. L’eventuale mancata dichiarazione di cui al comma
6 costituisce motivo di esclusione dal Gruppo di valuta-

zione da adottarsi con provvedimento del direttore della
direzione regionale competente per materia.

8. Il Gruppo di valutazione predispone un regolamen-
to interno per il proprio funzionamento sulla base di uno
schema tipo approvato con atto del dirigente competente.

Art. 7
Controllo sul possesso dei requisiti (Articolo 6 e articolo
11, comma 1, lettere c) e d) l.r. n. 82/2009)

1. La giunta regionale, avvalendosi del Gruppo di va-

lutazione, effettua i controlli previsti dall’articolo 6 della
.r. 82/20009.

2. Ai sensi dell’articolo 6, comma 1 bis, della L.r.
82/2009, il controllo ¢ effettuato:

a) su tutte le strutture accreditate per la prima volta;

b) sulle strutture individuate con metodo a campione,
in caso di rinnovo.

3. 1l campione di cui al comma 2, lettera b) si ottiene
applicando al totale delle strutture da controllare, per cia-
scuna area vasta e per ciascuna tipologia di struttura, la
percentuale del 20 per cento.

4. 1l Gruppo di valutazione per i controlli di cui al
comma | ¢ organizzato in sottogruppi, costituiti da tre
componenti.

5. La Commissione regionale per la qualita e la sicu-
rezza, di cui all’articolo 40 della l.r. 51/2009, definisce
gli indirizzi per la costituzione dei sottogruppi, incarica-
ti di eseguire i controlli, in coerenza con la tipologia di
struttura da sottoporre a controllo.

6. Il coordinatore del Gruppo di valutazione provvede
a formare i sottogruppi sulla base degli indirizzi definiti
dalla Commissione regionale per la qualita e la sicurezza
e per ciascun sottogruppo individua un responsabile dello
specifico sopralluogo.

7. In caso di assenza del coordinatore superiore a
trenta giorni consecutivi, il Gruppo di valutazione prov-
vede alla sua temporanea sostituzione.

Art. 8
Controllo sul mantenimento dei requisiti e sulla confor-
mita agli indicatori (Articolo 6, comma 1 ter, articolo
11, comma 1, lettera d) ed articolo 13, comma 5, lettera
a) L.r. n. 82/2009)

1. Ai sensi dell’articolo 6, comma 1 ter, della l.r.
82/2009, entro un anno dalla trasmissione della docu-
mentazione inerente la verifica dell’attivita svolta e dei
risultati raggiunti da parte delle strutture accreditate, e
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successivamente ogni anno, la Giunta regionale, avva-
lendosi del Gruppo di valutazione, verifica il manteni-
mento dei requisiti e la conformita agli indicatori nelle
strutture individuate con metodo a campione.

2. Il campione di cui al comma 1 si ottiene applicando
al totale delle strutture da controllare, per ciascuna area
vasta e per ciascuna tipologia di struttura, le seguenti per-
centuali:

a) il primo anno, il 25 per cento della quota iniziale
di strutture;

b) il secondo anno, il 33,35 per cento del numero resi-
duale di strutture non controllate il primo anno;

c) il terzo anno, il 50 per cento del numero residuale
di strutture non controllate il secondo anno;

d) il quarto anno, il 100 per cento del numero residua-
le di strutture non controllate il terzo anno.

3. Ai sensi dell’articolo 13, comma 5, lettera a) della
l.r. 82/2009, in prima applicazione, entro un anno dalla
trasmissione della documentazione di cui al comma 4 del
citato articolo 13, e successivamente ogni anno, la Giunta
regionale, avvalendosi del Gruppo tecnico regionale di
valutazione, controlla il mantenimento dei requisiti e la
conformita agli indicatori delle strutture gia accreditate,
individuate con metodo a campione.

4. 1l campione di cui al comma 3 si ottiene applicando
al totale delle strutture da controllare, per ciascuna area
vasta e per ciascuna tipologia di struttura, le seguenti per-
centuali:

a) il primo anno, il 25 per cento della quota iniziale
di strutture;

b) il secondo anno, il 33,35 per cento del numero resi-
duale di strutture non controllate il primo anno;

c) il terzo anno, il 50 per cento del numero residuale
di strutture non controllate il secondo anno;

d) il quarto anno, il 100 per cento del numero residua-
le di strutture non controllate il terzo anno.

Capo 11
Processi informativi e diffusione dati

Art. 9
Processi informativi (Articoli 10, comma 1 e 11, comma
1, lettera e), L.r. n. 82/2009)

1. I comuni entro due anni dall’approvazione del re-
golamento trasmettono alla Regione gli elenchi di cui
all’articolo 7 della Lr. n. 82/2009, aggiornati alla data del
31 dicembre dell’anno precedente.

2. La giunta regionale disciplina con propria delibe-
razione le modalita tecniche di aggiornamento continuo
e pubblicazione delle informazioni afferenti gli elenchi
di cui agli articoli 4 e 7 della l.r. 82/2009, in coerenza

con I’articolo 3, comma 3 della legge regionale 23 lu-
glio 2009, n. 40 (Norme sul procedimento amministra-
tivo, per la semplificazione e la trasparenza dell’attivita
amministrativa) nonché con quanto previsto dalla legge
regionale 5 ottobre 2009, n. 54 (Istituzione del sistema
informativo e del sistema statistico regionale. Misure per
il coordinamento delle infrastrutture e dei servizi per lo
sviluppo della societa dell’informazione e della cono-
scenza).

3. La giunta regionale, al fine di valutare 1’attuazione
del sistema dell’accreditamento sociale integrato, puo in-
dividuare con propria deliberazione le ulteriori informa-
zioni che i comuni sono tenuti a trasmettere alla Regione
nonché le modalita attuative dei relativi processi infor-
mativi, in coerenza con quanto previsto dall’articolo 41
della L.r. n. 41/2005.

Art. 10
Diffusione dati delle strutture, dei servizi di assistenza
domiciliare e degli altri servizi alla persona (Articolo
10, comma 2, L.r. n. 82/2009)

1. I dati e le informazioni delle strutture e dei soggetti
erogatori dei servizi derivanti dalle procedure per il ri-
lascio dell’accreditamento possono essere diffusi, anche
singolarmente, dalla Regione, nel rispetto della normati-
va in materia di protezione dei dati personali, al fine di far
conoscere alla cittadinanza e alle istituzioni interessate lo
stato del sistema dei servizi e ’attuazione del processo di
accreditamento.

Capo IV
Disposizioni finali

Art. 11
Abrogazione del D.P.G.R. 3 marzo 2010 n. 29/R

1. Il D.P.G.R. 3 marzo 2010 n. 29/R (Regolamento
di attuazione della l.r. 28 dicembre 2009, n. 82 “Accre-
ditamento delle strutture e dei servizi alla persona del si-
stema sociale integrato”) ¢ abrogato a far data dall’appro-

vazione della deliberazione di cui all’articolo 3, comma
5, della L.r. 82/2009.

Il presente regolamento ¢ pubblicato nel Bollettino Uf-
ficiale della Regione Toscana.

E’ fatto obbligo a chiunque spetti di osservarlo e farlo
osservare come regolamento della Regione Toscana.

ROSSI
Firenze, 11 agosto 2020

SEGUONO ALLEGATI
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Strutture residenziali sanitarie assistenziali per anziani
- Requisiti Generali -

Allegato A

NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO

CAPITOLO CODICE REQUISITO REGIONALE DI VALUTAZIONE
L'aggiornamento della Carta dei Servizi puo risultare, oltre che dalla data
apposta sulla Carta del servizio stessa, anche ad esempio, da un verbale di
" P . . . . i tro in cui si & valutata la necessita di apportare eventuali modifiche.
ORGANIZZAZIONE DEL La carta dei servizi aggiornata e il regolamento interno vengono consegnati ad ogni [reontro I c st S, vl w5jta o1 2b !
SERVIZIO ANZ.RSA.RGO1 persona assistita e/0 a chi la rappresenta legalmente e sono diffusi Il termine “diffusi” va inteso come “divulgati” anche tramite web come ad

esempio la pubblicazione sul sito della struttura.
Per rappresentante legale s'intendono gli amministratori di sostegno, i
tutori e i curatori (come previsto dal codice civile).

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.RSA.RG0O2

E’ definito un piano complessivo delle attivita e dei risultati attesi basato sulla qualita e
sicurezza delle cure e dell'assistenza e sulla rete territoriale di riferimento. |l piano &
redatto con I'apporto delle diverse figure professionali ed & portato a conoscenza di tutto
il personale

Il piano si riferisce all generale del servizio
resldenzlale Non si tratta del piano personalizzato relativo alla singola
persona assistita.

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.RSA.RGO3

Il piano delle attivita e dei risultati attesi & coerente con gli indirizzi regionali e locali e
viene aggiornato e valutato attraverso un sistema di indicatori

La coerenza del piano con gli indirizzi regionali e locali & dimostrata con il
richiamo agli atti normativi e di programmazione. L'aggiornamento &
dimostrato dalla presenza del riferimento temporale di ultima revisione.
La valutazione & dimostrata con la presenza di un set di indicatori per il
monitoraggio degli obiettivi e risultati attesi.

Gli indirizzi regionali e locali includono: gli atti di programmazione
regionale e locale, la legge regionale 41/2005, la legge 40/2005.

(ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.RSA.RGO4

E’ definita una giornata tipo con indicazione delle attivita svolte, per fasce orarie, dalle
persone accolte, Il documento & aggiornato e reso disponibile alle persone assistite e/o a
chi le rappresenta legalmente ed & diffuso

Il termine “diffuso” va inteso come “divulgato” anche tramite web come
ad esempio la pubblicazione sul sito della struttura,

(ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.RSA.RGO5

E’ presente un organigramma e funzionigramma della struttura accessibile al pubblico

Per organigramma s'intende |a rappresentazione grafica
dell'organizzazione della struttura articolata nei vari organi con
indicazione delle relazioni gerarchiche (es. direttore, coordinatore, etc).
Per funzionigramma s'intende |a rapprentazione grafica delle funzioni e
i degli organi della struttura.

(ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.RSA.RG06

Per rischio assistenziale s'intende la probabilita che avvenga un evento
con danno 0 senza danno durante I'attivita di assistenza alla persona (es.

E adottato un piano del rischio finalizzato all'identificazione, analisi gestione
e prevenzione dei rischi per le persone assistite

farmaci LASA, cadute, etc).

La struttura deve definire all'interno del piano quali sono le tipologie di
rischi per le persone assistite, descriverli e individuarne le modalita di
prevenzione e gestione.

Per ogni persona accolta, al momento dell'inserimento in struttura, & aperta una cartella

:§§é$gliglALE ANZ.RSA.RGO7 |personale, costantemente aggiornata, che tiene conto della sua storia di vita, dei suoi

bisogni e della sua situazione familiare e condizione di salute
PERCORSO ANZRSARGO8 Dal giorno dell'ingresso, & effettuato un periodo di osservazione delle condizioni della \’)‘;Lf:zri‘g:g fe‘lgsif/eer‘;\aléw::eeadl'ee‘éo(g? Zﬁec;e_fi‘;r;r;r“!:?gée!‘?ﬁsf:_we di
ASSISTENZIALE oA persona accolta finalizzata all'elaborazione del progetto personalizzato compor relos 8 08

Il progetto personalizzato, redatto dopo il periodo di osservazione e comunque entro i EZ: p;ggzgz p:;:gg:::ﬁ;gz ;2:322 %i“ﬁ ienlig:(;:llg e;‘rl;:lr:trm:z'sa
PERCORSO primi 30 gg dall'inserimento, & elaborato sulla base del progetto dei servizi territorialie || o\ PrO8 IPﬁ ' o Al ( i o d.“. ¢
ASSISTENZIALE ANZRSARGOS o asiti del periado di osservazione. Il progetto & condiviso con la persona accolta efo |ViSione” ma l'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di condivisione.

con chi la rappresenta legalmente . Il progetto personalizzato pué non essere redatto se si tratta di

PP & inserimenti temporanei.

Il progetto personalizzato delle persone accolte & verificato e condiviso con I'assistito e/o "
PERCORSO s 7 HAA e A c 1 [per progettc personalizzato condiviso non si intende la "firma per presa
ASSISTENZIALE ANZ.RSA.RG10 fr?e"swchl lo rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi territoriali almeno ogni sei Visione' ma l'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di condivisione.
PERCORSO ANZRSARGLL La continuita del percorso assistenziale & garantita attraverso rapporti con i professionisti
ASSISTENZIALE e sanitari socio-sanitari e sociali esterni alla struttura

Le dimissioni sono concordate con la persona assistita e/o con chi la rappresenta
PERCORSO ANZRSARGL3 legalmente e con i servizi territoriali. In mancanza di accordo, sono comunicate con
[ASSISTENZIALE e preawviso di almeno 15 giorni alla persona assistita e/o a chi la rappresenta legalmente e

i servizi territoriali

Per supervisione professionale si intende il confronto professionale su
PERCORSO Nella gestione del progetto personalizzato sono garantite modalita di supervisione h R A Iy p
ASSISTENZIALE ANZ.RSA.RG14 professionale e lavoro in equipe s_\ngc\!gaslcsp asgem di ca_rat_le_re gelnera_\e che pud attuarsi attraverso
singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.

PERSONALIZZAZIONE ANZRSA.RGLS Durante I'intero processo assistenziale e di cura sono adottati protocolli che garantiscono |All'interno dei protocolli deve essere data evidenza della modalita di
DEL SERVIZIO TR dignita e rispetto della persona accolta e il mantenimento delle capacita residue garanzia della dignita e del rispetto della persona accolta.
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La possibilita di esercitare le proprie pratiche religiose pud avvenire sia in

EE?SSC;QCILZIIZ&AZ‘ONE ANZ.RSA.RG16 A:‘aeﬁif‘r;?:”e iagscglle che lo richiedono & garantita a possibilita di esercitare le proprie struttura sia all'esterno con le comunita di fede presenti sul territorio di
P 8 riferimento, nel rispetto della liberts e dignita delle altre persone accolte.
Il piano delle attivita di animazione e socializzazione, sia interne che esterne alla struttura,
EEE?SS%;‘CILZIIZ&AZ‘ONE ANZ.RSA.RG17  |@ elaborato sulla base dei progetti personalizzati ed & reso disponibile agli assistiti e/o a chil
li rappresenta legalmente
PERSONALIZZAZIONE ANZRSA.RGLS La personalizzazione degli ambienti di vita & facilitata e promossa dalla struttura
DEL SERVIZIO R compatibilmente con la normativa di riferimento
PERSONALIZZAZIONE " L - . . |1l concetto "comfort degli ambienti di vita" deve essere declinato dalla
DEL SERVIZIO ANZ.RSA.RG19  |Il comfort degli ambienti di vita & valutato periodicamente e comunque non oltre i 2 anni struttura in relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE . . " R~ Il concetto di "rumori molesti" deve essere declinato dalla struttura in
DEL SERVIZIO ANZ.RSA.RG20  |Sono attuate buone pratiche per evitare rumori molesti all'interno della struttura relazione all'utenza accolta,
PERSONALIZZAZIONE ANZRSA.RG21 Le comunicazioni e la corrispondenza con I'esterno sono garantite dalla struttura I requisito richiede che |a struttura definisca quali sono i principali mezzi
DEL SERVIZIO e attraverso i principali mezzi di comunicazione e facilitate dal personale di comunicazione messi a disposizione delle persone accolte.
La persona assistita puo affidare alla struttura la gestione dei propri valori e beni personali
EEEIESS%;‘CILZIIZ&AZ‘ONE ANZ.RSA.RG22  |che devono essere conservati in un luogo sicuro e secondo modalita che garantiscano la

registrazione delle operazioni effettuate sui valori e beni personali

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

ANZ.RSA.RG23

Per ciascun operatore la struttura dispone di un fascicolo personale e delle competenze
agglornato

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

ANZ.RSA.RG24

Il piano di formazione e sviluppo delle competenze & redatto in base ai bisogni formativi
degli operatori, al mantenimento e sviluppo delle attivita della struttura e alla tipologia di
persone accolte

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

ANZ.RSA.RG25

Il piano di formazione e sviluppo delle competenze & diffuso agli operatori

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

ANZ.RSA.RG26

La struttura dispone di un elenco aggiornato degli eventi formativi realizzati nel corso
dell’anno e, per ognuno, I'elenco dei partecipanti

Gli eventi formativi da riportare in elenco sono sia quelli obbligatori
(owvero previsti per legge) sia quelli non-obbligatori {ovvero promossi
dalla struttura ma non necessariamente previsti per legge).

SVILUPPO DELLE

ANZ.RSA.RG27

Per il personale neo assunto/neo inserito & prevista una modalita di inserimento che ne

COMPETENZE garantisce la supervisione dell'attivita e la valutazione delle competenze
Un documento per definirsi procedura deve contenere almeno i seguenti
ILSISTEMA DI elementi: scopo, applicabilita, riferimenti normativi interni ed esterni,
GESTIONE PER LA ANZRSARG28 Le modalita di redazione e approvazione dei documenti del sistema qualita (es. procedure |abbreviazioni e acronimi, definizione e descrizione delle fasi e delle
QUALITA et e protocolli) sono definite in una procedura funzioni, responsabili del processo, sistema di monitoraggio di alcune fasi
del processo attraverso l'individuazione di un set di indicatori e relativo
standard.
ILSISTEMA DI
GESTIONE PER LA ANZRSA.RG29 |l documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori
QUALITA'
ILSISTEMA DI " - P " " opies - o :
GESTIONE PER LA ANZRSARG30 Le registrazioni delle attivita sono Iegg\_blh, ﬁrrpate e _dat_a_tg da parte di col_oro chele Al fini _de\l§ rintracciabilita uno strumento utilizzabile &, ad esempio, il
QUALITA' hanno eseguite. La struttura ne garantisce la rintracciabilita e la conservazione deposito firme.
IL SISTEMA DI La struttura conduce indagini periodiche (almeno ogni 2 anni) per la valutazione dei servizi | risultati delle indagini devono essere analizzati e condivisi entro | tre
GESTIONE PER LA ANZRSA.RG31 |da parte delle persone accolte e/o dei soggetti terzi. | risultati vengono analizzati e " PN H'egffetmaz\’one dellindagine stessa
QUALITA' condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti mestsuccessivia 8 i
ILSISTEMA DI L . P o " P . : . . . N, A .
GESTIONE PER LA ANZRSA.RG32 a struttura conduce indagini di clima interno periodiche (almeno ogni 2 anni). I risultati |l risultati del\_e_mdlag\m devono essere analizzati e condivisi entro i tre
QUALITA' vengono analizzati e condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti [mesi successivi all'effettuazione dell'indagine stessa.
La gestione delle relazioni con il pubblico prevede I'adozione:
ILSISTEMA DI  di uno strumento per presentare una segnalazione o un reclamo
GESTIONE PER LA ANZ.RSA.RG33 |* di una tempistica di risposta
QUALITA' « di una modalita di restituzione delle eventuali azioni di miglioramento attivate e dei

risultati ottenuti
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Strutture residenziali sanitarie per disabili
- Requisiti Generali -

NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO

CAPITOLO CODICE REQUISITO REGIONALE DI VALUTAZIONE
L'aggiornamento della Carta dei Servizi puo risultare, oltre che dalla data
apposta sulla Carta del servizio stessa, anche ad esempio, da un verbale di

(ORGANIZZAZIONE DEL DIS.RSD.RGO1 La carta dei servizi aggiornata e il regolamento interno vengono consegnati ad ogni ;Infs:rrtv:ﬁem”srf‘fjls\e" zzl?;?éggigﬁsiﬂi{:j':g,?g:f;: ter‘;?:iltfu;ui::::a

SERVIZIO e persona assistita e/o a chi la rappresenta legalmente e sono diffusi . A " &
esempio la pubblicazione sul sito della struttura.

