ALLEGATO A - REQUISITI GENERALI DELLE STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI

4 Requisiti Generali Strutture residenziali sanitarie assistenziali per anziani (ANZ.RSA)

+ Requisiti Generali Strutture residenziali sanitarie per disabili (DIS.RSD)

# Requisiti Generali Strutture residenziali a carattere comunitario per persone a rischio psico sociale e/o in condizioni di disagio relazionale (DIS.RPS)
# Requisiti Generali Strutture residenziali comunita alloggio protetta per disabili (DIS.CAP)

+ Requisiti Generali Strutture residenziali multiutenza (MUL.MUL)

+ Requisiti Generali Strutture residenziali per I'accoglienza di persone dipendenti da sostanze da abuso (DIP.RATDA)
+ Requisiti Generali Strutture residenziali centro di pronta accoglienza per minori (MIN.CPA)

+ Requisiti Generali Strutture residenziali casa accoglienza e gruppo appartamento per minori (MIN.CG)

+ Requisiti Generali Strutture residenziali comunita familiare per minori (MIN.CF)

+ Requisiti Generali Strutture residenziali comunita a dimensione familiare per minori (MIN. CDF)

+ Requisiti Generali Strutture residenziali gruppo appartamento per adolescenti e giovani (MIN.GAAG)

+ Requisiti Generali Strutture semiresidenziali per anziani (ANZ.SSA)

+ Requisiti Generali Strutture semiresidenziali per disabili (DIS.SSD)

# Requisiti Generali Strutture semiresidenziali per minori (MIN.SSM)



Strutture residenziali sanitarie assistenziali per anziani
- Requisiti Generali -

CAPITOLO

CODICE

REQUISITO

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

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.RSA.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.RSA.RG02

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 ed & portato a conoscenza di tutto
il personale

Il piano complessivo si riferisce all'organizzazione generale del servizio
residenziale. 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.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 la pubblicazione sul sito della struttura.

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.RSA.RGO5

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

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

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.RSA.RGO6

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

Per rischio assistenziale s'intende la probabilita che avvenga un evento
con danno o senza danno durante |'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.

PERCORSO
ASSISTENZIALE

ANZ.RSA.RGO7

Per ogni persona accolta, al momento dell'inserimento in struttura, & aperta una cartella
personale, costantemente aggiornata, che tiene conto della sua storia di vita, dei suoi
bisogni e della sua situazione familiare e condizione di salute




NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO REGIONALE

CAPITOLO CODICE REQUISITO DI VALUTAZIONE
PERCORSO ANZ.RSA.RGO8 Dal giorno dell'ingresso, € effettuato un periodo di osservazione delle condizioni della \’;‘;Lrt)gzri'ggg Ifjé:;?/ir;ﬂ:'??eeadr:\éo(gf 221%21?22:2:2”26r:?ﬁsvcgede di
ASSISTENZIALE . : persona accolta finalizzata all'elaborazione del progetto personalizzato . 8 » COg
comportamentale, relazionale-ambientale).
Il progetto personalizzato, redatto dopo il periodo di osservazione e comunque entro i Per progetto personalizzato s'intende quello elaborato dalla struttura.
PERCORSO primi 30 giorni dall'inserimento, & elaborato sulla base del progetto dei servizi territoriali e Per progetto personalizzato condiviso non siintende la "firma per presa

ASSISTENZIALE

ANZ.RSA.RG09

degli esiti del periodo di osservazione. Il progetto & condiviso con la persona accolta e/o
con chi la rappresenta legalmente

visione" ma |'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di condivisione.
Il progetto personalizzato puo non essere redatto se si tratta di
inserimenti temporanei.

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

PERCORSO - . A A AR > .7 |Per progetto personalizzato condiviso non si intende la "firma per presa
ASSISTENZIALE ANZ.RSA.RG10 rCnC):siChl lo rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi territoriali almeno ogni sei visione" ma I'effettiva partecipazione all‘incontro/incontri di condivisione.
PERCORSO ANZ.RSA.RG11 La continuita del percorso assistenziale € garantita attraverso rapporti con i professionisti
ASSISTENZIALE el sanitari socio-sanitari e sociali esterni alla struttura

Le dimissioni sono concordate con la persona assistita e/o con chi la rappresenta
PERCORSO legalmente e con i servizi territoriali. In mancanza di accordo, sono comunicate con

ASSISTENZIALE

ANZ.RSA.RG13

preavviso di almeno 15 giorni alla persona assistita e/o a chi la rappresenta legalmente e
ai servizi territoriali

Per supervisione professionale si intende il confronto professionale su

ZE?I%?EE(Z)IALE ANZ.RSA.RG14 Nfglfisgj;?\glleedgv’;rr%giiio E;er:onallzzato sono garantite modalita di supervisione singoli casi o su aspetti di carattere generale che pu0 attuarsi attraverso
p quip singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.
PERSONALIZZAZIONE ANZ.RSA.RG15S Durante l'intero processo assistenziale e di cura sono adottati protocolli che garantiscono |all'interno dei protocolli deve essere data evidenza della modalita di
DEL SERVIZIO ke dignita e rispetto della persona accolta e il mantenimento delle capacita residue garanzia della dignita e del rispetto della persona accolta.
L | . T . . La possibilita di esercitare le proprie pratiche religiose puo avvenire sia in
PERSONALIZZAZIONE ANZ.RSA.RG16 alle persone gccolte che lo richiedono e garantita la possibilita di esercitare le proprie struttura sia all'esterno con le comunita di fede present sul territorio di
DEL SERVIZIO pratiche religiose o ] : URDTI
riferimento, nel rispetto della liberta e dignita delle altre persone accolte.
Il piano delle attivita di animazione e socializzazione, sia interne che esterne alla struttura,
PDiTSS(éEC:'ZIleZAZIONE ANZ.RSA.RG17 |é elaborato sulla base dei progetti personalizzati ed & reso disponibile agli assistiti e/o a

chi li rappresenta legalmente

PERSONALIZZAZIONE

ANZ.RSA.RG18

La personalizzazione degli ambienti di vita e facilitata e promossa dalla struttura

DEL SERVIZIO compatibilmente con la normativa di riferimento

PERSONALIZZAZIONE ANZ.RSA.RG19 |Il comfort degli ambienti di vita & valutato periodicamente e comunque non oltre i 2 anni I concetto comfort deg.II ambienti di vita” deve essere declinato dalla
DEL SERVIZIO struttura in relazione all'utenza accolta.

PERSONALIZZAZIONE . . ) -~ 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
DEL SERVIZIO

ANZ.RSA.RG21

Le comunicazioni e la corrispondenza con I'esterno sono garantite dalla struttura
attraverso i principali mezzi di comunicazione e facilitate dal personale

Il requisito richiede che la struttura definisca quali sono i principali mezzi
di comunicazione messi a disposizione delle persone accolte.




CAPITOLO

CODICE

REQUISITO

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

PERSONALIZZAZIONE
DEL SERVIZIO

ANZ.RSA.RG22

La persona assistita puo affidare alla struttura la gestione dei propri valori e beni personali
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
aggiornato

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

ANZ.RSA.RG24

Il piano di formazione e sviluppo delle competenze é 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
(ovvero 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
IL SISTEMA DI o ] ) ) ] ) . eIemeqﬁ:_scqpo, appl_ica_bilité_, (iferimenti normativi interni gzd esterni,
GESTIONE PER LA ANZ.RSA.RG28 Le modal|t§ di redazpn_e e approvazione dei documenti del sistema qualita (es. procedure abbr_ew_auonl e acronimi, deﬁnmone_e descrlyone delle fa_S| 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.
IL SISTEMA DI
GESTIONE PER LA ANZ.RSA.RG29 |l documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori
QUALITA
IL SISTEMA DI L ) - . . - TN . N L
GESTIONE PER LA ANZ.RSA.RG30 e registrazioni delle attivita sono Iegg[blll, ﬁrmate e qat.a'tg da parte di col_oro che le Ai fini Qellg 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 d lizzati divisi entro i t
GESTIONE PER LA ANZ.RSA.RG31 |da parte delle persone accolte e/o dei soggetti terzi. | risultati vengono analizzati e risuftati defle _|n”|agf|fn| evono e;s&lel‘rg gna)zza € condivisi entro I tre
QUALITA condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti mesi successivi all'effettuazione dellindagine stessa.
IL SISTEMA DI . S . P . . . . . . . . . . .
GESTIONE PER LA ANZ.RSA.RG32 La struttura cgndupe |ndag|plAd| c!|ma interno pgnleche (almepo ogni 2 ann]). | rl§qltan ) | r|sqltat1 deII‘e _|nd|ag|n| devqno essere ana]|zzat| 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:
IL SISTEMA 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




Strutture residenziali sanitarie per disabili
- Requisiti Generali -

NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO REGIONALE

CAPITOLO CODICE REQUISITO 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
diincontro in cui si & valutata la necessita di apportare eventuali

ORGANIZZAZIONE DEL DIS.RSD.RGO1 La carta dei servizi aggiornata e il regolamento interno vengono consegnati ad ogni modifiche.

SERVIZIO e persona assistita e/o 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).
E’ definito un piano complessivo delle attivita e dei risultati attesi basato sulla qualita e Il piano complessivo si riferisce all'organizzazione generale del servizio

ORGANIZZAZIONE DEL DIS.RSD.RGO2 sicurezza delle cure e dell'assistenza e sulla rete territoriale di riferimento. Il piano re‘;idenziale pNon si tratta del piano gersonalizzatogrelativo alla singola

SERVIZIO U redatto con I'apporto delle diverse figure professionali ed e portato a conoscenza di tutto o p p g

. persona assistita.
il personale
La coerenza del piano con gli indirizzi regionali e locali & dimostrata con il
richiamo agli atti normativi e di programmazione. L'aggiornamento e
. . - . N S . . dimostrato dalla presenza del riferimento temporale di ultima revisione.
?ER&AI;:gZAZIONE DEL DIS.RSD.RGO3 :/Iiggaenao d?(I)IfnzgvétaaﬁudtgItglzL:-IttrzseartstgsJ:sci(s)ferrir;tgici(:]?ii%!tlggilrml regionali e locali e La valutazione & dimostrata con la presenza di un set di indicatori per il
ge 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 |y 0t s |cemeame e oo 07 dcaone delle st sl o fsce orare il |1 termine “atuso va s come “augto anche tamite et come
SERVIZIO ) ’ pe ; £el p p ad esempio la pubblicazione sul sito della struttura.
chi le rappresenta legalmente ed é diffuso
Per organigramma s'intende la rappresentazione grafica

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

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

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

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

SERVIZIO . ' 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

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

ASSISTENZIALE ) - : - by A -

bisogni e della sua situazione familiare e condizione di salute

PERCORSO Dal giorno dell'ingresso, & effettuato un periodo di osservazione delle condizioni della Nel periodo di osservazione devono essere somministrate e schede di

ASSISTENZIALE DIS.RSD.RGO8 persona accolta finalizzata all'elaborazione del progetto personalizzato valutazione relative alla tre aree (O(gan|co—fun2|onale, cognitivo-
comportamentale, relazionale-ambientale).

Il progetto personalizzato, redatto dopo il periodo di osservazione e comunque entro i E:: pﬁgg:gg p:zgzg::z::g z(')zt;icgi ?12?1”5(? ﬁ:?el)&gztg f{g'r';;”:‘;w:ae-sa

PERCORSO DIS.RSD.RGO9 primi 30 giorni dall'inserimento, € elaborato sulla base del progetto dei servizi territoriali e visiopne"gma I‘szettiva artecipazione all'incontro/incontri di cc?ndisisione

ASSISTENZIALE : : degli esiti del periodo di osservazione. Il progetto & condiviso con la persona accolta e/o P P .

con chi la rappresenta legalmente

Il progetto personalizzato puo non essere redatto se si tratta di
inserimenti temporanei




NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO REGIONALE

CAPITOLO CODICE REQUISITO DI VALUTAZIONE
OIS RSDAGHD L oEe i Serenalizao delle perione ol & enfcato & na On 5SS €10 |pe progeto prsomlizatoconiisonan s ntence a fmaperpresa
ASSISTENZIALE . : mesi PP g P g visione" ma |'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di condivisione.
PERCORSO DIS.RSD.RG11 La continuita del percorso assistenziale & garantita attraverso rapporti con i professionisti
ASSISTENZIALE : ’ 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 Settore con pa.r““?'.afe riferimento a quelle rappresentative delle
DIS.RSD.RG12 o ARV persone con disabilita.
ASSISTENZIALE territoriale di riferimento PR " .
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 e preavviso di almeno 15 giorni alla persona assistita e/o a chi la rappresenta legalmente e
ai servizi territoriali
. . . I - Per supervisione professionale s'intende il confronto professionale su
Kggéﬁ.)gigmm DIS.RSD.RG14 Nfolllcaefjﬂgﬂeedg\,%r,%gﬁ? Eierzonallzzato sono garantite modalita di supervisione singoli casi o su aspetti di carattere generale che pu6 attuarsi attraverso
P quip singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.
PERSONALIZZAZIONE Duran;e l intero processo assistenziale/riabilitativo e d'A cura sono adottati protocol[l ghe all'interno dei protocolli deve essere data evidenza della modalita di
DIS.RSD.RG15 |garantiscono dignita e rispetto della persona accolta e il mantenimento delle capacita p RN .
DEL SERVIZIO residue garanzia della dignita e del rispetto della persona accolta.
L | . T . . La possibilita di esercitare le proprie pratiche religiose puo avvenire sia in
PERSONALIZZAZIONE DIS.RSD.RG16 alle persone gccolte che lo richiedono e garantita la possibilita di esercitare le proprie struttura sia all'esterno con le comunita di fede present sul territorio di
DEL SERVIZIO pratiche religiose e ] : URDTI
riferimento, nel rispetto della liberta e dignita delle altre persone accolte.
Il piano delle attivita riabilitative, educative e di animazione socio-educativa, sia interne
PDE?SS%ECILZI%AZIONE DIS.RSD.RG17 che esterne alla struttura, & elaborato sulla base dei progetti personalizzati ed e reso
disponibile alle persone accolte e/o a chi le rappresenta legalmente
PERSONALIZZAZIONE DIS.RSD.RG18 La personalizzazione degli ambienti di vita é facilitata e promossa dalla struttura
DEL SERVIZIO . : compatibilmente con la normativa di riferimento
PERSONALIZZAZIONE DIS.RSD.RG19 Il comfort degli ambienti di vita & valutato periodicamente e comunque non oltre i 2 anni I concetto comfort deg.II ambienti di vita” deve essere declinato dalla
DEL SERVIZIO struttura in relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE DIS.RSD.RG20  [Sono attuate buone pratiche per evitare rumori molesti all'interno della struttura I concetto d.' rumori molesti" deve essere declinato dalla struttura in
DEL SERVIZIO relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE Le comunicazioni e la corrispondenza con I'esterno sono garantite dalla struttura Il requisito richiede che la struttura definisca quali sono i principali mezzi
DIS.RSD.RG21 AN L B P . A o .
DEL SERVIZIO 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
PDEESS%EGLZI%AZIONE 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 DIS.RSD.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 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 DIS.RSD.RG25 [ll piano di formazione e sviluppo delle competenze é diffuso agli operatori

COMPETENZE




NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO REGIONALE

CAPITOLO CODICE REQUISITO DI VALUTAZIONE
SVILUPPO DELLE DIS.RSD.RG26 La struttura dispone di un elenco aggiornato degli eventi formativi realizzati nel corso ﬁ)l\llv?avrin;rzgirsr?ia;grl I(vjaagg:a‘))()sl};a;iuIaTIierl*i)r;c—gljgl?gailc?r?(tisyec;gb;Ir%ant%rslsi
COMPETENZE del'anno e, per ognuno, I'elenco dei partecipanti 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 . : garantisce la supervisione dell’attivita e la valutazione delle competenze
Un documento per definirsi procedura deve contenere almeno i seguenti
IL SISTEMA DI elementi: scopo, applicabilita, riferimenti normativi interni ed esterni,
GESTIONE PER LA DIS.RSD.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 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
IL SISTEMA DI
GESTIONE PER LA DIS.RSD.RG29 |l documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori
QUALITA
IL SISTEMA DI L . ioni dell s leggibili. fi d d di col hel Ai fini della ri iabilits Jlizzabile & ad o, il
GESTIONE PER LA DIS.RSD.RG30 e registrazioni delle attivita sono leggibili, firmate e datate da parte di coloro che le i fini della rintracciabilita uno strumento utilizzabile &, ad esempio, i
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|, . . . - . . L .
GESTIONE PER LA DIS.RSD.RG31 |da parte delle persone accolte e/o dei soggetti terzi. | risultati vengono analizzati e lrr::sL:Eztc-lciilsli?/ilgﬁﬁai;glttduz\;?g:ee;zlel‘rﬁmZ;ailgéas?eisc:ndIVISI entroitre
QUALITA condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti g :
IL SISTEMA DI d indagini di clima i iodich | i2 . isultati isultati delle indagini d I . divisi .
GESTIONE PER LA DIS.RSD.RG32 La struttura conduce indagini di clima !nterno periodiche (a meno ogni ann]). | risu tati ) | risu tati de! e in Iaglm evono esse‘rg ana‘|zzat‘| 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 e di uno strumento per presentare una segnalazione o un reclamo
GESTIONE PER LA DIS.RSD.RG33  |e di una tempistica di risposta
QUALITA ¢ di una modalita di restituzione delle eventuali azioni di miglioramento attivate e dei

risultati ottenuti




Strutture residenziali a carattere comunitario per persone a rischio psico sociale e/o in condizioni di disagio relazionale

- Requisiti Generali -

NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO REGIONALE

CAPITOLO CODICE REQUISITO 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 incontro in cui si e valutata la necessita di apportare eventuali

ORGANIZZAZIONE DEL PSI.RPS.RGO1 La carta dei servizi aggiornata e il regolamento interno vengono consegnati ad ogni modifiche.