Per rappresentante legale s'intendono gli amministratori di sostegno, i
tutori e i curatori (come previsto dal codice civile).
£ definito un piano complessivo delle attivita e dei risultati attesi basato sulla qualita e I piano si riferisce enerale del servizio

(ORGANIZZAZIONE DEL sicurezza delle cure e dell'assistenza e sulla rete territoriale di riferimento. Il piano & at &

DIS.RSD.RGO2 resldenzlale Non si tratta del piano personalizzato relativo alla singola

SERVIZIO redatto con 'apporto delle diverse figure professionali ed & portato a conoscenza di tutto

|| personale persona assistita.
La coerenza del piano con gli indirizzi regionali e locali & dimostrata con il
richiamo agli atti normativi e di programmazione. L'aggiornamento &

ORGANIZZAZIONE DEL DIS.RSD.RGO3 Il piano delle attivita e dei risultati attesi & coerente con gli indirizzi regionali e locali e f;%gf:{:;?oizu.:;':Zes?rz:tgi‘t):flean;?::et::g%ifl:l ‘;“ ;Jrlgir:;‘:[;er;/::g:r;le.

SERVIZIO viene aggiornato e valutato attraverso un sistema di indicatori monitoraggio degli obiettivi e risultati attesi.

Gli indirizzi regionali e locali includono: gli atti di programmazione
regionale e locale, la legge regionale 41/2005, la legge 40/2005.

OIS IIONEORL | e [ e o o i ettt e e e 1 g i v s come it snne vt ebco

SERVIZIO R Shi e rappresen.ta legalmente ed égiiﬁ‘uso P P ad esempio |a pubblicazione sul sito della struttura.

Per organigramma s'intende |a rappresentazione grafica

ORGANIZZAZIONE DEL dell'organizzazione della struttura articolata nei vari organi con

SERVIZIO DIS.RSD.RGO5  |E’ presente un organigramma e funzionigramma della struttura accessibile al pubblico indicazione delle relazioni gerarchiche (es. direttore, coordinatore, etc).
Per funzionigramma s'intende |a rappresentazione grafica delle funzioni e
sottofunzioni degli organi della struttura.

Per rischio assistenziale s'intende Ja probabilita che avvenga un evento
con danno o senza danno durante I'attivita di assistenza alla persona (es.

(ORGANIZZAZIONE DEL DIS.RSD.RGOG E’ adottato un piano del rischio assistenziale finalizzato all'identificazione, analisi gestione [somministrazione farmaci LASA, cadute, etc).

SERVIZIO s e prevenzione dei rischi per le persone assistite La struttura deve definire all'interno del piano quali sono le tipologie di
rischi per le persone assistite, descriverli e individuarne le modalita di
prevenzione e gestione.

PERCORSO Per ogni persona accolta, al momento dell'inserimento in struttura, & aperta una cartella

ASSISTENZIALE DIS.RSD.RGO7 personale, costantemente aggiornata, che tiene conto della sua storia di vita, dei suoi

bisogni e della sua situazione familiare e condizione di salute

PERCORSO DIS.RSD.RGO8 Dal giorno dell'ingresso, & effettuato un periodo di osservazione delle condizioni della y;L'::Zri‘g:: E;I::iflzr‘;ﬁ:‘{:?ee;:‘éo(g‘: easns‘iecgerfsuunr;r:r\'r;llsetr?ée"\zl‘eﬁsvcgrede d

[ASSISTENZIALE it persona accolta finalizzata all'elaborazione del progetto personalizzato compor y 8 .+ COg!

Il progetto personalizzato, redatto dopo il periodo di osservazione e comunque entro i EZ: p;gg::ttg p:;:gzz::;;:;g z:::ﬁcii ?\‘éi”ﬁ ﬁ:?::dr:‘lz ?;E;:‘ri?u:ae'sa

PERCORSO DIS.RSD.RGOS primi 30 gg dall'inserimento, & elaborato sulla base del progetto dei servizi territoriali e visw'opne”gmal'szetﬁva artecipazione all‘inccnlro/incontr\'d\'cgnd'\eisicne

ASSISTENZIALE D degli esiti del periodo di osservazione. Il progetto & condiviso con Iz persona accoltae/o |\ pitilons ¢ it -

con chi la rappresenta legalmente | pro_getlo personal \zza_lo Ppuo non essere redatto se si tratta di
inserimenti temporanei

PERCORSO DIS.RSD.RG10 ‘clopnnzﬁflt(l)o personalizzato delle peres?ne acco\te © Ved”efllcsaetr?/lilctzrg::‘gflzlwczvm‘:;;‘zmrﬂ ié? Per progetto personalizzato condiviso non si intende la "firma per presa

ASSISTENZIALE e mes| TApRTESEd P 8! visione" ma l'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di condivisione.

PERCORSO DIS.RSD.RG11 La continuita del percorso assistenziale & garantita attraverso rapporti con i professionisti

ASSISTENZIALE s sanitari socio-sanitari e sociali esterni alla struttura
La rete territoriale di riferimento include anche le Associazioni del Terzo

PERCORSO oIS RSD.RG12 |L2 continuita del percorso riabilitativo & garantita attraverso rapporti con la rete igﬁ‘;z;ﬁ;’ﬁg”“"“ riferimento a quelle rappresentative delle persone

(ASSISTENZIALE territoriale di riferimento Il percorso riabilitativo include anche I'intervento educativo e
I'animazione socio-educativa.

Le dimissioni sono concordate con la persona assistita e/o con chi la rappresenta
PERCORSO DIS.RSD.RG13 legalmente e con i servizi territoriali. In mancanza di accordo, sono comunicate con
[ASSISTENZIALE R preawiso di almeno 15 giorni alla persona assistita e/o a chi la rappresenta legalmente e
ai servizi territoriali
" . s : Per supervisione professionale s'intende il confronto professionale su
ZE?I%??;%ALE DIS.RSD.RG14 Nreol\;sgsei;?‘:‘r;eedlea\v;;rrzg‘_ent? Eier:cnahzzato sono garantite modalita di supervisione singoli casi 0 su aspetti di carattere generale che puo attuarsi attraverso
P quip! singoli incontri tra | professionisti dell'equipe.
PERSONALIZZAZIONE Durante lntero processo assistenziale/riabilitativo e di cura sono adottati protocalliche | 5)1:-varng dei protocolli deve essere data evidenza della modalita di
DIS.RSD.RG15  |garantiscono dignita e rispetto della persona accolta e il mantenimento delle capacita - A, .

DEL SERVIZIO residue garanzia della dignita e del rispetto della persona accolta.

N N s " . La possibilita di esercitare le proprie pratiche religiose puo avvenire sia in
EETSSCQSCIIQ%AZ‘ONE DIS.RSD.RG16 A:L}eﬁ;zires?;ie ‘?;;:"E che lorichiedono & garantita Iz possibilita di esercitare le proprie struttura sia all'esterno con le comunita di fede presenti sul territorio di
P 8 riferimento, nel rispetto della liberta e dignita delle altre persone accolte.
Il piano delle attivita riabilitative, educative e di animazione socio-educativa, sia interne

Biﬁss(é:\/;ILZIIZéAZ\ONE DIS.RSD.RG17  |che esterne alla struttura, & elaborato sulla base dei progetti personalizzati ed & reso
disponibile alle persone accolte e/o a chi le rappresenta legalmente

PERSONALIZZAZIONE DIS.RSD.RG18 La personalizzazione degli ambienti di vita & facilitata e promossa dalla struttura

DEL SERVIZIO s compatibilmente con la normativa di riferimento

PERSONALIZZAZIONE " L . . . |1l concetto "comfort degli ambienti di vita" deve essere declinato dalla

DEL SERVIZIO DIS.RSD.RG19  |Il comfort degli ambienti di vita & valutato periodicamente e comunque non oltre i 2 anni | o relazione all utenza accolta.

PERSONALIZZAZIONE DIS.RSD.RG20  |Sono attuate buone pratiche per evitare rumori molesti all'interno della struttura Il concetto di "rumori molesti" deve essere declinato dalla struttura in

DEL SERVIZIO

relazione all'utenza accolta.
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PERSONALIZZAZIONE DIS.RSD.RG21 Le comunicazioni e la corrispondenza con I'esterno sono garantite dalla struttura Il requisito richiede che la struttura definisca quali sono i principali mezzi
DEL SERVIZIO S attraverso i principali mezzi di comunicazione e facilitate dal personale di comunicazione messi a disposizione delle persone accolte.
La persona assistita pud affidare alla struttura la gestione dei propri valori e beni personali
EEtSSC;sCII.ZIIZéAZ\ONE DIS.RSD.RG22  |che devono essere conservati in un luogo sicuro e secondo modalita che garantiscano la
registrazione delle operazioni effettuate sui valori e beni personali
SVILUPPO DELLE DISRSDRG23 | Per ciascun operatore fa struttura dispone di un fascicolo personale e delle competenze
COMPETENZE St aggiornato
SVILUPPO DELLE Il piano di formazione e sviluppo delle competenze é redatto in base ai bisogni formativi
DIS.RSD.RG24  |degli operatori, al mantenimento e sviluppo delle attivita della struttura e alla tipologia di
COMPETENZE
persone accolte
SVILUPPO DELLE " " " o, " "
COMPETENZE DIS.RSD.RG25  |II piano di formazione e sviluppo delle competenze & diffuso agli operatori
Gli eventi formativi da riportare in elenco sono sia quelli obbligatori
E\g'\\'/‘u;;?ﬁ;ém DIS.RSD.RG26 bae‘slt;ﬁ::;? d:rpgn:udn\:r; 2::22; 32‘%”’;;:2? 1?\%:' eventi formativi realizzati nel corso (ovvero previsti per legge) sia quelli non-obbligatori {ovvero promossi
per ogl P P dalla struttura ma non necessariamente previsti per legge).
SVILUPPO DELLE DIS.RSD.RG27 Per il personale neo assunto/neo inserito & prevista una modalita di inserimento che ne
COMPETENZE Sl garantisce la supervisione dell’attivita e la valutazione delle competenze
Un dacumenw per deﬁnlrs\ procedura deve contenere almeno i seguenti
ILSISTEMA DI copo, riferimenti normativi interni ed esterni,
Le modalita di redazione e approvazione dei documenti del sistema qualita (es. procedure abbrevwazmm e acronimi, definizione e descrizione delle fasi e delle
GESTIONE PER LA DIS.RSD.RG28 . e "
QUALITA' e protocolli) sono definite in una procedura funzioni, responsabili del_pm_c_esso sistema di monitoraggio (_il a\cun_e fasi
del processo attraverso l'individuazione di un set di indicatori e relativo
standard
ILSISTEMA DI
GESTIONE PER LA DIS.RSD.RG29 | documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori
QUALITA'
ILSISTEMA DI N - - N . P g . .
Le registrazioni delle attivita sono leggibili, firmate e datate da parte di coloro che le Ai fini della rintracciabilita uno strumento utilizzabile &, ad esempio, il
GESTIONE PER LA DIS.RSD.RG30 h ite. L iscela ri iabilita e | " d ito i
QUALITA' anno eseguite. La struttura ne garantisce la rintracciabilita e la conservazione leposito firme.
ILSISTEMA DI La struttura conduce indagini periodiche {(almeno ogni 2 anni) per la valutazione dei servizi | risultati delle indagini devono essere analizzati e condivisi entro | tre
GESTIONE PER LA DIS.RSD.RG31  |da parte delle persone accolte e/o dei soggetti terzi. | risultati vengono analizzati e mesi successivi al\'egffetmazione dellindagine stessa
QUALITA' condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti & .
ILSISTEMA DI . PITI - . P . . . . . - . h
La struttura conduce indagini di clima interno periodiche (almeno ogni 2 anni). I risultati [l risultati delle indagini devono essere analizzati e condivisi entro i tre
GESTIONE PER LA DIS.RSD.RG32 . P " : A " o . " P " "
QUALITA' vengono analizzati e condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti[mesi successivi all'effettuazione dell'indagine stessa.
La gestione delle relazioni con il pubblico prevede I'adozione:
ILSISTEMA DI + di uno strumento per presentare una segnalazione o un reclamo
GESTIONE PER LA DIS.RSD.RG33 « di una tempistica di risposta
QUALITA'! « di una modalita di restituzione delle eventuali azioni di miglioramento attivate e dei

risultati ottenuti
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Strutture residenziali a carattere comunitario per persone a rischio psico sociale efo in condizioni di disagio relazionale

- Requisiti Generali -

NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO

CAPITOLO CODICE REQUISITO REGIONALE DI VALUTAZIONE
L'aggiornamento della Carta dei Servizi puo risultare, oltre che dalla data
apposta sulla Carta del servizio stessa, anche ad esempio, da un verbale di

ORGANIZZAZIONE DEL PSI.RPS.RGO1 La carta dei servizi aggiornata e il regolamento interno vengono consegnati ad ogni ;ng;;:y:ﬁ:l,;;'f:;e” ‘czlfgfézgigre“c:ﬁil:j':E,?g:‘?’:: ter‘;?:ittfu;ug]‘::::a

SERVIZIO B persona assistita e/o a chi la rappresenta legalmente e sono diffusi . A " &
esempio la pubblicazione sul sito della struttura.

Per rappresentante legale s'intendono gli amministratori di sostegno, i
tutori e i curatori (come previsto dal codice civile).
E’ definito un piano complessivo delle attivita e dei risultati attesi basato sulla qual\ta e I piano si riferisce enerale del servizio

ORGANIZZAZIONE DEL sicurezza delle cure e dell'assistenza e sulla rete territoriale di riferimento. Il piano & at &

PSI.RPS.RGO2 res\denzlale Non si tratta del piano personalizzato relativo alla singola

SERVIZIO redatto con I'apporto delle diverse figure professionali ed & portato a conoscenza di tutto it

il personale persona assistita.
La coerenza del piano con gli indirizzi regionali e locali & dimostrata con il
richiamo agli atti normativi e di programmazione.
L'aggiornamento & dimostrato dalla presenza del riferimento temporale

ORGANIZZAZIONE DEL PSI.RPS.RGO3 Il piano delle attivita e dei risultati attesi & coerente con gli indirizzi regionali e locali e di ultima revisione.

SERVIZIO B viene aggiornato e valutato attraverso un sistema di indicatori La valutazione & dimostrata con la presenza di un set di indicatori per il
monitoraggio degli obiettivi e risultati attesi.

Gli indirizzi regionali e locali includono: gli atti di programmazione
regionale e locale, la legge regionale 41/2005, la legge 40/2005.
ORGANTAIONEDRL | g oy [ g o con ot el st ol e oo ol |1 crming i s come it snne vamitewebcone
SERVIZIO -RPS. per - ags o o ad esempio la pubblicazione sul sito della struttura.
chi le rappresenta legalmente ed é diffuso
Per i s'intende la rappr ione grafica
dell'organizzazione della struttura articolata nei vari organi con

?SgﬁggZAZIONE DEL PSI.RPS.RGOS E’ presente un organigramma e della struttura al pubblico indicazione delle relazioni gerarchiche (es. direttore, coordinatore, etc).
Per funzionigramma s'intende |a rapprentazione grafica delle funzioni e
sottofunzioni degli organi della struttura.

Per rischio assistenziale s'intende |a probabilita che avvenga un evento
con danno 0 senza danno durante I'attivita di assistenza alla persona (es.

ORGANIZZAZIONE DEL PSI.RPS.RGOG E’ adottato un piano del rischio finalizzato all'identificazione, analisi gestione ione farmaci LASA, cadute, etc).

SERVIZIO s e prevenzione dei rischi per le persone assistite La struttura deve definire all'interno del piano quali sono le tipologie di
rischi per le persone assistite, descriverli e individuarne le modalita di
prevenzione e gestione.

PERCORSO Per ogni persona accolta, al momento dell'inserimento in struttura, & aperta una cartella

ASSISTENZIALE PSI.RPS.RGO7 personale, costantemente aggiornata, che tiene conto della sua storia di vita, dei suoi

bisogni e della sua situazione familiare e condizione di salute
PERCORSO PSI.RPS.RGOS Dal giorno dell'ingresso, & effettuato un periodo di osservazione delle condizioni della
[ASSISTENZIALE A persona accolta finalizzata all'elaborazione del progetto personalizzato
II progetto personalizzato, redatto dopo il periodo di osservazione e comunque entro i Per progetto personalizzato sintende quello elaborato dalla struttura.

PERCORSO P gSO pd i PR Jab P! p\l base del dei unque li Per progetto personalizzato condiviso non si intende la "firma per presa

psi.RPS.RGog  |Primi 30 gg dall'inserimento, & elaborato sulla base del progetto dei servizi territorialie | 0o 12 Teffettiva partecipazione all'incontro/incontri di condivisione

ASSISTENZIALE S degli esiti del periodo di osservazione. Il progetto & condiviso con la persona accolta e/o I progetto personalizzato pud non essere redatto se si tratta di .

con chi la rappresenta legalmente | Prog P o p
inserimenti temporanei

pspsscio | oo Beredle s sl vt onei o [ 5 1 s rogutaprsaalztocndsonon s e s i s

[ASSISTENZIALE e mesi pp 8 P! 8! visione" ma I'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di condivisione.

PERCORSO PSI.RPS.RG11 La continuita del percorso assistenziale & garantita attraverso rapporti con i professionisti

ASSISTENZIALE S sanitari socio-sanitari e sociali esterni alla struttura

Le dimissioni sono concordate con la persona assistita e/o con chi la rappresenta

PERCORSO PSLRPS.RG13 legalmente e con i servizi territoriali, In mancanza di accordo, sono comunicate con

[ASSISTENZIALE e preawviso di almeno 15 giorni alla persona assistita /o a chi la rappresenta legalmente e

ai servizi territoriali

PERCORSO PSI.RPS.RG14 Nella gestione del progetto personalizzato sono garantite modalita di supervisione :i’ ;‘flp:;;'f;iﬂeasr::;i‘Iccr;arl:njrént::gfa"l;sﬁeﬂ03;23:}(7;:5;%?:“/?:0

[ASSISTENZIALE s professionale e lavoro in equipe 8 4 8 p
singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.