SERVIZIO ke persona assistita e/o 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).
E’ definito un piano complessivo delle attivita e dei risultati attesi basato sulla qualita e il oi . Lo , . . ..
. o S e h N piano complessivo si riferisce all'organizzazione generale del servizio

(S)ER&A&\:gZAZIONE DEL PSI.RPS.RGO2 sicurezza del!e cure e dell assistenza e sulla rete t.err|tc‘)r|alt\e di riferimento. Il piano & residenziale. Non si tratta del piano personalizzato relativo alla singola

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

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 é 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 ke viene aggiornato e valutato attraverso un sistema di indicatori La valutazione e 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 PSLRPS.RGO4 E’ definita una giornata tipo con indicazione delle attivita svolte, per fasce orarie, dalle Il termine “diffuso” va inteso come “divulgato” anche tramite web come
SERVIZIO .RPS. persone assistite. I documento e aggiornato e reso disponibile alle persone assistite e/o a ad esempio la pubblicazione sul sito della struttura.
chi le rappresenta legalmente ed e diffuso
Per organigramma s'intende la rappresentazione grafica

ORGANIZZAZIONE DEL , ) ) N ) Qel!'organizzazione de!la s‘trutturaAart'icoIataAnei vari organiAcon

SERVIZIO PSI.RPS.RGO5 E’ presente un organigramma e marconigramma della struttura accessibile al pubblico |nd|caZ|qne‘deIIe reIaZ|_on| gerarchiche (es. dlre_ttore, coprdlnatore, e_tc)._
Per funzionigramma s'intende la rappresentazione grafica delle funzioni e
sottofunzioni degli organi della struttura.

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

ORGANIZZAZIONE DEL PSI.RPS.RGO6 E’ adottato un piano del rischio assistenziale finalizzato all’identificazione, analisi gestione |somministrazione farmaci LASA, cadute, etc).

SERVIZIO . ' 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 deII’ir_15erimento in struttura, é aperta una_cartglla

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

g

PERCORSO PSI.RPS.RGO8 Dal giorno dell'ingresso, & effettuato un periodo di osservazione delle condizioni della
ASSISTENZIALE e persona accolta finalizzata all'elaborazione del progetto personalizzato

Il progetto personalizzato, redatto dopo il periodo di osservazione e comunque entro i Per progetto personal!zzato s lnte_n_de quellq 9Iaborato (':!qlla struttura.
PERCORSO primi 30 giorni dall'inserimento, & elaborato sulla base del progetto dei servizi territoriali e P_e_r progetto persopallzzato 9°nd.'V'S° non si mtenfie la ﬁrma per presa
ASSISTENZIALE PSI.RPS.RGO3 degli esiti del periodo di osserva;zione Il progetto & condiviso con la persona accolta e/o visione" ma I'effethya parteC|‘paz|one aII‘|ncontro/|nco_ntr| di cqndlwsmne.

con chi la rappresenta legalmente ' !I prqgetto personahzzaﬁo puo non essere redatto se si tratta di

inserimenti temporanei

Il progetto personalizzato delle persone accolte & verificato e condiviso con Iassistito e/o . . . e
PERCORSO N . PPN e SR - 1.7 |Per progetto personalizzato condiviso non si intende la "firma per presa
ASSISTENZIALE PSI.RPS.RG10 con chilo rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi territoriali almeno ogni sei visione" ma I'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di condivisione.

mesi




NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO REGIONALE

CAPITOLO CODICE REQUISITO DI VALUTAZIONE
PERCORSO PSI.RPS.RG11 La continuita del percorso assistenziale & garantita attraverso rapporti con i professionisti
ASSISTENZIALE T sanitari socio-sanitari e sociali esterni alla struttura
Le dimissioni sono concordate con la persona assistita e/o con chi la rappresenta
PERCORSO PSI.RPS.RG13 legalmente e con i servizi territoriali. In mancanza di accordo, sono comunicate con
ASSISTENZIALE ke preawviso di almeno 15 giorni alla persona assistita e/o a chi la rappresenta legalmente e
ai servizi territoriali
. . . - . Per supervisione professionale si intende il confronto professionale su
PERCORSO Nella gestione del progetto personalizzato sono garantite modalita di supervisione . R A N ]
ASSISTENZIALE PSI.RPS.RG14 professionale e lavoro in equipe s!ngol! casiosu aspeth di cqrat‘te_re gelnerqle che puo attuarsi attraverso
singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.
PERCORSO PSI.RPS.RG14b Nel rispetto di quanto definito nel progetto personalizzato, & garantita I'attivazione
ASSISTENZIALE e dell'assistenza infermieristica
PERCORSO PSI.RPS.RG14c E' definita una modalita di gestione degli accessi dello psichiatra e del medico di medicina
ASSISTENZIALE B generale
PERSONALIZZAZIONE PSI.RPS.RG15 Durante l'intero processo assistenziale e di cura sono adottati protocolli che garantiscono |all'interno dei protocolli deve essere data evidenza della modalita di
DEL SERVIZIO R dignita e rispetto della persona accolta e il mantenimento delle capacita residue garanzia della dignita e del rispetto della persona accolta.
L | . P . . La possibilita di esercitare le proprie pratiche religiose puo avvenire sia in
PDESS%ECILZI%AZIONE PSI.RPS.RG16 al]]:t_lpcir;?,zﬁ ?gzglte che lo richiedono & garantita la possibilita di esercitare le proprie struttura sia all'esterno con le comunita di fede presenti sul territorio di
p g riferimento, nel rispetto della liberta e dignita delle altre persone accolte.
Il piano delle attivita di animazione socio-riabilitativa, sia interne che esterne alla
PERSONALIZZAZIONE PSI.RPS.RG17 struttura, € elaborato sulla base dei progetti personalizzati ed € reso disponibile alle
DEL SERVIZIO -
persone accolte e/o a chi le rappresenta legalmente
PERSONALIZZAZIONE PSI.RPS.RG18 La personalizzazione degli ambienti di vita e facilitata e promossa dalla struttura
DEL SERVIZIO e compatibilmente con la normativa di riferimento
PERSONALIZZAZIONE PSI.RPS.RG19 Il comfort degli ambienti di vita & valutato periodicamente e comunque non oltre i 2 anni. I concetto comf_ort deg.II ambienti di vita” deve essere declinato dalla
DEL SERVIZIO struttura in relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE PSI.RPS.RG20 Sono attuate buone pratiche per evitare rumori molesti all'interno della struttura I concetto d.' rumori molesti" deve essere declinato dalla struttura in
DEL SERVIZIO relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE Le comunicazioni e la corrispondenza con I'esterno sono garantite dalla struttura Il requisito richiede che la struttura definisca quali sono i principali mezzi
PSI.RPS.RG21 PRSI o oo i . A A .
DEL SERVIZIO 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
Eiﬁss(égoll'zllngZIONE PSI.RPS.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 PSI.RPS.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 é 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
SVILUPPO DELLE . . . . . . .
COMPETENZE PSI.RPS.RG25 Il piano di formazione e sviluppo delle competenze é diffuso agli operatori
SVILUPPO DELLE La struttura dispone di un elenco aggiornato degli eventi formativi realizzati nel corso Gli eventi formativi da riportare in elenco sono sia quelli obbligatori
PSI.RPS.RG26 ) \ c - . (ovvero previsti per legge) sia quelli non-obbligatori (ovvero promossi
COMPETENZE dell’anno e, per ognuno, I'elenco dei partecipanti " B
dalla struttura ma non necessariamente previsti per legge).
SVILUPPO DELLE PSI.RPS.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




NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO REGIONALE

CAPITOLO CODICE REQUISITO DI VALUTAZIONE
Un documento per definirsi procedura deve contenere almeno i seguenti
ILSISTEMA DI elementi: scopo, applicabilita, riferimenti normativi interni ed esterni,
GESTIONE PER LA PSI.RPS.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 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.
IL SISTEMA DI
GESTIONE PER LA PSI.RPS.RG29 | documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori
QUALITA
IL SISTEMA DI istrazioni delle attivita sono leggibili, fi datate d di coloro che | i fini della rintracciabilita ilizzabile &, ad io, i
GESTIONE PER LA PSI.RPS.RG30 Le reglstrazpnl elle attivita sono eggibili, rmate ec at.a'te‘z a parte di co oro che le Ai ni della rintracciabilita uno strumento utilizzabile e, ad esempio, i
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|, . . . - R - .
GESTIONE PER LA PSI.RPS.RG31 da parte delle persone accolte e/o dei soggetti terzi. | risultati vengono analizzati e ln::slilzagciilsli?/ilgﬂ?e%rélt-tdu(ea\lz?gr?eedsz(lell"ﬁ\Zgailgéi?eisc:ndNISI entro i tre
QUALITA condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti 8 ’
IL SISTEMA DI L d indagini di clima i iodiche (al 02 ) risultati |l risultati delle indagini d lizzati divisi .
GESTIONE PER LA PSI.RPS.RG32 a struttura conduce indagini di clima interno periodiche (_a meno ogni ann_|). risultati |l risultati delle indagini devono essere analizzati e condivisi entro i tre
QUALITA R 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 PSI.RPS.RG33 ¢ di una tempistica di risposta
QUALITA ¢ di una modalita di restituzione delle eventuali azioni di miglioramento attivate e dei

risultati ottenuti




Strutture residenziali comunita alloggio protetta per disabili

- Requisiti Generali -

NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO REGIONALE

CAPITOLO CODICE REQUISITO 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 incontro in cui si & valutata la necessita di apportare eventuali
ORGANIZZAZIONE DEL DIS.CAP.RGO1 La carta dei servizi aggiornata e il regolamento interno vengono consegnati ad ogni modifiche.
SERVIZIO ) ) persona assistita e/o 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).
E’ definito un piano complessivo delle attivita e dei risultati attesi basato sulla qualita e ) L . . -
R OO o RN . N Il piano complessivo si riferisce all'organizzazione generale del servizio
ORGANIZZAZIONE DEL DIS.CAP.RGO2  |sicurezza deI!e cure e dell assistenza e sulla rete tgrrltqualg di riferimento. Il piano & residenziale. Non si tratta del piano personalizzato relativo alla singola
SERVIZIO redatto con I'apporto delle diverse figure professionali ed e portato a conoscenza di tutto .
- persona assistita.
il personale
La coerenza del piano con gli indirizzi regionali e locali & dimostrata con il
richiamo agli atti normativi e di programmazione. L'aggiornamento e
ORGANIZZAZIONE DEL DIS.CAP.RGO3 Il piano delle attivita e dei risultati attesi & coerente con gli indirizzi regionali e locali e f;n:/glsjzgz?oizlf(?i?\soi?rz:tgil)ﬁfﬁar:?::;gz?g;%%rzlzet 3: ?rlz:?;tgi\i”;gr;;s.
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.
E’ definita una giornata tipo con indicazione delle attivita svolte, per fasce orarie, dalle s P g ” ;
(S)ER&A&\:gZAZIONE DEL DIS.CAP.RG0O4 persone accolte. Il documento & aggiornato e reso disponibile alle persone assistite e/o a !;irsrgxeioﬁfuzﬁb;{?;;f)isgscﬁrgfo gg”u;gsattﬁttir:;he tramite web come
chi le rappresenta legalmente ed e diffuso p P ’
Per organigramma s'intende la rappresentazione grafica
ORGANIZZAZIONE DEL dell'organizzazione della struttura articolata nei vari organi con
SERVIZIO DIS.CAP.RGO5 |E’ presente un organigramma e marconigramma della struttura accessibile al pubblico indicazione delle relazioni gerarchiche (es. direttore, coordinatore, etc).
Per funzionigramma s'intende la rappresentazione grafica delle funzioni e
sottofunzioni degli organi della struttura.
Per rischio assistenziale s'intende la probabilita che avvenga un evento
con danno o senza danno durante |'attivita di assistenza alla persona (es.
ORGANIZZAZIONE DEL E’ adottato un piano del rischio assistenziale finalizzato all'identificazione, analisi gestione |somministrazione farmaci LASA, cadute, etc).
DIS.CAP.RGO6 N PP S L I . . . -
SERVIZIO 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 \':‘;L’::Zri'ggs :JelI:ti‘?/eer\alﬂgct)Peeadr:\g)(r;?gZﬁiEfZ?;i?r:g;Ztrs;gr:?ﬁsvcc?—ede di
ASSISTENZIALE persona accolta finalizzata all'elaborazione del progetto personalizzato comportamentale, relazionale-ambientale).
. . . . . . Per progetto personalizzato s'intende quello elaborato dalla struttura.
I prqgettq per'sona‘IAlzzatp, redattp dopo il periodo di osservazione e comunque entroi Per progetto personalizzato condiviso non si intende la "firma per presa
PERCORSO DIS.CAP.RGO9  |Primi 30 giorni dall'inserimento, & elaborato sulla base del progetto dei servizi territoriali e visione" ma l'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di condivisione
ASSISTENZIALE . : degli esiti del periodo di osservazione. Il progetto & condiviso con la persona accolta e/o P P .