PERCORSO PSI.RPS.RG14b Nel rispetto di quanto definito nel progetto personalizzato, & garantita I'attivazione

ASSISTENZIALE S dell'assistenza infermieristica

PERCORSO PSLRPS.RG14¢ E' definita una modalita di gestione degli accessi dello psichiatra e del medico di medicina

[ASSISTENZIALE e generale

PERSONALIZZAZIONE PSLRPS.RG1S Durante I'intero processo assistenziale e di cura sono adottati protocolli che garantiscono |All'interno dei protocolli deve essere data evidenza della modalita di

DEL SERVIZIO e dignita e rispetto della persona accolta e il mantenimento delle capacita residue garanzia della dignita e del rispetto della persona accolta.

e N . s " . La possibilita di esercitare le proprie pratiche religiose puo avvenire sia in

PERSONALIZZAZIONE PSI.RPS.RG16 Alle persone gccolte che lo richiedono & garantita la possibilita di esercitare le proprie struttura sia all'esterno con le comunita di fede presenti sul territorio di

DEL SERVIZIO pratiche religiose it : comunita di ted
riferimento, nel rispetto della liberta e dignita delle altre persone accolte.

Il piano delle attivita di animazione socio-riabilitativa, sia interne che esterne alla struttura,

[P)E?SS%QCILZI%AZ‘ONE PSI.RPS.RG17  |é elaborato sulla base dei progetti personalizzati ed & reso disponibile alle persone accolte

/0 a chi le rappresenta legalmente

PERSONALIZZAZIONE PSI.RPS.RG18 La personahzzazlone degli ambienti di vita & facilitata e promossa dalla struttura

DEL SERVIZIO B i con la normativa di riferimento

PERSONALIZZAZIONE " T o . . |Il concetto "comfort degli ambienti di vita" deve essere declinato dalla

DEL SERVIZIO PSLRPS.RG19  |ll comfort degli ambient di vita & valutato periodicamente e comunque non oltre i 2 anni. [ © v ot o ol kenza aceolta.

PERSONALIZZAZIONE : " " Al Il concetto di "rumori molesti" deve essere declinato dalla struttura in

DEL SERVIZIO PSI.RPS.RG20  |Sono attuate buone pratiche per evitare rumori molesti all'interna della struttura relazione all'utenza accolta.

PERSONALIZZAZIONE PSIRPS.RG21 Le comunicazioni e la ccrrlspondenza con I'esterno sono garantite dalla struttura Il requisito richiede che la struttura definisca quali sono i principali mezzi

DEL SERVIZIO e attraverso i principali mezzi di e facilitate dal di comunicazione messi a disposizione delle persone accolte.
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La persona assistita puo affidare alla struttura la gestione dei propri valori e beni personali

PERSONALIZZAZIONE PSI.LRPS.RG22  |che devono essere conservati in un luogo sicuro e secondo modalita che garantiscano la
DEL SERVIZIO . f P . : " h
registrazione delle operazioni effettuate sui valori e beni personali
SVILUPPO DELLE PSI.RPS.RG23 Per ciascun operatore la struttura dispone di un fascicolo personale e delle competenze
COMPETENZE Bl aggiornato
SVILUPPO DELLE Il piano di formazione e sviluppo delle competenze € redatto in base ai bisogni formativi
PSI.RPS.RG24  |degli operatori, al mantenimento e sviluppo delle attivita della struttura e alla tipologia di
COMPETENZE
persone accolte
E‘QI%AUP';?I'?I\?ZEELLE PSI.RPS.RG25 [l piano di formazione e sviluppo delle competenze & diffuso agli operatori
" " N " N L . Gli eventi formativi da riportare in elenco sono sia quelli obbligatori
SVILUPPO DELLE La struttura dispone di un elenco aggiornato degli eventi formativi realizzati nel corso o . h - . " .
COMPETENZE PSI.RPS.RG26 dell'anno e, per ognuno, I'elenco dei partecipanti (ovvero previsti per legge) sia qgelh non obb\_lggtom {ovvero promossi
dalla struttura ma non necessariamente previsti per legge).
SVILUPPO DELLE PSIRPS.RG27 Per il personale neo assunto/neo inserito é prevista una modalita di inserimento che ne
COMPETENZE B garantisce la supervisione dell'attivita e la valutazione delle competenze
Un documento per definirsi procedura deve contenere almeno i seguenti
ILSISTEMA DI elementi: scopo, applicabilita, riferimenti normativi interni ed esterni,
Le modalit di redazione e approvazione dei documenti del sistema qualita (es. procedure |abbreviazioni e acronimi, definizione e descrizione delle fasi e delle
GESTIONE PER LA PSI.RPS.RG28 i definite i d funzioni bili del - d - o dial fasi
QUALITA" e protocolli) sono definite in una procedura unzioni, responsabili del processo, sistema di monitoraggio di alcune fasi
del processo attraverso l'individuazione di un set di indicatori e relativo
standard.
ILSISTEMA DI
GESTIONE PER LA PSI.RPS.RG29 |l documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori
QUALITA'
ILSISTEMA DI . . . " " b i R .
Le registrazioni delle attivita sono leggibili, firmate e datate da parte di coloro che le Ai fini della rintracciabilita uno strumento utilizzabile &, ad esempio, il
GESTIONE PER LA PSI.RPS.RG30 h ite. L isce la ri iabilitae | N d ito fi
QUALITA' anno eseguite, La struttura ne garantisce la rintracciabilita e la conservazione leposito firme.
ILSISTEMA DI La struttura conduce indagini periodiche (almeno ogni 2 anni) per la valutazione dei servizi|, . . . - - L .
GESTIONE PER LA PSI.RPS.RG3L  |da parte delle persane accolte e/o dei soggetti terzi. | risultati vengono analizzati e | isultati delle indagini devono essere analizzati e condivisi entro i tre
\ A " o T e " L . mesi successivi all'effettuazione dell'indagine stessa.
QUALITA condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti
ILSISTEMA DI . S - . N . . . . - P A .
La struttura conduce indagini di clima interno periodiche (almeno ogni 2 anni). | risultati | risultati delle indagini devono essere analizzati e condivisi entro i tre
GESTIONE PER LA PSI.RPS.RG32 P AP " VO R ; o . " P . "
QUALITA' vengono analizzati e condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti |mesi successivi all'effettuazione dell'indagine stessa.
La gestione delle relazioni con il pubblico prevede I'adozione:
ILSISTEMA DI « di uno strumento per presentare una segnalazione o un reclamo
GESTIONE PER LA PSI.RPS.RG33  di una tempistica di risposta
QUALITA' « di una modalita di restituzione delle eventuali azioni di miglioramento attivate e dei

risultati ottenuti
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Strutture residenziali comunita alloggio protetta per disabili
- Requisiti Generali -

NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO

CAPITOLO CODICE REQUISITO REGIONALE DI VALUTAZIONE
L'aggiornamento della Carta dei Servizi pud risultare, oltre che dalla data
apposta sulla Carta del servizio stessa, anche ad esempio, da un verbale di

ORGANIZZAZIONE DEL DIS.CAP.RGOL La carta dei servizi aggiornata e il regolamento interno vengono consegnati ad ogni I\I“f:r’:;?ﬁe”";;‘fj‘s\e”\\Ilzl?r:taelyacgrenceef’sdlil:u‘\jl:E’Pg;?;ee ter‘;la?:itlf\:\‘/;ucdu‘xeh:a

SERVIZIO e persona assistita e/o a chi la rappresenta legalmente e sono diffusi . A " G
esempio la pubblicazione sul sito della struttura.

Per rappresentante legale s'intendono gli amministratori di sostegno, i
tutori e i curatori (come previsto dal codice civile).
E’ definito un piano complessivo delle attivita e dei risultati attesi basato sulla qual\ta e 1l piano ¢ si riferisce enerale del servizio

ORGANIZZAZIONE DEL sicurezza delle cure e dell'assistenza e sulla rete territoriale di riferimento. Il piano & P! a &

DIS.CAP.RGO2 residenziale. Non si tratta del piano personalizzato relativo alla singola

SERVIZIO redatto con 'apporto delle diverse figure professionali ed & portato a conoscenza di tutto it

il personale persona assistita.
La coerenza del piano con gli indirizzi regionali e locali & dimostrata con il
richiamo agli atti normativi e di programmazione. L'aggiornamento &

ORGANIZZAZIONE DEL DIS.CAP.RGO3 (I piano delle attivita e dei risultati attesi & coerente con gli indirizzi regionali e locali e E;T/:f&::;?oizl‘.:gi';:zes?:;gec‘ozfgr':::;‘etg;:gif‘fleel ‘;“ :Jrlgir?:t:)er;/sgr;le.

SERVIZIO viene aggiornato e valutato attraverso un sistema di indicatori monitoraggio degli obiettivi e risultat attesl.

Gliindirizzi regionali e locali includono: gli atti di programmazione
regionale e locale, la legge regionale 41/2005, la legge 40/2005.
ORGANEITONEDE. | 1y [Conts 2l o con e el sttt e e et ol 1 comine s s come gt snre vt webcome
SERVIZIO -CAP. P : o P P ad esempio la pubblicazione sul sito della struttura.
chi le rappresenta legalmente ed é diffuso
Per organi s'intende la rappr ione grafica

ORGANIZZAZIONE DEL dell'organizzazione della struttura articolata nei vari organi con

SERVIZIO DIS.CAP.RGO5  |E’ presente un organigramma e funzionigramma della struttura accessibile al pubblico indicazione delle relazioni gerarchiche (es. direttore, coordinatore, etc).
Per funzionigramma s'intende |a rappresentazione grafica delle funzioni e
sottofunzioni degli organi della struttura.

Per rischio assistenziale s'intende |a probabilita che avvenga un evento
con danno o senza danno durante I'attivita di assistenza alla persona (es.

ORGANIZZAZIONE DEL DIS.CAP.RGOS E’ adottato un piano del rischio assistenziale finalizzato all'identificazione, analisi gestione |somministrazione farmaci LASA, cadute, etc).

SERVIZIO el e prevenzione dei rischi per le persone assistite La struttura deve definire all'interno del piano quali sono le tipologie di
rischi per le persone assistite, descriverli e individuarne le modalita di
prevenzione e gestione.

PERCORSO Per ogni persona accolta, al momento dell'inserimento in struttura, & aperta una cartella

ASSISTENZIALE DIS.CAP.RGO7  |personale, costantemente aggiornata, che tiene conto della sua storia di vita, dei suoi

bisogni e della sua situazione familiare e condizione di salute
PERCORSO DIS.CAP.RGOS Dal giorno dell'ingresso, & effettuato un periodo di osservazione delle condizioni della \’;‘:\Lsaezri‘gggrde‘\:;’?fer‘;?lza‘:rneeadrz\eﬁg? e;:.‘ifrfﬁr;r;:‘gllse“séer“?ﬁs‘fgredE di
ASSISTENZIALE - persona accolta finalizzata all'elaborazione del progetto personalizzato smpor " " 8 4 €08

Il progetto personalizzato, redatto dopo il periodo di osservazione e comunque entro i Eer pmge:tto persona:\vzza:o s '"Le.”.de q“e”(’. _e\?boéatlo ‘f;”a struttura.
PERCORSO primi 30 gg dall‘inserimento, & elaborato sl hase del progetto dei serviziterritorialie | PS8R0 BERE0S R0 CRE D BEn SRE = TrEe PELRESS
ASSISTENZIALE DIS.CAP.RGO9 degli esiti del periodo di osservazione. Il progetto & condiviso con la persona accolta e/o ‘(I'S‘Fonznrga efsoena\\i/fzgf(; ej'bp:f;g":s;r;nf:dr;:& ‘sr;c;ntr!ﬂ; cd(?n ivisione.

con chi la rappresenta legalmente - Progetio p top

inserimenti temporanei

ocppero || it deleerane e et s condit o 2t 0ot pusnalatocondisonar ende  rma e rs

ASSISTENZIALE - mesi pp 8 3 8! visione" ma I'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di condivisione.

PERCORSO DIS.CAP.RG11 La continuita del percorso assistenziale & garantita attraverso rapporti con i professionisti

ASSISTENZIALE o sanitari socio-sanitari e sociali esterni alla struttura
La rete territoriale di riferimento include anche le Associazioni del Terzo

PERCORSO DIs.CAPRG12 |L2 continuita del percorso riabilitativo & garantita attraverso rapporti con la rete g;ﬁzz;@?l’.“tg’am“"“ riferimentto a quelle rappresentative delle persone

ASSISTENZIALE territoriale di riferimento Il percorso riabilitativo include anche I'intervento educativo e
I'animazione socio-educativa.

Le dimissioni sono concordate con la persona assistita e/o con chi la rappresenta
PERCORSO DIS.CAP.RG13 legalmente e con i servizi territoriali. In mancanza di accordo, sono comunicate con
ASSISTENZIALE e preavviso di almeno 15 giorni alla persona assistita e/o a chi la rappresenta legalmente &
ai servizi territorfali
. : . TN . Per supervisione pr s'intende il confronto pr

PERCORSO DIS.CAP.RG14 Nella gestione del progetto p_erscnallzzalo sono garantite modalita di supervisione singoli casi o su aspetti di carattere generale che pud attuarsi attraverso

ASSISTENZIALE professionale e lavoro in equipe ineot u asp prattere ganera
singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.

PERSONALIZZAZIONE Durante ['intero processo assistenziale/riabilitativo e di cura sono adottati protocolli che | oo dei protocolli deve essere data evidenza della modalita di

DIS.CAP.RG15 |garantiscono dignita e rispetto della persona accolta e il mantenimento delle capacita - A A

DEL SERVIZIO residue garanzia della dignita e del rispetto della persona accolta,

P, N . s : La possibilita di esercitare le proprie pratiche religiose puo avvenire sia in

PERSONALIZZAZIONE DIS.CAP.RG16 Alle persone accolte che lo richiedono & garantita la possibilita di esercitare le proprie struttura sia all'esterno con le comunita di fede presenti sul territorio di

DEL SERVIZIO pratiche religiose rut : comunita di fed
riferimento, nel rispetto della liberta e dignita delle altre persone accolte.

Il piano delle attivita riabilitative, educative e di animazione socio-educativa, sia interne

[P)EESS(E’;C‘LZ‘%AZIONE DIS.CAP.RG17 [che esterne alla struttura, & elaborato sulla base dei progetti personalizzati ed & reso

disponibile alle persone accolte e/o a chi le rappresenta legalmente

PERSONALIZZAZIONE DIS.CAP.RG18 La personahzzazmne degli ambienti di vita & facilitata e promossa dalla struttura

DEL SERVIZIO o con la normativa di riferimento

PERSONALIZZAZIONE " IS - . . |Il concetto "comfort degli ambienti di vita" deve essere declinato dalla

DEL SERVIZIO DIS.CAP.RG19 Il comfort degli ambienti di vita & valutato periodicamente e comunque non oltre i 2anni | e relazione allutenza accolta.

PERSONALIZZAZIONE DIS.CAP.RG20  |Sono attuate buone pratiche per evitare rumori molesti all'interno della struttura !l concetto di "rumori molesti" deve essere declinato dalla struttura in

DEL SERVIZIO

relazione all'utenza accolta.
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PERSONALIZZAZIONE

Le comunicazioni e la corrispondenza con I'esterno sono garantite dalla struttura

Il requisito richiede che |a struttura definisca quali sono i principali mezzi

DEL SERVIZIO PISCAPRG21  attraverso | principali mezzi di comunicazione e facilitate dal personale di comunicazione messi a disposizione delle persone accolte.
La persona assistita pud affidare alla struttura la gestione dei propri valori e beni personali
EEtSSC;sCII.ZIIZéAZ\ONE DIS.CAP.RG22  |che devono essere conservati in un luogo sicuro e secondo modalita che garantiscano la
registrazione delle operazioni effettuate sui valori e beni personali
SVILIPPO DELLE DIS.CAP.RG23 Per ciascun operatore la struttura dispone di un fascicolo personale e delle competenze
COMPETENZE g . aggiornato
SVILIPPO DELLE Il piano di formazione e sviluppo delle competenze é redatto in base ai bisogni formativi
DIS.CAP.RG24  |degli operatori, al mantenimento e sviluppo delle attivita della struttura e alla tipologia di
COMPETENZE
persone accolte
SVILIPPO DELLE " " " " o, " "
COMPETENZE DIS.CAP.RG25 |II piano di formazione e sviluppo delle competenze & diffuso agli operatori
Gli eventi formativi da riportare in elenco sono sia quelli obbligatori
g\g'apngg\‘%w DIS.CAP.RG26 bae‘slt;ﬁ::;? d:rpgn:udn\:r; 2::22; 32‘%”’;;:2? 1?\%:' eventi formativi realizzati nel corso (ovvero previsti per legge) sia quelli non-obbligatori {ovvero promossi
per ogl P P dalla struttura ma non necessariamente previsti per legge).
SVILIPPO DELLE DIS.CAP.RG27 Per il personale neo assunto/neo inserito & prevista una modalita di inserimento che ne
COMPETENZE o garantisce la supervisione dell’attivita e la valutazione delle competenze
Un dacumenw per deﬁnlrs\ procedura deve contenere almeno i seguenti
ILSISTEMA DI copo, riferimenti normativi interni ed esterni,
Le modalita di redazione e approvazione dei documenti del sistema qualita (es. procedure abbrevwazmm e acronimi, definizione e descrizione delle fasi e delle
GESTIONE PER LA DIS.CAP.RG28 . e "
QUALITA' e protocolli) sono definite in una procedura funzioni, responsabili del processo, sistema di monitoraggio di alcune fasi
del processo attraverso l'individuazione di un set di indicatori e relativo
standard.
ILSISTEMA DI
GESTIONE PER LA DIS.CAP.RG29 | documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori
QUALITA'
ILSISTEMA DI N - - N . P g . .
Le registrazioni delle attivita sono leggibili, firmate e datate da parte di coloro che le Ai fini della rintracciabilita uno strumento utilizzabile &, ad esempio, il
GESTIONE PER LA DIS.CAP.RG30 h ite. L iscela ri iabilita e | " d ito i
QUALITA' anno eseguite. La struttura ne garantisce la rintracciabilita e la conservazione leposito firme.
ILSISTEMA DI La struttura conduce indagini periodiche {(almeno ogni 2 anni) per la valutazione dei servizi | risultati delle indagini devono essere analizzati e condivisi entro | tre
GESTIONE PER LA DIS.CAP.RG31  |da parte delle persone accolte e/o dei soggetti terzi. | risultati vengono analizzati e mesi successivi al\'egffetmazione dellindagine stessa
QUALITA' condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti & .
ILSISTEMA DI L . PITI - . P . . . . . - . h
a struttura conduce indagini di clima interno periodiche (almeno ogni 2 anni). I risultati |l risultati delle indagini devono essere analizzati e condivisi entro i tre
GESTIONE PER LA DIS.CAP.RG32 I . divisi al fine di tradurli i di migli dei izi offerti : ivi all'eff : dell'ind:
QUALITA' vengono analizzati e condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti|mesi successivi all'effettuazione dell'indagine stessa.
La gestione delle relazioni con il pubblico prevede I'adozione:
ILSISTEMA DI  di uno strumento per presentare una segnalazione o un reclamo
GESTIONE PER LA DIS.CAP.RG33 « di una tempistica di risposta
QUALITA'! « di una modalita di restituzione delle eventuali azioni di miglioramento attivate e dei

risultati ottenuti
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Strutture resi iali per I i eil di persone
- Requisiti Generali -

i da sostanze da abuso

CAPITOLO

CODICE

REQUISITO

NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO
REGIONALE DI VALUTAZIONE

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

DIP.RATDA.RGO1

La carta dei servizi aggiornata e il regolamento interno vengono consegnati ad ogni
persona assistita e/o a chi la rappresenta legalmente e sono diffusi

L'aggiornamento della Carta dei Servizi puo risultare, oltre che dalla data
apposta sulla Carta del servizio stessa, anche ad esempio, da un verbale di
incontro in cui si & valutata la necessita di apportare eventuali modifiche.
Il termine “diffusi” va inteso come “divulgati” anche tramite web come ad
esempio la pubblicazione sul sito della struttura.