con chi la rappresenta legalmente

Il progetto personalizzato puo non essere redatto se si tratta di
inserimenti temporanei




NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO REGIONALE

CAPITOLO CODICE REQUISITO DI VALUTAZIONE
OIS AP RGHD L SE L Sersenalizate delle perione el & enfcto & ns on 550G 10 e rogeto prsomlzatoconiiso nan s ntende [ fmaperpresa
ASSISTENZIALE . : mesi PP g P g visione" ma |'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di condivisione.
PERCORSO DIS.CAP.RG11 La continuita del percorso assistenziale & garantita attraverso rapporti con i professionisti
ASSISTENZIALE : ’ 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 Settore con pa.r““?'.afe riferimento a quelle rappresentative delle
DIS.CAP.RG12 o ARV persone con disabilita.
ASSISTENZIALE territoriale di riferimento PR " .
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 e
ai servizi territoriali
. . . I - Per supervisione professionale s'intende il confronto professionale su
Kggéﬁ??ﬁ%mE DIS.CAP.RG14 Nilfaeszt;gﬂeedg\,%rr%gﬁneo Eierzonallzzato sono garantite modalita di supervisione singoli casi o su aspetti di carattere generale che puo attuarsi attraverso
p quip singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.
PERSONALIZZAZIONE Duran;e l intero processo assistenziale/riabilitativo e d'A cura sono adottati protocol[l ghe all'interno dei protocolli deve essere data evidenza della modalita di
DIS.CAP.RG15 [garantiscono dignita e rispetto della persona accolta e il mantenimento delle capacita p RN .
DEL SERVIZIO residue garanzia della dignita e del rispetto della persona accolta.
L | . T . . La possibilita di esercitare le proprie pratiche religiose puo avvenire sia in
PERSONALIZZAZIONE DIS.CAP.RG16 alle persone gccolte che lo richiedono e garantita la possibilita di esercitare le proprie struttura sia all'esterno con le comunita di fede present sul territorio di
DEL SERVIZIO pratiche religiose e ] : URDTI
riferimento, nel rispetto della liberta e dignita delle altre persone accolte.
Il piano delle attivita riabilitative, educative e di animazione socio-educativa, sia interne
PDE?SS%ECILZI%AZIONE DIS.CAP.RG17 che esterne alla struttura, & elaborato sulla base dei progetti personalizzati ed e reso
disponibile alle persone accolte e/o a chi le rappresenta legalmente
PERSONALIZZAZIONE DIS.CAP.RG18 La personalizzazione degli ambienti di vita é facilitata e promossa dalla struttura
DEL SERVIZIO . : compatibilmente con la normativa di riferimento
PERSONALIZZAZIONE DIS.CAP.RG19 Il comfort degli ambienti di vita & valutato periodicamente e comunque non oltre i 2 anni I concetto comfort deg.II ambienti di vita” deve essere declinato dalla
DEL SERVIZIO struttura in relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE DIS.CAP.RG20  [Sono attuate buone pratiche per evitare rumori molesti all'interno della struttura I concetto d.' rumori molesti" deve essere declinato dalla struttura in
DEL SERVIZIO relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE Le comunicazioni e la corrispondenza con I'esterno sono garantite dalla struttura Il requisito richiede che la struttura definisca quali sono i principali mezzi
DIS.CAP.RG21 AN o B P . A o .
DEL SERVIZIO 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
PDEESS%EGLZI%AZIONE 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
SVILUPPO DELLE DIS.CAP.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 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
SVILUPPO DELLE DIS.CAP.RG25 [ll piano di formazione e sviluppo delle competenze é diffuso agli operatori

COMPETENZE




NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO REGIONALE

CAPITOLO CODICE REQUISITO DI VALUTAZIONE
SVILUPPO DELLE DIS.CAP.RG26 La struttura dispone di un elenco aggiornato degli eventi formativi realizzati nel corso ﬁ)l\llv?avrin;rzgirsr?ia;grl I(vjaagg:a‘))()sl};a;iuIaTIierl*i)r;c—gljgl?gailc?r?(tisyec;gb;Ir%ant%rslsi
COMPETENZE del'anno e, per ognuno, I'elenco dei partecipanti dalla struttura ma non necessariamente previsti per legge).
SVILUPPO DELLE DIS.CAP.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
IL SISTEMA DI elementi: scopo, applicabilita, riferimenti normativi interni ed esterni,
GESTIONE PER LA DIS.CAP.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 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.
IL SISTEMA DI
GESTIONE PER LA DIS.CAP.RG29 | documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori
QUALITA
IL SISTEMA DI L . ioni dell s leggibili. fi d d di col hel Ai fini della ri iabilits Jlizzabile & ad o, il
GESTIONE PER LA DIS.CAP.RG30 e registrazioni delle attivita sono leggibili, firmate e datate da parte di coloro che le i fini della rintracciabilita uno strumento utilizzabile &, ad esempio, i
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|, . . . - . . L .
GESTIONE PER LA DIS.CAP.RG31 |da parte delle persone accolte e/o dei soggetti terzi. | risultati vengono analizzati e lrr::sL:Eztc-lciilsli?/ilgﬁﬁai;glttduz\;?g:ee;zlel‘rﬁmZ;ailgéas?eisc:ndIVISI entroitre
QUALITA condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti g :
IL SISTEMA DI d indagini di clima i iodich | i2 . isultati isultati delle indagini d I . divisi .
GESTIONE PER LA DIS.CAP.RG32 La struttura conduce indagini di clima !nterno periodiche (a meno ogni ann]). | risu tati ) | risu tati de! e in Iaglm evono esse‘rg ana‘|zzat‘| 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 e di uno strumento per presentare una segnalazione o un reclamo
GESTIONE PER LA DIS.CAP.RG33  |e di una tempistica di risposta
QUALITA ¢ di una modalita di restituzione delle eventuali azioni di miglioramento attivate e dei

risultati ottenuti




Strutture residenziali multiutenza
- Requisiti Generali -

CAPITOLO

CODICE

REQUISITO

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

ORGANIZZAZIONE DEL

SERVIZIO

MUL.MUL.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

MUL.MUL.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 SOCIO
EDUCATIVO E
ASSISTENZIALE

MUL.MUL.RGO7

Per ogni persona accolta, al momento dell'inserimento in struttura, & aperta e tenuta
aggiornata una cartella socio-educativa/assistenziale che tiene conto della storia di vita
della persona, dei suoi bisogni, della sua situazione familiare e delle condizioni di salute

Nella cartella & acquisita anche la documentazione dei servizi invianti e/o
dell'autorita giudiziaria.