Per rappresentante legale s'intendono gli amministratori di sostegno, i
tutori e i curatori (come previsto dal codice civile).

(ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

DIP.RATDA.RGO2

E’ definito un piano complessivo delle attivita e dei risultati attesi basato sulla qualita e
sicurezza delle cure e dell'assistenza e sulla rete territoriale di riferimento. Il piano &
redatto con I'apporto delle diverse figure professionali e portato a conoscenza di tutto il
personale

Il piano si riferisce all generale del servizio
resldenzlale Non si tratta del piano personalizzato relativo alla singola
persona assistita.

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

DIP.RATDA.RGO3

Il piano delle attivita e dei risultati attesi & coerente con gli indirizzi regionali e locali e
viene aggiornato e valutato attraverso un sistema di indicatori

La coerenza del piano con gli indirizzi regionali e locali & dimostrata con il
richiamo agli atti normativi e di programmazione.

L'aggiornamento & dimostrato dalla presenza del riferimento temporale
di ultima revisione.

La valutazione & dimostrata con la presenza di un set di indicatori per il
monitoraggio degli obiettivi e risultati attesi.

Gli indirizzi regionali e locali includono: gli atti di programmazione
regionale e locale, la legge regionale 41/2005, la legge 40/2005.

(ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

DIP.RATDA.RG04

E’ definita una giornata tipo con indicazione delle attivita svolte, per fasce orarie, dalle
persone accolte. Il documento & aggiornato e reso disponibile alle persone assistite e/o a
chi le rappresenta legalmente ed & diffuso

Il termine “diffuso” va inteso come “divulgato” anche tramite web come
ad esempio |a pubblicazione sul sito della struttura.

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

DIP.RATDA.RGOS

E’ presente un organigramma e funzionigramma della struttura accessibile al pubblico

Per organigramma s'intende |a rappresentazione grafica
dell'organizzazione della struttura articolata nei vari organi con
indicazione delle relazioni gerarchiche (es. direttore, coordinatore, etc).
Per funzionigramma s'intende |a rappresentazione grafica delle funzioni e
sottofunzioni degli organi della struttura.

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

DIP.RATDA.RGO6

E’ adottato un piano del rischic assistenziale finalizzato all'identificazione, analisi gestione
e prevenzione dei rischi per le persone assistite

Per rischio assistenziale s'intende Ja probabilita che avvenga un evento
con danno o senza danno durante I'attivita di assistenza alla persona (es.
somministrazione farmaci LASA, cadute, etc).

La struttura deve definire all'interno del piano quali sono le tipologie di
rischi per le persone assistite, descriverli e individuarne le modalita di
prevenzione e gestione.

Per ogni persona accolta, al momento dell'inserimento in struttura, & aperta una cartella

ZE?E?E:I(ZJIALE DIP.RATDA.RGO7 |personale, costantemente aggiornata, che tiene conto della sua storia di vita, dei suoi
bisogni e della sua situazione familiare e condizione di salute
PERCORSO DIP.RATDARGOS Dal giorno dell'ingresso, & effettuato un periodo di osservazione delle condizioni della
[ASSISTENZIALE . . persona accolta finalizzata all'elaborazione del progetto personalizzato
II progetto personalizzato, redatto dopo il periodo di osservazione e comunque entro i Per progetto personalizzato sintende quello elaborato dalla struttura.
PERCORSO P .%D pd i PR Jab: P p\l base del dei ungue ent li Per progetto personalizzato condiviso non si intende la "firma per presa
DIP.RATDA.RGOg |Pimi 30 ge dallinserimento, & elaborato sulla base del progetto dei servizi territorialie | ;000" 2 effettiva partecipazione all'incontro/incontri di condivisione,
ASSISTENZIALE b . degli esiti del periodo di osservazione. Il progetto & condiviso con la persona accolta /o I progetto personalizzato pud non essere redatto se si tratta di .
con chi la rappresenta legalmente | Prog P o p
inserimenti temporanei
Il progetto personalizzato delle persone accolte & verificato e condiviso con I'assistito e/o
PERCORSO DIP.RATDARGLO | chi lo rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi territoriali almeno ogni sei  |Per progetm personalizzato condiviso non si intende la "firma per presa
[ASSISTENZIALE ’ N mesi visione" ma l'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di condivisione.
PERCORSO DIP.RATDA.RG11 La continuita del percorso assistenziale & garantita attraverso rapporti con i professionisti
ASSISTENZIALE b - sanitari socio-sanitari e sociali esterni alla struttura
Le dimissioni sono concordate con la persona assistita e/o con chi la rappresenta
PERCORSO DIP.RATDARGL3 legalmente e con i servizi territoriali. In mancanza di accordo, sono comunicate con
[ASSISTENZIALE . . preawviso di almeno 15 giorni alla persona assistita e/o a chi la rappresenta legalmente e
i servizi territoriali
PERSONALIZZAZIONE DIP.RATDA.RG15 Durante I'intero processo assistenziale e di cura sono adottati protocolli che garantiscono |All'interno dei protocolli deve essere data evidenza della modalita di
DEL SERVIZIO . - dignita e rispetto della persona accolta e il mantenimento delle capacita residue garanzia della dignita e del rispetto della persona accolta.
N N s " . La possibilita di esercitare le proprie pratiche religiose puo avvenire sia in
PERSONALIZZAZIONE DIP.RATDARG1E Alle persone gccolle che lo richiedono & garantita la possibilita di esercitare le proprie struttura sia all'esterno con le comunit di fede presenti sul territorio di
DEL SERVIZIO pratiche religiose rut : comunita i ted
riferimento, nel rispetto della liberta e dignita delle altre persone accolte.
Il piano delle attivita socio-riabilitative, sia interne che esterne alla struttura, & elaborato
;it%(é:\//&llzllngZ\oNE DIP.RATDA.RG17 |sulla base dei progetti personalizzati ed & reso disponibile alle persone accolte e/o a chile
rappresenta legalmente
PERSONALIZZAZIONE DIP.RATDARG1E La personalizzazione degli ambienti di vita & facilitata e promossa dalla struttura
DEL SERVIZIO ’ . compatibilmente con la normativa di riferimento
PERSONALIZZAZIONE . L - . . |Il concetto "comfort degli ambienti di vita" deve essere declinato dalla
DEL SERVIZIO DIP.RATDA.RG19 |l comfort degli ambienti di vita & valutato periodicamente e comunque non oltre i 2 anni. |- w412 in relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE . . " N~ Il concetto di "rumori molesti" deve essere declinato dalla struttura in
DEL SERVIZIO DIP.RATDA.RG20 |Sono attuate buone pratiche per evitare rumori molesti all'interno della struttura relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE DIP.RATDARG21 Le comunicazioni e la comspondenza con I'esterno sono garantite dal\a struttura Il requisito richiede che la struttura definisca quali sono i principali mezzi
DEL SERVIZIO . . attraverso i principali mezzi di e facilitate dal di comunicazione messi a disposizione delle persone accolte.
PERSONALIZZAZIONE Lf‘ persona assistita puo afhdg_re al\a‘ struttura la gestione dei pm;lz_r\‘va}larl e hen_l persolnah
DEL SERVIZIO DIP.RATDA.RG22 |che devono essere conservati in un luogo sicuro e secondo modalita che garantiscano la

registrazione delle operazioni effettuate sui valori e beni personali

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

DIP.RATDA.RG23

Per ciascun operatore la struttura dispone di un fascicolo personale e delle competenze
aggiornato
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SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

DIP.RATDA.RG24

Il piano di formazione e sviluppo delle competenze & redatto in base ai bisogni formativi
degli operatori, al mantenimento e sviluppo delle attivita della struttura e alla tipologia di
persone accolte

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

DIP.RATDA.RG25

Il piano di formazione e sviluppo delle competenze & diffuso agli operatori

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

DIP.RATDA.RG26

La struttura dispone di un elenco aggiornato degli eventi formativi realizzati nel corso
dell’'anno e, per ognuno, I'elenco dei partecipanti

Gli eventi formativi da riportare in elenco sono sia quelli obbligatori
(owvero previsti per legge) sia quelli non-obbligatori {ovvero promossi
dalla struttura ma non necessariamente previsti per legge).

SVILUPPO DELLE

DIP.RATDA.RG27

Per il personale neo assunto/neo inserito & prevista una modalita di inserimento che ne

COMPETENZE garantisce la supervisione dell’attivita e la valutazione delle competenze
Un documento per definirsi procedura deve contenere almeno i seguenti
ILSISTEMA DI elementi: scopo, applicabilita, riferimenti normativi interni ed esterni,
Le modalita di redazione e approvazione dei documenti del sistema qualita (es. procedure |abbreviazioni e acronimi, definizione e descrizione delle fasi e delle
GESTIONE PER LA DIP.RATDA.RG28 . S P o v h T "
f e protocolli) sono definite in una procedura funzioni, responsabili del processo, sistema di monitoraggio di alcune fasi
QUALITA T . " g . .
del processo attraverso l'individuazione di un set di indicatori e relativo
standard.
ILSISTEMA DI
GESTIONE PER LA DIP.RATDA.RG29 |l documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori
QUALITA'
ILSISTEMA DI N - PP N " il e P .
GESTIONE PER LA DIP.RATDA.RG30 Le registrazioni delle attivita sono leggibili, firmate e datate da parte di coloro che le della rintracciabilita uno strumento utilizzabile &, ad esempio, il
QUALITA' b h hanno eseguite. La struttura ne garantisce la rintracciabilita e la conservazione deposito firme.
IL SISTEMA DI La struttura conduce indagini periodiche (almeno ogni 2 anni) per la valutazione dei servizi | risultati delle indagini devono essere analizzati e condivisi entro | tre
GESTIONE PER LA DIP.RATDA.RG31 |da parte delle persone accolte e/o dei soggetti terzi. | risultati vengono analizzati e N € Incag - "
\ Al " Lo T PR " L . mesi successivi all'effettuazione dell'indagine stessa.
QUALITA condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti
La gestione delle relazioni con il pubblico prevede I'adozione:
IL SISTEMA DI * di uno strumento per presentare una segnalazione o un reclamo
GESTIONE PER LA DIP.RATDA.RG33 |* di una tempistica di risposta
QUALITA' « di una modalita di restituzione delle eventuali azioni di miglioramento attivate e dei

risultati ottenuti
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Strutture residenziali centro di pronta accoglienza per minori
- Requisiti Generali -

NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO

CAPITOLO CODICE REQUISITO REGIONALE DI VALUTAZIONE
L'aggiornamento della Carta dei Servizi puo risultare, oltre che dalla data
(ORGANIZZAZIONE DEL MIN.CPARGOL La carta dei servizi aggiornata e il regolamento interno vengono consegnati ad ogni apposta sulla Carta del Servizio stessa, anche ad esempic, da un verbale
SERVIZIO e persona accolta e/o a chi la rappresenta legalmente di incontro in cui si & valutata la necessita di apportare eventuali
modifiche.
E’ definito un piano complessivo delle attivita e dei risultati attesi, basato sulla qualitz e |1l piano si riferisce all generale del servizio
(ORGANIZZAZIONE DEL MIN.CPA.RGO2 sicurezza delle cure e dell'assistenza e sulla rete territoriale di riferimento. Il piano & residenziale.
SERVIZIO . - redatto con I'apporto delle diverse figure professionali ed & portato a conoscenza di tutto |Non si tratta del progetto personalizzato relativo alla singola persona
il personale accolta.
La coerenza del piano con gli indirizzi regionali e locali & dimostrata con il
richiamo agli atti normativi e di programmazione.
(ORGANIZZAZIONE DEL MIN.CPARGO3 Il piano delle attivita e dei risultati attesi & coerente con gli indirizzi regionali e locali e L'aggiornamento & dimostrato dalla presenza del riferimento temporale
SERVIZIO : . viene aggiornato e valutato attraverso un sistema di indicatori di ultima revisione,
La valutazione & dimostrata con la presenza di un set di indicatori, definiti
dalla struttura, per il monitoraggio degli obiettivi e dei risultati attesi.
E’ definita una giornata tipo con indicazione delle attivita comunitarie svolte e delle loro
SOERR?IITZ’\:gZAZIONE DEL MIN.CPA.RGO4  |fasce orarie aggiornata e resa disponibile alle persone accolte e/o a chi li rappresenta
legalmente
PERCORSO 50CIO Per ogni persona accolta, al momento dell'inserimento in struttura, & aperta e tenuta N . : " R
EDUCATIVO E MIN.CPA.RGO7  |aggiornata una cartella socio-educativa che tiene conto della storia di vita della persona, :;T,:ﬁ?;iel!a ?uzcigiglrsi:a anche la documentazione dei servizi invianti e/o
[ASSISTENZIALE dei suoi bisogni, della sua situazione familiare e delle condizioni di salute 8 .
Per progetto educativo individuale si intende quello elaborato dalla
struttura che accoglie il minore e eventualmente il genitore.
PERCORSO SOCI0 Dal giorno dellingresso é effettuata una valutazione iniziale delle condizioni della persona |SF Progetto educativa individualizzato condiviso non si intende I "firma
EDUCATIVO E MIN.CPA.RGO8 accog\ta e p per presa visione" ma I'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di
[ASSISTENZIALE condivisione.
Il progetto educativo individuale pud non essere redatto se si tratta di
inserimenti temporanei.
:E)TJ%?&??\?OSSCIO MIN.CPA.RGOS E' presente un documento che descrive la metodologia utilizzata per effettuare la
ASSISTENZIALE valutazione iniziale della persona accolta
PERCORSO SOCIO
EDUCATIVO E MIN.CPA.RG10b |E' presente una scheda personale per ogni persona accolta
[ASSISTENZIALE
PERCORSO SOCIO La continuita del percorso socio-educativo & garantita attraverso i rapporti con i
EDUCATIVO E MIN.CPA.RGLL rofessionisti sanitari esterni alla struttura
ASSISTENZIALE P
EETJ%?\??\?OSSCIO MIN.CPARGLLD La continuita del percorso socio-educativo & garantita anche attraverso rapporti con la Per rete territoriale di riferimento si intendono, ad esempio, le scuole, le
ASSISTENZIALE rete territoriale di riferimento agenzie formative, i centri per I'impiego, le associazioni sportive.
EEE%%??OS?CIO MIN.CPARG13 Le dimissioni sono concordate con la persona accolta e/o con chi la rappresenta
ASSISTENZIALE legalmente, i servizi territoriali € I'autorita giudiziaria
PERCORSO SOCIO Nella gestione del percorso di presa in carico sono garantite modalita di supervisione Per supervisione professionale s'intende il confronto professionale su
EDUCATIVO E MIN.CPA.RG14 rofesgsiona\e e Iavf)ro in equi pe 8 P singoli casi o su aspetti di carattere generale che puo attuarsi attraverso
[ASSISTENZIALE p quip singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.
" . . La possibilita di esercitare le proprie pratiche religiose puo avvenire sia in
PERSONALIZZAZIONE Ad ogni persona accolta che lo richieda personalmente o attraverso chi la rappresenta A pratic A nire
DEL SERVIZIO MIN.CPA-RGLE  |0oaimente, & garantita la possibilita di esercitare le proprie pratiche religiose struttura sia all'esterno con e comunita di fede presenti sl territorio di
riferimento, nel rispetto della liberta e dignita delle altre persone accolte.
E' definito il piano generale delle attivita di animazione socio-educativa sia interne che
PERSONALIZZAZIONE MIN.CPA.RG17 |esterne alla struttura e ne sono informate le persone accolte, e/o chi li rappresenta
DEL SERVIZIO |
egalmente
PERSONALIZZAZIONE MIN.CPARGL8 La personalizzazione degli ambienti di vita & facilitata e promossa dalla struttura
DEL SERVIZIO . : compatibilmente con la normativa di riferimento
E?ESS(;:C:'ZIIZOZAZ‘ONE MIN.CPA.RG19  |Il comfort degli ambienti di vita & valutato periodicamente e comunque non oltre i 2 anni ‘sll':itnttjerg?n :;;r\zfig;ted;%utaer:‘\zeanctéglwl:!ta deve essere definito dalla
PERSONALIZZAZIONE . . : RS Il concetto di "rumori molesti" deve essere definito dalla struttura in
DEL SERVIZIO MIN.CPARG20  |Sono attuate buone pratiche per evitare rumori molesti all'interno della struttura relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE MIN.CPARG21 Le comunicazioni e la corrispondenza con I'esterno sono garantite dalla struttura Il requisito richiede che la struttura definisca quali sono i principali mezzi
DEL SERVIZIO e attraverso i principali mezzi di comunicazione e sono facilitate dal personale di comunicazione messi a disposizione delle persone accolte.
PERSONALIZZAZIONE g - . N . PR Per media digitali si intende ad esempio TV, PC, Tablet, Smartphone e
DEL SERVIZIO MIN.CPA.RG21b |E' definita una modalita di gestione per I'utilizzo dei media digitali similari.
PERSONALIZZAZIONE MIN.CPARG22 | beni personali delle persone accolte sono conservati secondo modalita che ne
DEL SERVIZIO - garantiscono la tutela
SVILUPPO DELLE MIN.CPARG23 Per ciascun operatore la struttura dispone di un fascicolo personale e delle competenze
COMPETENZE . : agglornato
SVILUPPO DELLE Il piano di formazione e sviluppo delle competenze & redatto in base ai bisogni formativi
MIN.CPA.RG24  |degli operatori, al mantenimento e sviluppo delle attivita della struttura e alla tipologia di
COMPETENZE
persone accolte
SVILUPPO DELLE . : . " .
COMPETENZE MIN.CPA.RG25 il piano di formazione e sviluppo delle competenze & diffuso agli operatori
SVILUPPO DELLE MIN.CPARG26 La struttura dispone di un elenco aggiornato degli eventi formativi realizzati nel corso g\‘/veevrimr:/'\rs’:ian:rl Id: rlg)osri;ari‘erl]‘iﬂi":ﬁg:g(;";ﬁ[?&%c;gbl‘rg;:‘i']:s‘.
COMPETENZE ALPA dell'anno e, per ognuno, 'elenco dei partecipanti P! per legge) sia qu \8a P!
dalla struttura ma non necessariamente previsti per legge).
SVILUPPO DELLE MIN.CPARG27 |78 il personale neo assunto/neo inserito & prevista una modalita di inserimento che ne

COMPETENZE

garantisce la supervisione dell'attivita e |a valutazione delle competenze
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Un documento per definirsi procedura deve contenere almeno i seguenti

ILSISTEMA DI e i i . i . = e\emer!ri:_scqpu, appl!ca_bil'\té‘, r_if_erimem'i no[mam’vi interni gd esterni,

GESTIONE PER LA MIN.CPARG28 Le modalita di redazione e approvazione dei documenti del sistema qualita (es. procedure |abbreviazioni e acronimi, definizione e descrizione delle fasi e delle

QUALITA i e protocolli) sono definite in una procedura funzioni responsabili del processo, sistema di monitoraggio di alcune fasi
del processo attraverso l'individuazione di un set di indicatori e relativo
standard.

ILSISTEMA DI

GESTIONE PER LA MIN.CPA.RG29 |l documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori

QUALITA'

ILSISTEMA DI L - . P . : s o L r

GESTIONE PER LA MIN.CPARG30 |Le registrazioni delle attivita sono leggibili, firmate e datate da parte di coloro che le Al fini della rintracciabilita uno strumento utilizzabile &, ad esempio, il

QUALITA hanno eseguite. La struttura ne garantisce la rintracciabilita e la conservazione deposito firme.

ILSISTEMA DI . P - " o . " . . - - i .

GESTIONE PER LA MIN.CPARG32 La struttura cgmdu_ce mdaglr\\‘d\ c[lma interno pgrlod\che (a\n:\e_r\o ogni 2 ann!). | r\§u_|tan | rlsg\tan del\‘eimdlag\m devqno essere ana!\zzan e condivisi entroi tre

QUALITA' vengono analizzati e condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti |mesi successivi all'effettuazione dell'indagine stessa.

La gestione delle relazioni con il pubblico prevede I'adozione:

ILSISTEMA DI  di uno strumento per presentare una segnalazione o un reclamo

GESTIONE PER LA MIN.CPA.RG33  |* di una tempistica di risposta

QUALITA' « di una modalita di restituzione delle eventuali azioni di miglioramento attivate e dei

risultati ottenuti
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Strutture residenziali casa accoglienza e gruppo appartamento per minori

- Requisiti Generali -

NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO

CAPITOLO CODICE REQUISITO REGIONALE DI VALUTAZIONE
L'aggiornamento della Carta dei Servizi puo risultare, oltre che dalla data
(ORGANIZZAZIONE DEL MIN.CG.RGOL La carta dei servizi aggiornata e il regolamento interno vengono consegnati ad ogni apposta sulla Carta del Servizio stessa, anche ad esempic, da un verbale
SERVIZIO e persona accolta e/o a chi la rappresenta legalmente di incontro in cui si & valutata la necessita di apportare eventuali
modifiche.
E’ definito un piano complessivo delle attivita e dei risultati attesi, basato sulla qualitz e |1l piano si riferisce all generale del servizio
(ORGANIZZAZIONE DEL MIN.CG.RGO2 sicurezza delle cure e dell'assistenza e sulla rete territoriale di riferimento. Il piano & residenziale.
SERVIZIO o redatto con I'apporto delle diverse figure professionali ed & portato a conoscenza di tutto [Non si tratta del progetto personalizzato relativo alla singola persona
il personale accolta.
La coerenza del piano con gli indirizzi regionali e locali & dimostrata con il
richiamo agli atti normativi e di programmazione.
(ORGANIZZAZIONE DEL MIN.CG.RGO3 Il piano delle attivita e dei risultati attesi & coerente con gli indirizzi regionali e locali e L'aggiornamento & dimostrato dalla presenza del riferimento temporale
SERVIZIO e viene aggiornato e valutato attraverso un sistema di indicatori di ultima revisione,
La valutazione & dimostrata con la presenza di un set di indicatori, definiti
dalla struttura, per il monitoraggio degli obiettivi e dei risultati attesi.
E’ definita una giornata tipo con indicazione delle attivita comunitarie svolte e delle loro
SOERR?IITZ’\:gZAZIONE DEL MIN.CG.RG04  |fasce orarie aggiornata e resa disponibile alle persone accolte e/o a chi li rappresenta
legalmente
PERCORSO 50CIO Per ogni persona accolta, al momento dell'inserimento in struttura, & aperta e tenuta N . : " R
EDUCATIVO E MIN.CG.RGO7  |aggiornata una cartella socio-educativa che tiene conto della storia di vita della persona, :;T,:ﬁ?;iel!a ?uzcigiglrsi:a anche la documentazione dei servizi invianti e/o
[ASSISTENZIALE dei suoi bisogni, della sua situazione familiare e delle condizioni di salute g :
Per progetto educativo individuale si intende quello elaborato dalla
struttura che accoglie il minore e eventualmente il genitore.
PERCORSO SOCI0 Dal giorno dellingresso é effettuata una valutazione iniziale delle condizioni della persona |SF Progetto educativa individualizzato condiviso non si intende I "firma
EDUCATIVO E MIN.CG.RGO8 accog\ta e p per presa visione" ma I'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di
[ASSISTENZIALE condivisione.
Il progetto educativo individuale pud non essere redatto se si tratta di
inserimenti temporanei.
:E)TJ%?&??\?OSSCIO MIN.CG.RGO8b E' presente un documento che descrive la metodologia utilizzata per effettuare la
ASSISTENZIALE valutazione iniziale della persona accolta
Per progetto educativo individuale condivisc non s'intende la “firma per
PERCORSO SOCIO Il progetto educativo individuale, redatto dopo il periodo di valutazione iniziale e presa visione" ma I'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di
EDUCATIVO E MIN.CG.RGO9  |comungque entroi primi 60 gg dall'inserimento, & condiviso con la persona accolta e/o con |condivisione. In caso di neo maggiorenni e giovani adulti la condivisione
[ASSISTENZIALE chi la rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi territoriali del progetto avviene con la persona accolta e i professionisti dei servizi
territoriali.
EETJCC?;?\?OSSCIO MIN.CG.RG10 Il progetto educativo individuale & verificato e condiviso con la persona accolta e/o con chi
ASSISTENZIALE la rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi territoriali almeno ogni sei mesi
E[E)TJ%?\BFT\/OOS?CIO MIN.CG.RG1L La continuita del percorso socio-educativo & garantita attraverso i rapporti con i
ASSISTENZIALE professionisti sanitari esterni alla struttura
E[E)Ecci?rf\(/)osgao MIN.CG.RG11b La continuita del percorso socio-educativo & garantita anche attraverso rapporti con la Per rete territoriale di riferimento si intendono, ad esempio, le scuole, le
e rete territoriale di riferimento agenzie formative , i centri per I'impiego, e associazioni sportive.
[ASSISTENZIALE
PERCORSO 50CI0 Le dimissioni sono concordate con la persona accolta e/o con chi la rappresenta
EDUCATIVOE MIN.CERGI3 |icgaimente, i servizi territorial ¢ autorits giudiziaria
ASSISTENZIALE & ' 8
PERCORSO SOCIO Nella gestione del percorso di presa in carico sono garantite modalita di supervisione Per supervisione professionale s'intende il confronto professionale su
EDUCATIVO E MIN.CG.RG14 rofesgsiona\e A Iav’(’)ro in equi PE 8 P singoli casi o su aspetti di carattere generale che pu attuarsi attraverso
[ASSISTENZIALE p quip singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.
" . . La possibilita di esercitare le proprie pratiche religiose puo avvenire sia in
EEETSS%:OILZIIZ;AZ‘ONE MIN.CG.RG16 Q‘;;ﬂ‘;:}gsggiraacrfgl;algzeulsos‘.gﬁm:g?:;eerrsc?&ar!“lzr:reuira‘.g;‘;ii's&cg‘i‘;.;as';p'esema struttura sia all'esterno con le comunita di fede present sul territorio di
v riferimento, nel rispetto della liberta e dignita delle altre persone accolte.
E' definito il piano generale delle attivita di animazione socio-educativa sia interne che
PERSONALIZZAZIONE MIN.CG.RG17  |esterne alla struttura e ne sono informate le persone accolte, e/o chi li rappresenta
DEL SERVIZIO
legalmente
PERSONALIZZAZIONE MIN.CG.RG18 La personalizzazione degli ambienti di vita & facilitata e promossa dalla struttura
DEL SERVIZIO e compatibilmente con la normativa di riferimento
PERSONALIZZAZIONE " IV . . - Il concetto "comfort degli ambienti di vita" deve essere definito dalla
DEL SERVIZIO MIN.CG.RG19 |1l comfort degli ambienti di vita & valutato periodicamente e comunque non oltre i 2 anni |, /o in relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE . . . P Il concetto di "rumori molesti” deve essere definito dalla struttura in
DEL SERVIZIO MIN.CG.RG20  |Sono attuate buone pratiche per evitare rumori molesti all'interno della struttura relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE MIN.CG.RG2L Le comunicazioni e la corrispondenza con I'esterno sono garantite dalla struttura Il requisito richiede che la struttura definisca quali sono i principali mezzi
DEL SERVIZIO o attraverso i principali mezzi di comunicazione e sono facilitate dal personale di comunicazione messi a disposizione delle persone accolte,
PERSONALIZZAZIONE TP - . P . PR Per media digitali siintende ad esempio TV, PC, Tablet, Smartphone e
DEL SERVIZIO MIN.CG.RG21b  |E' definita una modalita di gestione per I'utilizzo dei media digitali similari.
PERSONALIZZAZIONE MIN.CG.RG22 | beni personali delle persone accolte sono conservati secondo modalita che ne
DEL SERVIZIO e garantiscono la tutela
SVILUPPO DELLE MIN.CG.RG23 Per ciascun operatore la struttura dispone di un fascicolo personale e delle competenze
COMPETENZE e aggiornato
SVILUPPO DELLE Il piano di formazione e sviluppo delle competenze & redatto in base ai bisogni formativi
MIN.CG.RG24  |degli operatori, al mantenimento e sviluppo delle attivita della struttura e alla tipologia di
COMPETENZE
persone accolte
SVILUPPO DELLE MIN.CG.RG25 |Il piano di formazione e sviluppo delle competenze & diffuso agli operatori

COMPETENZE
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SVILUPPO DELLE MIN.CG.RG26 La struttura dispone di un elenco aggiornato degli eventi formativi realizzati nel corso ﬁ)l\‘lvee‘:'znt‘rzsgsr:iahevrl Idea rIep)osril:ri‘er;\iﬂ?ﬁiéﬁﬁoaig?(‘:)evly;gblLia;%rsls\
COMPETENZE L6 dell'anno e, per ognuno, 'elenco dei partecipanti P! per legge) sia qu 182 P!
dalla struttura ma non necessariamente previsti per legge).
SVILUPPO DELLE MIN.CG.RG27 Per il personale neo assunto/neo inserito & prevista una modalita di inserimento che ne
COMPETENZE e garantisce la supervisione dell’attivita e la valutazione delle competenze
Un documento per definirsi procedura deve contenere almeno i seguenti
ILSISTEMA DI elementi: scopo, applicabilita, riferimenti normativi interni ed esterni,
Le modalita di redazione e approvazione dei documenti del sistema qualita (es. procedure [abbreviazioni e acronimi, definizione e descrizione delle fasi e delle
GESTIONE PER LA MIN.CG.RG28 " , : . o . " " . "
f e protocolli) sono definite in una procedura funzioni responsabili del processo, sistema di monitoraggio di alcune fasi
QUALITA' g : AN " -
del processo attraverso |'individuazione di un set di indicatori e relativo
standard.
ILSISTEMA DI
GESTIONE PER LA MIN.CG.RG29 |l documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori
QUALITA'
ILSISTEMA DI . - " s " s P
Le registrazioni delle attivita sono leggibili, firmate e datate da parte di coloro che le Ai fini della rintracciabilita uno strumento utilizzabile &, ad esempio, il
GESTIONE PER LA MIN.CG.RG30 f f : PETY . P
QUALITA' hanno eseguite. La struttura ne garantisce |a rintracciabilita e la conservazione deposito firme.
ILSISTEMA DI L. th duce indagini di clima i todiche (al i2 anni). Irisultati |\ risultati delle indagini d lizzati divi :
GESTIONE PER LA MIN.CG.RGaz |2 struttura conduce indagini di clima interno periodiche (almeno ogni 2 anni). I risultati  |i risultat delle indagini devona essere analizzati e condivisi entroi tre
QUALITA' e vengono analizzati e condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti|mesi successivi all'effettuazione dell'indagine stessa.
La gestione delle relazioni con il pubblico prevede I'adozione:
ILSISTEMA DI « di uno strumento per presentare una segnalazione o un reclamo
GESTIONE PER LA MIN.CG.RG33 « di una tempistica di risposta
QUALITA'  di una modalita di restituzione delle eventuali azioni di miglioramento attivate e dei
risultati ottenuti
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Strutture residenziali comunita familiare
- Requisiti Generali -

NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO

CAPITOLO CODICE REQUISITO REGIONALE DI VALUTAZIONE
L'aggiornamento della Carta dei Servizi puo risultare, oltre che dalla data
(ORGANIZZAZIONE DEL MIN.CF.RGO1 La carta dei servizi aggiornata e il regolamento interno vengono consegnati ad ogni apposta sulla Carta del Servizio stessa, anche ad esempio, da un verbale
SERVIZIO il persona accolta e/o a chi la rappresenta legalmente di incontro in cui si & valutata la necessita di apportare eventuali
modifiche.
E’ definita una giornata tipo con indicazione delle attivita comunitarie svolte e delle loro
gg{R?ﬁZ’\:gZAZIONE DEL MIN.CF.RG04  |fasce orarie aggiornata e resa disponibile alle persone accolte e/o a chi li rappresenta
legalmente
PERCORSO SOCIO Per ogni persona accolta, al momento dell’inserimento in struttura, & aperta e tenuta N . . " e
EDUCATIVO E MIN.CF.RGO7  [aggiornata una cartella socio-educativa che tiene conto della storia di vita della persona, yee\ll"zﬁ?giet!a ?uzcizqiglrsi:a anche la documentazione dei servizi invianti e/o
[ASSISTENZIALE dei suoi bisogni, della sua situazione familiare e delle condizioni di salute 4 :
Per progetto educativo individuale si intende quello elaborato dalla
struttura che accoglie il minore e eventualmente il genitore.
PERCORSO 5010 Dal giorno dell'ingresso é effettuata una valutazione iniziale delle condizioni della persona Per progetto educativo individualizzato condiviso non si intende Ia “firma
EDUCATIVO E MIN.CFRGOS  [22 O & s per presa visione” ma I'effettiva partecipazione allincontro/incontri di
ASSISTENZIALE condivisione.
Il progetto educativo individuale pud non essere redatto se si tratta di
inserimenti temporanei.
EETJ%?\B;VOOS?CIO MIN.CF.RGO8b E' presente un documento che descrive la metodologia utilizzata per effettuare la
ASSISTENZIALE valutazione iniziale della persona accolta
Per progetto educativo individuale condiviso non s'intende la "firma per
PERCORSO SOCIO Il progetto educativo individuale, redatto dopo il periodo di valutazione iniziale e presa visione" ma I'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di
EDUCATIVO E MIN.CF.RGO9  |comungue entro i primi 60 gg dall'inserimento, & condiviso con la persona accolta e/o con [condivisione. In caso di neo maggiorenni e giovani adulti la condivisione
[ASSISTENZIALE chi la rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi territoriali del progetto avviene con la persona accolta e i professionisti dei servizi
territoriali.
EEE%‘ZB;\/OOS?CIO MIN.CF.RG10 Il progetto educativo individuale & verificato e condiviso con la persona accolta e/o con chi
ASSISTENZIALE la rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi territoriali almeno ogni sei mesi
PERCORSO 50CIO La continuita del percorso socio-educativo € garantita attraverso i rapporti con i
EDUCATIVO E MIN.CF.RG11 rofessionisti sanitari esterni alla struttura
ASSISTENZIALE P
EE’EJCCT;?\?OSSCIO MIN.CF.RG11b La continuita del percorso socio-educativo & garantita anche attraverso rapporti con la Per rete territoriale di riferimento si intendono, ad esempio, le scuole, le
ASSISTENZIALE rete territoriale di riferimento agenzie formative , i centri per 'impiego, le assaciazioni sportive.
EETJ%?\??\/OOSEOCIO MIN.CF.RG13 Le dimissioni sono concordate con la persona accolta e/o con chi la rappresenta
ASSISTENZIALE legalmente, i servizi territoriali € I'autorita giudiziaria
PERCORSO SOCIO " . . ) - . Per supervisione professionale s'intende il confronto professionale su
EDUCATIVO E MIN.CF.RG14 Ns)”;fj;:g‘n:edlea‘v%er:;m: s: ;gesa in carico sono garantite modalita di supervisione singoli casi o su aspetti di carattere generale che pu attuarsi attraverso
[ASSISTENZIALE p quip singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.
" . . La possibilita di esercitare le proprie pratiche religiose puo avvenire sia in
EEE'ESS%:CILZIIZ&AZ‘ONE MIN.CF.RG16 Qd ;?:ésgsg”aaraacrft?l;algheulst;izﬁ:‘t‘\:g?epseerrscli)tnaar‘emlsmrecora\'gr?::if)fecrhe‘\i‘a\';asgpresema struttura sia all'esterno con le comunita di fede presenti sul territorio di
3 /€8 P proprie p g riferimento, nel rispetto della liberta e dignita delle altre persone accolte.
E' definito il piano generale delle attivita di animazione socio-educativa sia interne che
PERSONALIZZAZIONE | N cFRG17  [esterne alla strutturs e ne sono informate le persone accolte, e/o chili rappresents
DEL SERVIZIO
legalmente
PERSONALIZZAZIONE MIN.CF.RG18 La personalizzazione degli ambienti di vita & facilitata e promossa dalla struttura
DEL SERVIZIO s compatibilmente con la normativa di riferimento
EEEIESS%:CILZIIZOZAZ‘ONE MIN.CF.RG19 |l comfort degli ambienti di vita e valutato periodicamente e comunque non oltre i 2 anni ‘sll'r:gtnttjerg?n rc;:‘zfig;ted;ﬂtaer:f;e;:;:ﬁ:!ta deve essere definito dalla
PERSONALIZZAZIONE . : : RS Il concetto di "rumori molesti" deve essere definito dalla struttura in
DEL SERVIZIO MIN.CF.RG20  |Sono attuate buone pratiche per evitare rumori molesti all'interno della struttura relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE MIN.CF.RG21 Le comunicazioni e la corrispondenza con I'esterno sono garantite dalla struttura Il requisito richiede che la struttura definisca quali sono i principali mezzi
DEL SERVIZIO e attraverso i principali mezzi di comunicazione e sono facilitate dal personale di comunicazione messi a disposizione delle persone accolte.
PERSONALIZZAZIONE RN - . N . PR Per media digitali si intende ad esempio TV, PC, Tablet, Smartphone e
DEL SERVIZIO MIN.CF.RG21b  |E' definita una modalita di gestione per I'utilizzo dei media digitali similari.
PERSONALIZZAZIONE MIN.CF.RG22 | beni personali delle persone accolte sono conservati secondo modalita che ne
DEL SERVIZIO il garantiscono la tutela
SVILUPPO DELLE MIN.CF.RG23 Per ciascun operatore la struttura dispone di un fascicolo personale e delle competenze
COMPETENZE el agglornato
SVILUPPO DELLE Il piano di formazione e sviluppo delle competenze & redatto in base ai bisogni formativi
MIN.CF.RG24  |degli operatori, al mantenimento e sviluppo delle attivita della struttura e alla tipologia di