PERCORSO SOCIO

Dal giorno dell'ingresso é effettuata una valutazione iniziale delle condizioni della persona

Per progetto educativo individuale/progetto assistenziale individuale si
intende quello elaborato dalla struttura che accoglie il minore e
eventualmente il genitore e/o adulto/disabile.

Per progetto educativo individualizzato /progetto assistenziale individuale

EDUCATIVO E MUL.MUL.RG08 f divi L de la "fi PR 'effetti

ASSISTENZIALE accolta condiviso non si intende la "firma per presa visione" ma 'effettiva
partecipazione all'incontro/incontri di condivisione.
Il progetto educativo individuale/progetto assistenziale individuale pud
non essere redatto se si tratta di inserimenti temporanei.

PERCORSO SOCIO ! ; -

EDUCATIVO E MUL.MUL.RGO8b \Eaﬁ.urész?g;i ?r?iz?glfeu(?;ﬁgtoe?s]gndae;igz\)lﬁal\a metodologia utilizzata per effettuare la

ASSISTENZIALE p

L . e . Per progetto educativo individuale/progetto assistenziale individuale

L e e Il Ao e [condhisononsinence s fma perprcavisone”m et

EDUCATIVO E MUL-MUL.RGO3 condiviso con la persona accolta e/o con chi la rappresenta legalmente e i rofessionisti partecipazione allincontrofincontri di condivisione.

ASSISTENZIALE . . 1a pers pp g P In caso di neo maggiorenni e giovani adulti la condivisione del progetto

dei servizi territoriali N . PTG e Lo

avviene con la persona accolta e i professionisti dei servizi territoriali.

PERCORSO SOCIO Il progetto educativo individuale/progetto assistenziale individuale & verificato e condiviso

EDUCATIVO E MUL.MUL.RG10 |[con la persona accolta e/o con chi la rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi

ASSISTENZIALE territoriali almeno ogni sei mesi

PERCORSO SOCIO AN . . . s . . .

EDUCATIVO E MULMUL.RG11 La continuita del percorso socio-educativo/assistenziale & garantita attraverso i rapporti

ASSISTENZIALE

con i professionisti sanitari esterni alla struttura

PERCORSO SOCIO
EDUCATIVO E
ASSISTENZIALE

MUL.MUL.RG11b

La continuita del percorso socio-educativo/assistenziale & garantita anche attraverso
rapporti con la rete territoriale di riferimento

Per rete territoriale di riferimento si intendono, ad esempio, le scuole, le
agenzie formative, i centri per I'impiego, le associazioni sportive.




CAPITOLO

CODICE

REQUISITO

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

PERCORSO SOCIO
EDUCATIVO E
ASSISTENZIALE

MUL.MUL.RG13

Le dimissioni sono concordate con la persona accolta e/o con chi la rappresenta
legalmente, i servizi territoriali e I’autorita giudiziaria

PERCORSO SOCIO
EDUCATIVO E
ASSISTENZIALE

MUL.MUL.RG14

Nella gestione del percorso di presa in carico sono garantite modalita di supervisione
professionale e lavoro in equipe

Per supervisione professionale s'intende il confronto professionale su
singoli casi o su aspetti di carattere generale che puo0 attuarsi attraverso
singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.

PERSONALIZZAZIONE

MUL.MUL.RG16

Ad ogni persona accolta che lo richieda personalmente o attraverso chi la rappresenta

La possibilita di esercitare le proprie pratiche religiose puo avvenire sia in
struttura sia all'esterno con le comunita di fede presenti sul territorio di

DEL SERVIZIO legalmente, e garantita la possibilita di esercitare le proprie pratiche religiose riferimento, nel rispetto della liberta e dignita delle altre persone accolte.
E' definito il piano generale delle attivita di animazione socio-educativa/socio-riabilitativa/

PERSONALIZZAZIONE MUL.MUL.RG17 |di socializzazione sia interne che esterne alla struttura e ne sono informate le persone

DEL SERVIZIO S
accolte, e/o chi li rappresenta legalmente

PERSONALIZZAZIONE MULMULRG18 La personalizzazione degli ambienti di vita e facilitata e promossa dalla struttura

DEL SERVIZIO . ’ compatibilmente con la normativa di riferimento

PERSONALIZZAZIONE . T - . . |Il concetto "comfort degli ambienti di vita" deve essere definito dalla

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

PERSONALIZZAZIONE

MUL.MUL.RG20

Sono attuate buone pratiche per evitare rumori molesti all'interno della struttura

Il concetto di "rumori molesti" deve essere definito dalla struttura in

DEL SERVIZIO relazione all'utenza accolta.

PERSONALIZZAZIONE Le comunicazioni e la corrispondenza con I'esterno sono garantite e facilitate dalla Il requisito richiede che la struttura definisca quali sono i principali mezzi
MUL.MUL.RG21 P 2 s . P A L

DEL SERVIZIO struttura attraverso i principali mezzi di comunicazione di comunicazione messi a disposizione delle persone accolte.