COMPETENZE

persone accolte
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: " : " . . . Gli eventi formativi da riportare in elenco sono sia quelli obbligatori
SVILUPPO DELLE La struttura dispone di un elenco aggiornato degli eventi formativi realizzati nel corso L ; h . " .
COMPETENZE MIN.CF.RG26 dell'annc e, per ognuno, I'elenco del partecipanti (ovvero previsti per legge) sia qyelh non obb\_lggtom {ovvero promossi
dalla struttura ma non necessariamente previsti per legge).
SVILUPPO DELLE MIN.CF.RG27 Per il personale neo assunto/neo inserito & prevista una modalita di inserimento che ne
COMPETENZE - garantisce la supervisione dell'attivita e la valutazione delle competenze
Un documento per definirsi procedura deve contenere almeno i seguenti
ILSISTEMA DI elementi: scopo, applicabilita, riferimenti normativi interni ed esterni,
Le modalita di redazione e approvazione dei documenti del sistema qualita (es. procedure |abbreviazioni e acronimi, definizione e descrizione delle fasi e delle
GESTIONE PER LA MIN.CF.RG28 " o T o ey : n . g "
f e protocolli} sono definite in una procedura funzioni responsabili del processo, sistema di monitoraggio di alcune fasi
QUALITA e . : A, " -
del processo attraverso l'individuazione di un set di indicatori e relativo
standard.
ILSISTEMA DI
GESTIONE PER LA MIN.CF.RG29 |l documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori
QUALITA'
IL SISTEMA DI L . - . " . s i M .
e registrazioni delle attivita sono leggibili, firmate e datate da parte di coloro che le Ai fini della rintracciabilita uno strumento utilizzabile &, ad esempio, il
GESTIONE PER LA MIN.CF.RG30 . . " PETISY - Py
QUALITA hanno eseguite. La struttura ne garantisce la rintracciabilita e la conservazione deposito firme.
La gestione delle relazioni con il pubblico prevede I'adozione:
ILSISTEMA DI  di uno strumento per presentare una segnalazione o un reclamo
GESTIONE PER LA MIN.CF.RG33 « di una tempistica di risposta
QUALITA' « di una modalita di restituzione delle eventuali azioni di miglioramento attivate e dei
risultati ottenuti




14.8.2020 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE TOSCANA - N. 83

189

Strutture residenziali comunita a dimensione familiare
- Requisiti Generali -

NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO

CAPITOLO CODICE REQUISITO REGIONALE DI VALUTAZIONE
L'aggiornamento della Carta dei Servizi pud risultare, oltre che dalla data
ORGANIZZAZIONE DEL MIN.CDF.RGOL La carta dei servizi aggiornata e il regolamento interno vengono consegnati ad ogni apposta sulla Carta del Servizio stessa, anche ad esempio, da un verbale
SERVIZIO el persona accolta e/o a chi la rappresenta legalmente di incontro in cui si & valutata la necessita di apportare eventuali
madifiche.
E’ definito un piano complessivo delle attivita e dei risultati attesi, basato sulla qualitae Il piano si riferisce all generale del servizio
ORGANIZZAZIONE DEL MIN.CDF.RGO2 sicurezza delle cure e dell'assistenza e sulla rete territoriale di riferimento. Il piano & residenziale.
SERVIZIO s redatto con I"apporto delle diverse figure professionali ed & portato a conoscenza di tutto |Non si tratta del progetto personalizzato relativo alla singola persona
il personale accolta.
La coerenza del piano con gli indirizzi regionali e locali & dimostrata con il
richiamo agli atti normativi e di programmazione.
ORGANIZZAZIONE DEL MIN.CDF.RG03 Il piano delle attivita e dei risultati attesi & coerente con gli indirizzi regionali e locali e L'aggiornamento é dimostrato dalla presenza del riferimento temporale
SERVIZIO e viene aggiornato e valutato attraverso un sistema di indicatori di ultima revisione,
La valutazione & dimostrata con la presenza di un set di indicatori, definiti
dalla struttura, per il monitoraggio degli obiettivi e dei risultati attesi.
E’ definita una giornata tipo con indicazione delle attivita comunitarie svolte e delle loro
?ggﬁggZAZIONE DEL MIN.CDF.RGO4 |fasce orarie aggiornata e resa disponibile alle persone accolte e/o a chi li rappresenta
legalmente
PERCORSO SOCIO Per ogni persona accolta, al momento dell'inserimento in struttura, & aperta e tenuta N . . " i
EDUCATIVO E MIN.CDF.RGO7 |aggiornata una cartella socio-educativa che tiene conto della storia di vita della persona, g‘ee\ll"zsztiet!a ?uad?gizlrs‘_:a anche la documentazione dei servizi invianti e/o
ASSISTENZIALE dei suoi bisogni, della sua situazione familiare e delle condizioni di salute g :
Per progetto educativo individuale si intende quello elaborato dalla
struttura che accoglie il minore e eventualmente il genitore.
PERCORSO SOCIO Dal giorno dell'ingresso & effettuata una valutazione iniaiale delle condizioni della persona |"SF Progetto educativo individualizzato condiviso non i intende la *firma
EDUCATIVO E MIN.CDF.RGO8 g J P per presa visione" ma l'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di

ASSISTENZIALE

accolta

condivisione,
Il progetto educativo individuale pud non essere redatto se si tratta di
inserimenti temporanei.

PERCORSO SOCIO
EDUCATIVO E
ASSISTENZIALE

MIN.CDF.RGO8b

E' presente un documento che descrive la metodologia utilizzata per effettuare la
valutazione iniziale della persona accolta

Per progetto educativo individuale condiviso non s'intende la "firma per

PERCORSO SOCIO Il progetto educativo individuale, redatto dopo il periodo di valutazione iniziale e presa visione" ma l'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di

EDUCATIVO E MIN.CDF.RG0O9 |comungue entro i primi 60 gg dall’inserimento, & condiviso con la persona accolta e/o con |condivisione. In caso di neo maggiorenni e giovani adulti la condivisione

ASSISTENZIALE chi la rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi territoriali del progetto avviene con la persona accolta e i professionisti dei servizi
territoriali.

:ETJ%CART‘S\?OS?UO MIN.CDF.RG10 Il progetto educativo individuale & verificato e condiviso con la persona accolta e/o con chi

ASSISTENZIALE la rapp eipr i dei servizi territoriali almeno ogni sei mesi

PERCORSO SOCIO L : I N h . h

EDUCATIVO £ MIN.CDF.RG11 |12 continuita del percorso socio-educativo & garantita attraverso i rapporti con i

ASSISTENZIALE

professionisti sanitari esterni alla struttura

:EE%%:.‘S\?OSSOO MIN.CDF.RG11b La continuita del percorso socio-educativo & garantita anche attraverso rapporti con la Per rete territoriale di riferimento si intendono, ad esempio, le scuole, le
ASSISTENZIALE s rete territoriale di riferimento agenzie formative , i centri per I'impiego, le associazioni sportive.
EETJ%%?\S\?OSEOC‘O MIN.COF.RG13 Le dimissioni sono concordate con la persona accolta e/o con chi la rappresenta
ASSISTENZIALE e legalmente, i servizi territoriali e 'autorita giudiziaria
PERCORSO SOCIO Nella gestione del percorso di presa in carico sono garantite modalita di supervisione Per supervisione professionale s'intende il confronto professionale su
EDUCATIVO E MIN.CDF.RG14 rofesgsmnale e \av?:m in equi Pe 8 P singoli casi o su aspetti di carattere generale che pud attuarsi attraverso
ASSISTENZIALE P quip singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.
. - . La ibilita di esercitare le proprie pratiche religiose pud avvenire sia in

EEFESSCE)';C‘LZ‘%AZIONE MIN.CDF.RG16 f:d :lg":!r?leersgr'zg:;ga‘ghz‘:s.‘gﬁlﬁ‘-:z?;e;:ggarm:”tfuoggrar‘;;'sﬁecgl:a.‘gsg” a struttura sia all'esterno con le comunita di fede presenti sul territorio di

i3 1 €8 o proprie p g/ riferimento, nel rispetto della liberta e dignita delle altre persone accolte.

E' definito il piano generale delle attivita di animazione socio-educativa sia interne che
[P)EETSS%’;C‘LZ“ZSAZIONE MIN.CDF.RG17 |esterne alla struttura e ne sono informate le persone accolte, e/o chi li rappresenta
legalmente

PERSONALIZZAZIONE MIN.CDF.RG18 La personalizzazione degli ambienti di vita & facilitata e promossa dalla struttura
DEL SERVIZIO e compatibilmente con la normativa di riferimento
PERSONALIZZAZIONE . S - . - |Il concetto "comfort degli ambienti di vita" deve essere definito dalla
DEL SERVIZIO MIN.CDF.RG19  |Il comfort degli ambienti di vita & valutato periodicamente e comunque non oltre i 2 anni. |« ot relazione all utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE N N N P Il concetto di "rumori malest" deve essere definito dalla struttura in
DEL SERVIZIO MIN.CDF.RG20  |Sono attuate buone pratiche per evitare rumori molesti all'interno della struttura relazione all'utenza accolta,
PERSONALIZZAZIONE MIN.CDF.RG2L Le comunicazioni e la corrispondenza con 'esterno sono garantite dalla struttura Il requisito richiede che la struttura definisca quali sono i principali mezzi

DEL SERVIZIO

attraverso i principali mezzi di comunicazione e sono facilitate dal personale

di comunicazione messi a disposizione delle persone accolte,

PERSONALIZZAZIONE

MIN.CDF.RG21b

E' definita una modalita di gestione per I'utilizzo dei media digitali

Per media digitali si intende ad esempio TV, PC, Tablet, Smartphone e

DEL SERVIZIO similari.
PERSONALIZZAZIONE MIN.COF.RG22 [ beni personali delle persone accolte sono conservati secondo modalita che ne
DEL SERVIZIO It garantiscono la tutela
SVILUPPO DELLE MIN.CDF.RG23 Per ciascun operatore la struttura dispone di un fascicolo personale e delle competenze
COMPETENZE A aggiornato
SVILUPPO DELLE |l piano di formazione e sviluppo delle competenze & redatto in base ai bisogni formativi

MIN.CDF.RG24 [degli operatori, al mantenimento e sviluppo delle attivita della struttura e alla tipologia di
COMPETENZE

persone accolte

SVILUPPO DELLE MIN.CDF.RG25 (Il piano di formazione e sviluppo delle competenze é diffuso agli operatori

COMPETENZE
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SVILUPPO DELLE MIN.CDF.RG26 La struttura dispone di un elenco aggiornato degli eventi formativi realizzati nel corso E)‘\I/veevrf)nnrz\l/zsmﬁahev: ‘d: ”eplosritaariIerI'\ier‘\zw—zljg\riwaisrﬁ(‘:ﬁ/l\‘lle?gb‘Irf;?)rsls'\
COMPETENZE HCOF dellanno e, per ognuno, 'elenco dei partecipanti P! per legge) sia qu 182 P!
dalla struttura ma non necessariamente previsti per legge).
SVILUPPO DELLE MIN.CDF.RG27 Per il personale neo assunto/neo inserito & prevista una modalita di inserimento che ne
COMPETENZE s garantisce la supervisione dell'attivita e la valutazione delle competenze
Un documento per definirsi procedura deve contenere almeno i seguenti
ILSISTEMA DI elementi: scopo, applicabilita, riferimenti normativi interni ed esterni,
Le modalita di redazione e approvazione dei documenti del sistema qualita (es. procedure |abbreviazioni e acronimi, definizione e descrizione delle fasi e delle
GESTIONE PER LA MIN.CDF.RG28 . S o ey . n . S "
f e protocolli} sono definite in una procedura funzioni responsabili del processo, sistema di monitoraggio di alcune fasi
QUALITA et . " A, " -
del processo attraverso l'individuazione di un set di indicatori e relativo
standard.
ILSISTEMA DI
GESTIONE PER LA MIN.CDF.RG29 |l documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori
QUALITA'
ILSISTEMA DI L . - o . . s g M .
e registrazioni delle attivita sono leggibili, firmate e datate da parte di coloro che le Ai fini della rintracciabilita uno strumento utilizzabile &, ad esempio, il
GESTIONE PER LA MIN.CDF.RG30 . . : PETTISY - P
QUALITA' hanno eseguite. La struttura ne garantisce la rintracciabilita e la conservazione deposito firme.
ILSISTEMA DI L th duce indagini di clima i iodiche (al i2 anni). risultati |1 risultati delle indagini d lizzati divisi :
GESTIONE PER LA MIN.CDF.RG32 |12 struttura conduce indagini di clima interno periodiche (almeno ogni 2 anni). Iisultati |l risultati delle indagini devono essere analizzati e condivisi entro i tre
QUALITA' ek vengono analizzati e condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti|mesi successivi all'effettuazione dell'indagine stessa.
La gestione delle relazioni con il pubblico prevede I'adozione:
ILSISTEMA DI  di uno strumento per presentare una segnalazione o un reclamo
GESTIONE PER LA MIN.CDF.RG33 e di una tempistica di risposta
QUALITA'  di una modalita di restituzione delle eventuali azioni di miglioramento attivate e dei
risultati ottenuti
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Strutture residenziali gruppo appartamento per adolescenti e giovani

- Requisiti Generali -

CAPITOLO

CODICE

REQUISITO

NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO
REGIONALE DI VALUTAZIONE

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

MIN.GAAG.RGO1

La carta dei servizi aggiornata e il regolamento interno vengono consegnati ad ogni
persona accolta e/o a chi la rappresenta legalmente

L'aggiornamento della Carta dei Servizi puo risultare, oltre che dalla data
apposta sulla Carta del Servizio stessa, anche ad esempio, da un verbale
di incontro in cui si & valutata la necessita di apportare eventuali
modifiche.

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

MIN.GAAG.RG02

E’ definito un piano complessivo delle attivitd e dei risultati attesi, basato sulla qualita e
sicurezza delle cure e dell'assistenza e sulla rete territoriale di riferimento. Il piano &
redatto con I'apporto delle diverse figure professionali ed & portato a conoscenza di tutto
il personale

Il piano i riferisce all
residenziale.
Non si tratta del progetto personalizzato relativo alla singola persona

accolta.

generale del servizio

(ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

MIN.GAAG.RGO3

Il piano delle attivita e dei risultati attesi & coerente con gli indirizzi regionali e locali e
viene aggiornato e valutato attraverso un sistema di indicatori

La coerenza del piano con gli indirizzi regionali e locali & dimostrata con il
richiamo agli atti normativi e di programmazione.

L'aggiornamento & dimostrato dalla presenza del riferimento temporale
di ultima revisione,

La valutazione & dimostrata con la presenza di un set di indicatori, definiti
dalla struttura, per il monitoraggio degli obiettivi e dei risultati attesi.

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

MIN.GAAG.RG04

E’ definita una giornata tipo con indicazione delle attivita comunitarie svolte e delle loro
fasce orarie aggiornata e resa disponibile alle persone accolte e/o a chi li rappresenta
legalmente

PERCORSO 50CIO Per ogni persona accolta, al momento dell'inserimento in struttura, & aperta e tenuta N . : " P
EDUCATIVO E MIN.GAAG.RGO7 |aggiornata una cartella socio-educativa che tiene conto della storia di vita della persona, :;T,:ﬁ?;iel!a ?uzcigiglrsi:a anche la documentazione dei servizi invianti e/o
[ASSISTENZIALE dei suoi bisogni, della sua situazione familiare e delle condizioni di salute g :
Per progetto educativo individuale si intende quello elaborato dalla
struttura che accoglie il minore e eventualmente il genitore.
PERCORSO SOCI0 Dal giorno dellingresso é effettuata una valutazione iniziale delle condizioni della persona |SF Progetto educativa individualizzato condiviso non si intende I "firma
EDUCATIVO E MIN.GAAG.RGO8 8 e p per presa visione" ma I'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di
accolta i
[ASSISTENZIALE condivisione.
Il progetto educativo individuale pud non essere redatto se si tratta di
inserimenti temporanei.
:E)TJ%?&??\?OSSCIO MIN.GAAG.RGOSD E' presente un documento che descrive la metodologia utilizzata per effettuare la
ASSISTENZIALE valutazione iniziale della persona accolta
Per progetto educativo individuale condiviso non s'intende la “firma per
PERCORSO SOCIO Il progetto educativo individuale, redatto dopo il periodo di valutazione iniziale e presa visione" ma I'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di
EDUCATIVO E MIN.GAAG.RG09 |comunque entro i primi 60 gg dall'inserimento, & condiviso con la persona accolta e/o con [condivisione. In caso di neo maggiorenni e giovani adulti la condivisione
[ASSISTENZIALE chi la rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi territoriali del progetto avviene con la persona accolta e i professionisti dei servizi
territoriali.
EETJCC?;?\?OSSCIO MIN.GAAG.RG10 Il progetto educativo individuale & verificato e condiviso con la persona accolta e/o con chi
ASSISTENZIALE la rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi territoriali almeno ogni sei mesi
E[E)TJ%?\BFT\/OOS?CIO MIN.GAAG.RG11 La continuita del percorso socio-educativo & garantita attraverso i rapporti con i
ASSISTENZIALE professionisti sanitari esterni alla struttura
E[E)Ecci?rf\(/)osgao MIN.GAAG.RG11b | continuita del percorso socio-educativo € garantita anche attraverso rapporti con la Per rete territoriale di riferimento si intendono, ad esempio, le scuole, le
. - rete territoriale di riferimento agenzie formative , i centri per I'impiego, le associazioni sportive.
[ASSISTENZIALE
PERCORSO 50CI0 Le dimissioni sono concordate con la persona accolta e/o con chi la rappresenta
EDUCATIVOE MIN.GAAG.RG13. icgaimente, i servizi territoriali e Pautorits giudiziaria
ASSISTENZIALE & ' 8
PERCORSO SOCIO Nella gestione del percorso di presa in carico sono garantite modalita di supervisione Per supervisione professionale s'intende il confronto professionale su
EDUCATIVO E MIN.GAAG.RG14 rofesgsiona\e A Iav’(’)ro in equi PE 8 P singoli casi o su aspetti di carattere generale che pu attuarsi attraverso
[ASSISTENZIALE p quip singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.
" . . La possibilita di esercitare le proprie pratiche religiose puo avvenire sia in
EEETSS%:OILZIIZ;AZ‘ONE MIN.GAAG.RG16 Qd ;grr‘tr;‘)teersgnzraacrfno_l;algheulsos‘_gﬁa\\:g_‘aepseerrsc?lnaar\emlsntreuora‘_;lrar\;iircs):)ecrhe\H\a‘_;asgpresenta struttura sia all'esterno con le comunita di fede presenti sul territorio di
8 » €8 P proprie p 8 riferimento, nel rispetto della liberta e dignita delle altre persone accolte.
E' definito il piano generale delle attivita di animazione socio-educativa sia interne che
PERSONALIZZAZIONE MIN.GAAG.RG17 |esterne alla struttura e ne sono informate le persone accolte, /o chili rappresenta
DEL SERVIZIO
legalmente
PERSONALIZZAZIONE MIN.GAAG.RG18 La personalizzazione degli ambienti di vita & facilitata e promossa dalla struttura
DEL SERVIZIO . - compatibilmente con la normativa di riferimento
PERSONALIZZAZIONE " IR . . - Il concetto "comfort degli ambienti di vita" deve essere definito dalla
DEL SERVIZIO MIN.GAAG.RG19 |Il comfort degli ambienti di vita & valutato periodicamente e comunque non oltre i 2 anni struttura in relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE . . . P Il concetto di "rumori molesti” deve essere definito dalla struttura in
DEL SERVIZIO MIN.GAAG.RG20 |Sono attuate buone pratiche per evitare rumori molesti all'interno della struttura relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE MIN.GAAG.RG21 Le comunicazioni e la corrispondenza con I'esterno sono garantite dalla struttura Il requisito richiede che la struttura definisca quali sono i principali mezzi
DEL SERVIZIO . a attraverso i principali mezzi di comunicazione e sono facilitate dal personale di comunicazione messi a disposizione delle persone accolte,
PERSONALIZZAZIONE P - . P FRTE Per media digitali siintende ad esempio TV, PC, Tablet, Smartphone e
DEL SERVIZIO MIN.GAAG.RG21b |E' definita una modalita di gestione per I'utilizzo dei media digitali similari.
PERSONALIZZAZIONE | beni personali delle persone accolte sono conservati secondo modalita che ne
DEL SERVIZIO MIN.GAAG.RG22 garantiscono la tutela
SVILUPPO DELLE Per ciascun operatore la struttura dispone di un fascicolo personale e delle competenze
COMPETENZE MINGAAG.RG23 [ epiornato

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

MIN.GAAG.RG24

Il piano di formazione e sviluppo delle competenze & redatto in base ai bisogni formativi
degli operatori, al mantenimento e sviluppo delle attivita della struttura e alla tipologia di
persone accolte

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

MIN.GAAG.RG25

Il piano di formazione e sviluppo delle competenze & diffuso agli operatori
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SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

MIN.GAAG.RG26

La struttura dispone di un elenco aggiornato degli eventi formativi realizzati nel corso
dell’anno e, per ognuno, I'elenco dei partecipanti

Gli eventi formativi da riportare in elenco sono sia quelli obbligatori
(ovvero previsti per legge) sia quelli non-obbligatori (ovvero promossi
dalla struttura ma non necessariamente previsti per legge).

SVILUPPO DELLE

MIN.GAAG.RG27

Per il personale neo assunto/neo inserito & prevista una modalita di inserimento che ne

COMPETENZE garantisce la supervisione dell’attivita e la valutazione delle competenze
Un documento per definirsi procedura deve contenere almeno i seguenti
ILSISTEMA DI elementi: scopo, applicabilita, riferimenti normativi interni ed esterni,
Le modalita di redazione e approvazione dei documenti del sistema qualita (es. procedure |abbreviazioni e acronimi, definizione e descrizione delle fasi e delle
GESTIONE PER LA MIN.GAAG.RG28 " . : . o . " " . "
f e protocolli) sono definite in una procedura funzioni responsabili del processo, sistema di monitoraggio di alcune fasi
QUALITA' g : AN " -
del processo attraverso |'individuazione di un set di indicatori e relativo
standard.
ILSISTEMA DI
GESTIONE PER LA MIN.GAAG.RG29 || documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori
QUALITA'
ILSISTEMA DI L . - " s " s P
e registrazioni delle attivita sono leggibili, firmate e datate da parte di coloro che le Ai fini della rintracciabilita uno strumento utilizzabile &, ad esempio, il
GESTIONE PER LA MIN.GAAG.RG30 f f : PETY . P
QUALITA' hanno eseguite. La struttura ne garantisce la rintracciabilita e la conservazione deposito firme.
ILSISTEMA DI L. th duce indagini di clima i todiche (al i2 anni). Irisultati |\ risultati delle indagini d lizzati divi :
GESTIONE PER LA MIN.GAAG RGa2 |2 struttura conduce indagini di clima interno periodiche (almeno ogni 2 anni). I risultati |l risultat delle indagini devona essere analizzati e condivisi entroi tre
QUALITA' . ) vengono analizzati e condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti|mesi successivi all'effettuazione dell'indagine stessa.
La gestione delle relazioni con il pubblico prevede I'adozione:
ILSISTEMA DI  di uno strumento per presentare una segnalazione o un reclamo
GESTIONE PER LA MIN.GAAG.RG33 | di una tempistica di risposta
QUALITA'  di una modalita di restituzione delle eventuali azioni di miglioramento attivate e dei

risultati ottenuti
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Strutture semiresidenziali per anziani
- Requisiti Generali -

CAPITOLO

CODICE

REQUISITO

NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO
REGIONALE DI VALUTAZIONE

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.SSA.RGO1

La carta dei servizi aggiornata e il regolamento interno vengono consegnati ad ogni
persona assistita e/o a chi la rappresenta legalmente e sono diffusi

L'aggiornamento della Carta dei Servizi puo risultare, oltre che dalla data
apposta sulla Carta del servizio stessa, anche ad esempio, da un verbale di
incontro in cui si & valutata la necessita di apportare eventuali modifiche.
Il termine “diffusi” va inteso come “divulgati” anche tramite web come ad
esempio la pubblicazione sul sito della struttura.

Per rappresentante legale s'intendono gli amministratori di sostegno, i
tutori e i curatori (come previsto dal codice civile).

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.SSA.RG0O2

E’ definito un piano complessivo delle attivita e dei risultati attesi basato sulla qual\ta e
sicurezza delle cure e dell'assistenza e sulla rete territoriale di riferimento. Il piano &
redatto con I'apporto delle diverse figure professionali ed & portato a conoscenza di tutto
il personale

Il piano si riferisce all generale del servizio
semi residenziale. Non si tratta del piano personalizzato relativo alla
singola persona assistita.

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.SSA.RGO3

Il piano delle attivita e dei risultati attesi & coerente con gli indirizzi regionali e locali e
viene aggiornato e valutato attraverso un sistema di indicatori

La coerenza del piano con gli indirizzi regionali e locali & dimostrata con il
richiamo agli atti normativi e di programmazione.

L'aggiornamento & dimostrato dalla presenza del riferimento temporale
di ultima revisione.

La valutazione & dimostrata con la presenza di un set di indicatori per il
monitoraggio degli obiettivi e risultati attesi.

Gli indirizzi regionali e locali includono: gli atti di programmazione
regionale e locale, la legge regionale 41/2005, la legge 40/2005.

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.SSA.RG04

E’ definita una giornata tipo con indicazione delle attivita svolte, per fasce orarie, dalle
persone accolte. Il documento & aggiornato e reso disponibile alle persone assistite e/o a
chi le rappresenta legalmente ed é diffuso

Il termine “diffuso” va inteso come “divulgato” anche tramite web come
ad esempio |a pubblicazione sul sito della struttura.

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.SSA.RGO5

E’ presente un organigramma e della struttura al pubblico

Per i s'intende la rappr ione grafica
dell'organizzazione della struttura articolata nei vari organi con
indicazione delle relazioni gerarchiche (es. direttore, coordinatore, etc).
Per funzionigramma s'intende |a rappresentazione grafica delle funzioni e
sottofunzioni degli organi della struttura.

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.SSA.RGO6

Per rischio assistenziale s'intende |a probabilita che avvenga un evento
con danno 0 senza danno durante I'attivita di assistenza alla persona (es.

E’ adottato un piano del rischio finalizzato all'identificazione, analisi gestione
e prevenzione dei rischi per le persone assistite

farmaci LASA, cadute, etc).

La struttura deve definire all'interno del piano quali sono le tipologie di
rischi per le persone assistite, descriverli e individuarne le modalita di
prevenzione e gestione.

Per ogni persona accolta, al momento dell'inserimento in struttura, & aperta una cartella

ZEQICS?ER;(Z)\ALE ANZ.SSA.RGO7  |personale, costantemente aggiornata, che tiene conto della sua storia di vita, dei suoi
bisogni e della sua situazione familiare e condizione di salute
PERCORSO ANZ.SSARGOS Dal giorno dell'ingresso, ¢ effettuato un periodo di osservazione delle condizioni della \’;‘;Lgaezri‘gr?gil::\fleer:\alza‘irr‘eeaﬁ‘éo(g? ?:E:fﬁr;r:r“gllse“séer“?ﬁs‘:ﬁedE di
[ASSISTENZIALE i persona accolta finalizzata all'elaborazione del progetto personalizzato compor " " 8 4 €08
Il progetto personalizzato, redatto dopo il periodo di osservazione e comunque entro i Eer proge:tto persona:\vzzato s '"ze.".de q“e”? _e\?bodratlo fj,;”a struttura.
PERCORSO primi 30 gg dallinserimento, & elaborato sulla base del progetto dei senviziterritorialie | ¢ PTO7E PEFARalZee REME0 ion 1 IERe @ B bR Eeed
[ASSISTENZIALE ANZSSA.RGOS degli esiti del periodo di osservazione. Il progetto & condiviso con la persona accolta e/o \(I‘S‘Soneenrga efsoena\\i/zazglar: el?bpﬁ;lgneisir:rc:dnatrl% ‘sr;c;ntr!ﬂ; cd(?n visione.
con chi la rappresenta legalmente | Prog P o p
inserimenti temporanei
peRcoRso ANZSSARGIO [Comch 6 Fopprsents gaimene 1 prafeston 40 et er to il e o4 ci "€ 0gEN personalazato condiis non s ntende i maper presa
[ASSISTENZIALE i mesi pp 8 P! 8! visione" ma 'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di condivisione.
PERCORSO ANZ.SSARG11 La continuita del percorso assistenziale & garantita attraverso rapporti con i professionisti
ASSISTENZIALE e sanitari socio-sanitari e sociali esterni alla struttura
Le dimissioni sono concordate con la persona assistita e/o con chi la rappresenta
PERCORSO ANZ.SSARGL3 legalmente e con i servizi territoriali. In mancanza di accordo, sono comunicate con
[ASSISTENZIALE R0 preawiso di almeno 15 giorni alla persona assistita /o a chi la rappresenta legalmente e
ai servizi territoriali
Per supervisione professionale siintende il confronto professionale su
PERCORSO Nella gestione del progetto personalizzato sono garantite modalita di supervisione h R RSN N -
ASSISTENZIALE ANZ.SSA.RG14 professionale e lavoro In equipe s}ngc\!;aslosg aspetti dlcara({efe gelnerq\e che pud attuarsi attraverso
singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.
PERSONALIZZAZIONE ANZ.SSARGLS Durante I'intero processo assistenziale e di cura sono adottati protocolli che garantiscono |All'interno dei protocolli deve essere data evidenza della modalita di
DEL SERVIZIO o dignita e rispetto della persona accolta e il mantenimento delle capacita residue garanzia della dignita e del rispetto della persona accolta.
Il piano delle attivita di animazione e socializzazione, sia interne che esterne alla struttura,
[P)E?SSOE:CILZI%AZ‘ONE ANZ.SSA.RG17 |& elaborato sulla base dei progetti personalizzati ed € reso disponibile agli assistiti e/o a chif
li rappresenta legalmente
PERSONALIZZAZIONE | ANZSSARGIS |l comfort degli ambienti di vita & valutato periodicamente e comunque non oltre i 2 anni |1y <oncerto "eomfort degliambient divita® deve essere declinato dalla
PERSONALIZZAZIONE . . " o Il concetto di "rumori molesti" deve essere declinato dalla struttura in
DEL SERVIZIO ANZ.SSA.RG20  [Sono attuate buone pratiche per evitare rumori molesti all'interno della struttura relazione all'utenza accolta.
SVILUPPO DELLE ANZSSARG23 Per ciascun operatore la struttura dispone di un fascicolo personale e delle competenze
COMPETENZE e aggiornato

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

ANZ.SSA.RG24

Il piano di formazione e sviluppo delle competenze & redatto in base ai bisogni formativi
degli operatori, al mantenimento e sviluppo delle attivita della struttura e alla tipologia di
persone accolte

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

ANZ.SSA.RG25

Il piano di formazione e sviluppo delle competenze & diffuso agli operatori

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

ANZ.SSA.RG26

La struttura dispone di un elenco aggiornato degli eventi formativi realizzati nel corso
dell’anno e, per ognuno, I'elenco dei partecipanti

Gli eventi formativi da riportare in elenco sono sia quelli obbligatori
(ovvero previsti per legge) sia quelli non-obbligatori (ovvero promossi
dalla struttura ma non necessariamente previsti per legge).
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SVILUPPO DELLE

Per il personale neo assunto/neo inserito & prevista una modalita di inserimento che ne

COMPETENZE ANZ.SSA.RG27 garantisce la supervisione dell'attivitd e la valutazione delle competenze
Un documento per definirsi procedura deve contenere almeno i seguenti

ILSISTEMA DI i scopo, applicabilita, riferimenti normativi interni ed esterni,

GESTIONE PER LA ANZ.SSA.RG2S Le modalita di reda: PP i dei i del sistema qualita (es. procedure |abbreviazioni e acronimi, definizione e descrizione delle fasi e delle

f e e protocolli) sono definite in una procedura funzioni, responsabili del processo, sistema di monitoraggio di alcune fasi

QUALITA' T . PGy ; .
del processo attraverso l'individuazione di un set di indicatori e relativo
standard.

ILSISTEMA DI

GESTIONE PER LA ANZ.SSA.RG29 |l documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori

QUALITA'

ILSISTEMA DI . - " il " P L

GESTIONE PER LA ANZ.SSA.RG30 Le registrazioni delle attivita sono leggibili, firmate e datate da parte di coloro che le Ai fini della rintracciabilita uno strumento utilizzabile &, ad esempio, il

QUALITA' e hanno eseguite. La struttura ne garantisce la rintracciabilita e la conservazione deposito firme.

ILSISTEMA DI La struttura conduce indagini periodiche (almena ogni 2 anni) per la valutazione dei servizi | risultati delle indagini devono essere analizzati e condivisi entro i tre

GESTIONE PER LA ANZ.SSA.RG31 |da parte delle persone accolte e/o dei soggetti terzi. | risultati vengono analizzati e ) e Indag) . " "

. L A o e y L ) mesi successivi all'effettuazione dell'indagine stessa.

QUALITA condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti

ILSISTEMA DI . L o . P . ; . . . ot . .

GESTIONE PER LA ANZSSA.RG32 La struttura conduce indagini di clima interno periodiche (almeno ogni 2 anni). I risultati |l risultati delle indagini devono essere analizzati e condivisi entro i tre

QUALITA' e vengono analizzati e condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti|mesi successivi all'effettuazione dell'indagine stessa.

La gestione delle relazioni con il pubblico prevede I'adozione:

IL SISTEMA DI « di uno strumento per presentare una segnalazione o un reclamo

GESTIONE PER LA ANZ.SSA.RG33  |* di una tempistica di risposta

QUALITA' » di una modalita di restituzione delle eventuali azioni di miglioramento attivate e dei

risultati ottenuti
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Strutture semiresidenziali per disabili
- Requisiti Generali -

NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO

CAPITOLO CODICE REQUISITO REGIONALE DI VALUTAZIONE
L'aggiornamento della Carta dei Servizi pud risultare, oltre che dalla data
apposta sulla Carta del servizio stessa, anche ad esempio, da un verbale di

ORGANIZZAZIONE DEL DIS.SSD.RGOL La carta dei servizi aggiornata e il regolamento interno vengono consegnati ad ogni "Ff:r':;zge":,;;'ﬂjls‘e”\‘Il?#taelz(lligfﬁceeisd‘il:u?':E,?g:‘g:: ter‘;la?:ittf\:\‘/;ucd(;x::a

SERVIZIO R persona assistita e/o a chi la rappresenta legalmente e sono diffusi . A " G
esempio la pubblicazione sul sito della struttura.

Per rappresentante legale s'intendono gli amministratori di sostegno, i
tutori e | curatori (come previsto dal codice civile).
E’ definito un piano complessivo delle attivita e dei risultati attesi basato sulla qualita e
ORGANIZZAZIONE DEL sicurezza delle cure e dell'assistenza e sulla rete territoriale di riferimento. Il piano & Il piano si riferisce all generale del servizio
SERVIZIO DIS.SSD.RGO2 redatto con I"apporto delle diverse figure professionali ed & portato a conoscenza di tutto |semi residenziale. Non si tratta del piano personalizzato relativo alla
il personale singola persona assistita.
La coerenza del piano con gli indirizzi regionali e locali & dimostrata con il
richiamo agli atti normativi e di programmazione. L'aggiornamento &
. s L . . T . dimostrato dalla presenza del riferimento temporale di ultima revisione.
?é?s/ﬁ‘\zf\:gZAZIONE DEL DIS.SSD.RGO3 Uiz:feng di‘,lrenztzvéti;ﬂ;:;ﬂi&;ﬁﬂ,,E;gg;ﬁﬁ?\r;‘g[g:gg'ruz' regionali e locali e La valutazione & dimostrata con la presenza di un set di indicatori per il
88 monitoraggio degli obiettivi e risultati attesi.
Gli indirizzi regionali e locali includano: gli atti di programmazione
regionale e locale, la legge regionale 41/2005, la legge 40/2005.
ORGANIZZAZIONE DEL E’ definita una giornata tipo con indicazione delle attivita svolte, per fasce orarie, dalle {1 witfuco” va inteso come “divulgato” anche tramite web come
SERVIZIO DIS.SSD.RGO4  [persone accolte. )l documento é aggiornato e reso disponibile alle persone assistite e/o a ad esempio la pubblicazione sul sito della struttura
chi le rappresenta legalmente ed é diffuso P! p -
Per organi s'intende la rappr ione grafica

ORGANIZZAZIONE DEL dell'organizzazione della struttura articolata nei vari organi con

SERVIZIO DIS.SSD.RGO5  |E’ presente un organigramma e funzionigramma della struttura al pubblico indicazit delle relazioni gerarchiche (es. direttore, coordinatore, etc).
Per funzionigramma s'intende |a rapprentazione grafica delle funzioni e
sottofunzioni degli organi della struttura.

Per rischio assistenziale s'intende |a probabilita che avvenga un evento
con danno o senza danno durante I'attivita di assistenza alla persona (es.

ORGANIZZAZIONE DEL DIS.SSD.RGO6 E’ adottato un piano del rischio assistenziale finalizzato all'identificazione, analisi gestione [somministrazione farmaci LASA, cadute, etc).

SERVIZIO A e prevenzione dei rischi per le persone assistite La struttura deve definire all'interno del piano quali sono le tipologie di
rischi per le persone assistite, descriverli e individuarne le modalita di
prevenzione e gestione.

PERCORSO Per ogni persona accolta, al momento dell'inserimento in struttura, & aperta una cartella

ASSISTENZIALE DIS.SSD.RGO7 personale, costantemente aggiornata, che tiene conto della sua storia di vita, dei suoi

bisogni e della sua situazione familiare e condizione di salute
PERCORSO DIS.SSD.RGO8 Dal giorno dell'ingresso, € effettuato un periodo di osservazione delle condizioni della \’;‘;L?aezri‘ggeovde‘\:tsw'?leen;ﬂza‘?rr‘eeadrz\eﬁg? eas:“e[;erfio”r;rggllsetrs;er\‘}eﬁsvcgrede di
ASSISTENZIALE -20 persona accolta finalizzata all'elaborazione del progetto personalizzato tompor o 8! 2 COB

Il progetto personalizzato, redatto dopo il periodo di osservazione e comungue entro i Per progetto persona:\vzzato M mze_nge quellq _e\abo;atlo 9;”3 struttura.
PERCORSO primi 30 gg dallinserimento, & elaborato sulla base del progetto dei servizi territorialie  |"o/ Progetto personalizzato condiviso non siintends |a firma per presa

DIS.SSD.RGOS R . P : N o visione" ma I'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di condivisione.

ASSISTENZIALE degli esiti del periodo di osservazione. Il progetto & condiviso con la persona accolta e/o I progetto personalizzato pud non essere redatto se si tratta di

con chi la rappresenta legalmente. 1 Prog P o p

inserimenti temporanei.

Il progetto personalizzato delle persone accolte & verificato e condiviso con I'assistito e/o

PERCORSO DIS.SSD.RGI0 |O" chi lo rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi territoriali almeno ogni sei [Per progetto personalizzato condiviso non si intende la "firma per presa

ASSISTENZIALE B mesi visione" ma I'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di condivisione

PERCORSO DIS.SSD.RG11 La continuita del percorso assistenziale & garantita attraverso rapporti con i professionisti

ASSISTENZIALE R sanitari socio-sanitari e sociali esterni alla struttura
La rete territoriale di riferimento include anche le Associazioni del Terzo

PERCORSO La continuita del percorso riabilitativo & garantita attraverso rapporti con la rete Se“"fe con pamco\are riferimento 2 quelle rappresentative delle persone

ASSISTENZIALE DISSSDRGIZ ierritoriale di riferimento condisabilita. ' X
Il percorso riabilitativo include anche I'intervento educativo e
I'animazione socio-educativa.

Le dimissioni sono concordate con la persona assistita €/o con chi la rappresenta
PERCORSO DIS.SSD.RG13 legalmente e con i servizi territoriali. In mancanza di accordo, sono comunicate con
ASSISTENZIALE B preavviso di almeno 15 giorni alla persona assistita /o a chi la rappresenta legalmente e
ai servizi territoriali
. " . TR i Per supervisione professionale s'intende il confronto professionale su
ZE?E?E;(Z)IALE DIS.SSD.RG14 Nrec”faesg:;:gr:edsv‘;ﬁg.‘iio E_‘er;anahzzato sono garantite modalita di supervisione singoli casi 0 su aspetti di carattere generale che puo attuarsi attraverso
P quip singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.
PERSONALIZZAZIONE DIS.SSD.RG15 D:r’::ésc‘(;:geéf ﬁ:&c:sjs a;;':f;f:‘egibr:![:;v;‘; g'ifl;:::&:?;:zgasemfggcz!i‘g‘e All'interno dei protocolli deve essere data evidenza della modalita di
DEL SERVIZIO B ?es'\due e P! o P garanzia della dignita e del rispetto della persona accolta.
Il piano delle attivita riabilitative, educative e di animazione socio-educativa, sia interne
PERSONALIZZAZIONE DIS.SSD.RG17  |che esterne alla struttura, & elaborato sulla base dei progetti personalizzati ed é reso
DEL SERVIZIO Pt "
disponibile alle persone accolte e/o a chi le rappresenta legalmente

PERSONALIZZAZIONE " P - . . |l concetto "comfort degli ambienti di vita" deve essere declinato dalla

DEL SERVIZIO DIS.SSD.RG19 Il comfort degli ambienti di vita & valutato periodicamente e comunque non oltre i 2 anni struttura in relazione all'utenza accolta.

PERSONALIZZAZIONE . . . P~ Il concetto di "rumori molesti" deve essere declinato dalla struttura in

DEL SERVIZIO DIS.SSD.RG20  [Sono attuate buone pratiche per evitare rumori molesti all'interno della struttura relazione all'utenza accolta.

SVILUPPO DELLE DIS.SSD.RG23 Per ciascun operatore la struttura dispone di un fascicolo personale e delle competenze

COMPETENZE R aggiornato
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SVILUPPO DELLE Il piano di formazione e sviluppo delle competenze & redatto in base ai bisogni formativi
DIS.SSD.RG24  |degli operatori, al mantenimento e sviluppo delle attivitd della struttura e alla tipologia di
COMPETENZE
persone accolte
?g:\‘l‘up?}gﬁ;él‘lz DIS.SSD.RG25 |l piano di formazione e sviluppo delle competenze & diffuso agli operatori
: " . " . . . Gli eventi formativi da riportare in elenco sono sia quelli obbligatori
g\gbupr;?ﬁ;ém DIS.SSD.RG26 bzif;:;‘:r: dsfg":ﬁ:wg::zg ;i_‘gmarazl[? C;igrli' eventi formativi realizzati nel corso {owvero previsti per legge) sia quelli non-obbligatori (ovvero promossi
+ Per o] ’ P P dalla struttura ma non necessariamente previsti per legge).
SVILUPPO DELLE DIS.SSD.RG27 Per il personale neo assunto/neo inserito & prevista una modalita di inserimento che ne
COMPETENZE I garantisce la supervisione dell'attivita e la valutazione delle competenze
Un documento per definirsi procedura deve contenere almeno i seguenti
ILSISTEMA DI elementi: scopo, applicabilita, riferimenti normativi interni ed esterni,
Le modalita di redazione e approvazione dei documenti del sistema qualita (es. procedure |abbreviazioni e acronimi, definizione e descrizione delle fasi e delle
GESTIONE PER LA DIS.SSD.RG28 . e P o v h T "
f e protocolli) sono definite in una procedura funzioni, responsabili del processo, sistema di monitoraggio di alcune fasi
QUALITA T . " g . .
del processo attraverso l'individuazione di un set di indicatori e relativo
standard.
ILSISTEMA DI
GESTIONE PER LA DIS.SSD.RG29 | documenti del sistema qualité sono disponibili e accessibili agli operatori
QUALITA'
ILSISTEMA DI N - PP N " il e P .
GESTIONE PER LA DIS.SSD.RG30 Le registrazioni delle attivita sono leggibili, firmate e datatg da parte di coloro che le della rintracciabilita uno strumento utilizzabile &, ad esempio, il
QUALITA' R hanno eseguite. La struttura ne garantisce la rintracciabilita e la conservazione deposito firme.
IL SISTEMA DI La struttura conduce indagini periodiche (almeno ogni 2 anni) per la valutazione dei servizi | risultati delle indagini devono essere analizzati e condivisi entro | tre
GESTIONE PER LA DIS.SSD.RG31  |da parte delle persone accolte e/o dei soggetti terzi. | risultati vengono analizzati e N € Incag - "
\ Al " Lo T PR " L . mesi successivi all'effettuazione dell'indagine stessa.
QUALITA' condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti
ILSISTEMA DI . P o " P . : . . . N, A .
La struttura conduce indagini di clima interno periodiche (almeno ogni 2 anni). I risultati |l risultati delle indagini devono essere analizzati e condivisi entro i tre
GESTIONE PER LA DIS.SSD.RG32 N e " e R " L . . Pa— " "
QUALITA' vengono analizzati e condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti{mesi successivi all'effettuazione dell'indagine stessa.
La gestione delle relazioni con il pubblico prevede I'adozione:
IL SISTEMA DI « di uno strumento per presentare una segnalazione o un reclamo
GESTIONE PER LA DIS.SSD.RG33  di una tempistica di risposta
QUALITA' « di una modalita di restituzione delle eventuali azioni di miglioramento attivate e dei
risultati ottenuti
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Strutture semiresidenziali per minori
- Requisiti Generali -

NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO

CAPITOLO CODICE REQUISITO REGIONALE DI VALUTAZIONE
L'aggiornamento della Carta dei Servizi pud risultare, oltre che dalla data
ORGANIZZAZIONE DEL MIN.SSM.RGOL La carta dei servizi aggiornata e il regolamento interno vengono consegnati ad ogni apposta sulla Carta del Servizio stessa, anche ad esempio, da un verbale
SERVIZIO . . persona accolta e/o a chi la rappresenta legalmente di incontro in cui si & valutata la necessita di apportare eventuali
madifiche.
E’ definito un piano complessivo delle attivita e dei risultati attesi, basato sulla qualitae Il piano si riferisce all generale del servizio
ORGANIZZAZIONE DEL MIN.SSM.RGO2 sicurezza delle cure e dell'assistenza e sulla rete territoriale di riferimento. Il piano & semi residenziale.
SERVIZIO - . redatto con I"apporto delle diverse figure professionali ed & portato a conoscenza di tutto |Non si tratta del progetto personalizzato relativo alla singola persona
il personale accolta.
La coerenza del piano con gli indirizzi regionali e locali & dimostrata con il
richiamo agli atti normativi e di programmazione.
ORGANIZZAZIONE DEL MIN.SSM.RGO3 Il piano delle attivita e dei risultati attesi & coerente con gli indirizzi regionali e locali e L'aggiornamento é dimostrato dalla presenza del riferimento temporale
SERVIZIO : . viene aggiornato e valutato attraverso un sistema di indicatori di ultima revisione,
La valutazione & dimostrata con la presenza di un set di indicatori, definiti
dalla struttura, per il monitoraggio degli obiettivi e dei risultati attesi.
E’ definita una giornata tipo con indicazione delle attivita comunitarie svolte e delle loro
?ggﬁggZAZIONE DEL MIN.SSM.RG04  |fasce orarie aggiornata e resa disponibile alle persone accolte e/o a chi li rappresenta
legalmente
PERCORSO SOCIO Per ogni persona accolta, al momento dell'inserimento in struttura, & aperta e tenuta N . . " i
EDUCATIVO E MIN.SSM.RGO7 |aggiornata una cartella socio-educativa che tiene conto della storia di vita della persona, g‘ee\ll"zsztiet!a ?uad?gizlrs‘_:a anche la documentazione dei servizi invianti e/o
ASSISTENZIALE dei suoi bisogni, della sua situazione familiare e delle condizioni di salute g :
Per progetto educativo individuale si intende quello elaborato dalla
struttura che accoglie il minore e eventualmente il genitore.
PERCORSO SOCIO Dal giorno dell'ingresso & effettuata una valutazione iniaiale delle condizioni della persona |"SF Progetto educativo individualizzato condiviso non i intende la *firma
EDUCATIVO E MIN.SSM.RG08 g J P per presa visione" ma l'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di

ASSISTENZIALE

accolta

condivisione,
Il progetto educativo individuale pud non essere redatto se si tratta di
inserimenti temporanei.

PERCORSO SOCIO
EDUCATIVO E
ASSISTENZIALE

MIN.SSM.RGO8b

E' presente un documento che descrive la metodologia utilizzata per effettuare la
valutazione iniziale della persona accolta

Per progetto educativo individuale condiviso non s'intende la "firma per

PERCORSO SOCIO Il progetto educativo individuale, redatto dopo il periodo di valutazione iniziale e presa visione" ma l'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di

EDUCATIVO E MIN.SSM.RGO9  [comunque entro i primi 60 gg dall'inserimento, & condiviso con la persona accolta e/o con |condivisione. In caso di neo maggiorenni e giovani adulti la condivisione

ASSISTENZIALE chi la rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi territoriali del progetto avviene con la persona accolta e i professionisti dei servizi
territoriali.

:ETJ%CART‘S\?OS?UO MIN.SSM.RGL0 Il progetto educativo individuale & verificato e condiviso con la persona accolta e/o con chi

ASSISTENZIALE la rapp eipr i dei servizi territoriali almeno ogni sei mesi

PERCORSO SOCIO L : I N h . h

EDUCATIVO £ MIN.SSM.RG11 |2 continuit del percorso socio-educativo & garantita attraverso i rapporti coni

ASSISTENZIALE

professionisti sanitari esterni alla struttura

:EE%%:.‘S\?OSSOO MIN.SSM.RG11b La continuita del percorso socio-educativo & garantita anche attraverso rapporti con la Per rete territoriale di riferimento si intendono, ad esempio, le scuole, le
- . rete territoriale di riferimento agenzie formative , i centri per I'impiego, le associazioni sportive.

ASSISTENZIALE
PERCORSO SOCIO Le dimissioni sono concordate con la persona accolta e/o con chi la rappresenta
EDUCATIVO € MINSSMRGI3 | icgaimente, i servizi territoriali e Iautorits giudiriaria
ASSISTENZIALE & g 8
PERCORSO SOCIO Nella gestione del percorso di presa in carico sono garantite modalita di supervisione Per supervisione professionale s'intende il confronto professionale su
EDUCATIVO E MIN.SSM.RG14 rofesgsmnale e \av?:m in equi Pe 8 P singoli casi o su aspetti di carattere generale che pud attuarsi attraverso
ASSISTENZIALE P quip singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.

E' definito il piano generale delle attivita di animazione socio-educativa sia interne che
PERSONALIZZAZIONE MIN.SSM.RG17 |esterne alla struttura e ne sono informate le persone accolte, e/o chi li rappresenta
DEL SERVIZIO

legalmente
EEEFESSOE’;C‘LZ‘%AZDNE MIN.SSM.RG19  |ll comfort degli ambienti di vita & valutato periodicamente e comunque non oltre i 2 anni ‘sltrc'sptzer:?n rcecig'zfig:‘ted;%tfer:i):;;:llt:ta deve essere definito dalla
D S AZIONE 1 MiN.SSM.RG20 |Sono attuate huone pratiche per evitare rumori molestiallnterno della struttura ) concetto di 'rumori molest” deve essere definito dalla struttura in
PERSONALIZZAZIONE . - . A . IR Per media digitali si intende ad esempio TV, PC, Tablet, Smartphone e
DEL SERVIZIO MIN.SSM.RG21b |E' definita una modalita di gestione per |'utilizzo dei media digitali similari.
SVILUPPO DELLE MIN.SSM.RG23 Per ciascun operatore la struttura dispone di un fascicolo personale e delle competenze
COMPETENZE - . aggiornato
SVILUPPO DELLE Il piano di formazione e sviluppo delle competenze & redatto in base ai bisogni formativi
COMPETENZE MIN.SSM.RG24  [degli operatori, al mantenimento e sviluppo delle attivita della struttura e alla tipologia di

persone accolte
O DELLE MIN.SSM.RG25 [l piano di formatione e sviluppo delle competenze & iffuso agli operatori

N " . . . L A Gli eventi formativi da riportare in elenco sono sia quelli obbligatori
?:\(/]I’I\'AUPPEF;%\?;;LE MIN.SSM.RG26 '&iﬁgﬁggr: dzfg":udr:;r;::g:g :iig'oar:taetg d:ngté' eventi formativirealizzati nel corso (owvero previsti per legge) sia quelli non-obbligatori {ovvero promossi
2 Per ogl 4 P P dalla struttura ma non necessariamente previsti per legge).
SVILUPPO DELLE MIN.SSM.RG27 Per il personale neo assunto/neo inserito & prevista una modalita di inserimento che ne
COMPETENZE . . garantisce la supervisione dell’attivita e la valutazione delle competenze
Un documento per definirsi procedura deve contenere almeno i seguenti

1L SISTEMA DI elementi: scopo, applicabilita, riferimenti normativi interni ed esterni,
GESTIONE PER LA MIN.SSM.RG28 Le modalita di redazione e approvazione dei documenti del sistema qualita (es. procedure |abbreviazioni e acronimi, definizione e descrizione delle fasi e delle

QUALITA'

e protocolli) sono definite in una procedura

funzioni responsabili del processo, sistema di monitoraggio di alcune fasi
del processo attraverso l'individuazione di un set di indicatori e relativo
standard.
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ILSISTEMA DI
GESTIONE PER LA MIN.SSM.RG29 |1 documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori
QUALITA'
ILSISTEMA DI N — PP N " ilies g . .
Le registrazioni delle attivita sono leggibili, firmate e datate da parte di coloro che le Ai fini della rintracciabilita uno strumento utilizzabile &, ad esempio, il
GESTIONE PER LA MIN.SSM.RG30 [ ite. L sce la ri iabilita e | - d ito fi
QUALITA' anno eseguite. La struttura ne garantisce la rintracciabilita e la conservazione leposito firme.
ILSISTEMA DI . S - . P . . . . - P A .
La struttura conduce indagini di clima interno periodiche (almeno ogni 2 anni). I risultati | risultati delle indagini devono essere analizzati e condivisi entro i tre
GESTIONE PER LA MIN.SSM.RG32 P AP " U R : T . " PR . . .
QUALITA' vengono analizzati e condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti|mesi successivi all'effettuazione dell'indagine stessa.
La gestione delle relazioni con il pubblico prevede I'adozione:
ILSISTEMA DI  di uno strumento per presentare una segnalazione o un reclamo
GESTIONE PER LA MIN.SSM,RG33 [* di una tempistica di risposta
QUALITA' « di una modalita di restituzione delle eventuali azioni di miglioramento attivate e dei
risultati ottenuti
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