PERSONALIZZAZIONE

MUL.MUL.RG21b

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

Per media digitali si intende ad esempio TV, PC, tablet, smartphone e

DEL SERVIZIO similari.
PERSONALIZZAZIONE | beni personali delle persone accolte sono conservati secondo modalita che ne
DEL SERVIZIO MUL.MUL.RG22 garantiscono la tutela

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

MUL.MUL.RG23

Per i due o pil adulti che convivono in modo stabile Nella struttura & presente un fascicolo
personale e delle competenze aggiornato

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

MUL.MUL.RG24

Il piano di formazione e sviluppo delle competenze é redatto in base ai bisogni formativi
dei due o piu adulti che convivono in modo stabile Nella struttura.

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

MUL.MUL.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).




NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO REGIONALE

CAPITOLO CODICE REQUISITO DI VALUTAZIONE

Un documento per definirsi procedura deve contenere almeno i seguenti

IL SISTEMA DI . . elementi: scopo, applicabilita, riferimenti normativi interni ed esterni,

GESTIONE PER LA MUL.MULRG28 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.

IL SISTEMA DI . I S . . T . P L

GESTIONE PER LA MULMULRG30 Le registrazioni delle attivita sono Iegg[blll, ﬁrmate e qat.a'te; da parte di col_oro chele Ai fini Qellg rintracciabilita uno strumento utilizzabile &, ad esempio, il

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

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

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

GESTIONE PER LA MUL.MUL.RG33 | di una tempistica di risposta

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

risultati ottenuti




Strutture residenziali per I'accoglienza di persone dipendenti da sostanze da abuso

- Requisiti Generali -

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 e 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.RG02

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 complessivo si riferisce all'organizzazione generale del servizio
residenziale. 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 e 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 e diffuso

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

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

DIP.RATDA.RGO5

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

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

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

DIP.RATDA.RGO6

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

Per rischio assistenziale s'intende la probabilita che avvenga un evento
con danno o senza danno durante |'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.

PERCORSO
ASSISTENZIALE

DIP.RATDA.RGO7

Per ogni persona accolta, al momento dell’inserimento in struttura, & aperta una cartella
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.RATDA.RGO8 Dal giorno dell'ingresso, & effettuato un periodo di osservazione delle condizioni della
ASSISTENZIALE ' : persona accolta finalizzata all'elaborazione del progetto personalizzato
Il progetto personalizzato, redatto dopo il periodo di osservazione e comunque entro i Per progetto personalizzato s'intende quello elaborato dalla struttura.
, ) - i st
PERCORSO primi 30 giorni dall'inserimento, & elaborato sulla base del progetto dei servizi territoriali e Per progetto personalizzato condiviso non si intende la “firma per presa

ASSISTENZIALE

DIP.RATDA.RG09

degli esiti del periodo di osservazione. Il progetto & condiviso con la persona accolta e/o
con chi la rappresenta legalmente

visione" ma |'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di condivisione.
Il progetto personalizzato puod non essere redatto se si tratta di
inserimenti temporanei




NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO REGIONALE

CAPITOLO CODICE REQUISITO DI VALUTAZIONE
Il progetto personalizzato delle persone accolte & verificato e condiviso con I'assistito e/o
PERCORSO DIP.RATDA.RG10 |ON 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 : . mesi visione" ma I'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di condivisione.
PERCORSO DIP.RATDA.RG11 La continuita del percorso assistenziale e garantita attraverso rapporti con i professionisti
ASSISTENZIALE ' : sanitari socio-sanitari e sociali esterni alla struttura
Le dimissioni sono concordate con la persona assistita e/o con chi la rappresenta
PERCORSO DIP.RATDA.RG13 legalmente e con i servizi territoriali. In mancanza di accordo, sono comunicate con
ASSISTENZIALE ’ ' preavviso di almeno 15 giorni alla persona assistita e/o a chi la rappresenta legalmente e
ai servizi territoriali
PERSONALIZZAZIONE DIP.RATDA.RG15 Durante l'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.
L . . s . . La possibilita di esercitare le proprie pratiche religiose puo avvenire sia in
PDiTSS(éEClLZI%AZIONE DIP.RATDA.RG16 alrlsn.pcir:?,gﬁ ailggglte che lo richiedono & garantita la possibilita di esercitare le proprie struttura sia all'esterno con le comunita di fede presenti sul territorio di
P g riferimento, nel rispetto della liberta e dignita delle altre persone accolte.
Il piano delle attivita socio-riabilitative, sia interne che esterne alla struttura, & elaborato
EETSS%EC:'ZI%AZIONE DIP.RATDA.RG17 [sulla base dei progetti personalizzati ed & reso disponibile alle persone accolte e/o a chi le

rappresenta legalmente

PERSONALIZZAZIONE

DIP.RATDA.RG18

La personalizzazione degli ambienti di vita e facilitata e promossa dalla struttura

DEL SERVIZIO compatibilmente con la normativa di riferimento

PERSONALIZZAZIONE . e — . . |l concetto "comfort degli ambienti di vita" deve essere declinato dalla
DEL SERVIZIO DIP.RATDA.RG19 |Il comfort degli ambienti di vita & valutato periodicamente e comunque non oltre i 2 anni. struttura in relazione all'utenza accolta.

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

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

DIP.RATDA.RG24

Il piano di formazione e sviluppo delle competenze é 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 é 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
(ovvero 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
elementi: scopo, applicabilita, riferimenti normativi interni ed esterni,
IL SISTEMA DI dalita di redazi . deid i del si lit3 d bbreviazioni imi. definizi d . delle fasi e dell
GESTIONE PER LA DIP.RATDA.RG28 |L€ 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.




NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO REGIONALE

CAPITOLO CODICE REQUISITO DI VALUTAZIONE
IL SISTEMA DI
GESTIONE PER LA DIP.RATDA.RG29 |l documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori
QUALITA
IL SISTEMA DI . ioni dell s leggibili, fi d d di col he | i fini della ri iabilits Jlizzabile & ad o il
GESTIONE PER LA DIP.RATDA.RG30 Le reglstraZ|qn| elle attivita sono eggibili, rn_wte e at.aﬁg a parte di co oro che le Ai ni della rintracciabilita uno strumento utilizzabile e, ad esempio, i
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 i tre
GESTIONE PER LA DIP.RATDA.RG31 |da parte delle persone accolte e/o dei soggetti terzi. | risultati vengono analizzati e mesi successivi aII'egffettuazione dell'indagine stessa
QUALITA condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti g )

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

IL SISTEMA DI e di uno strumento per presentare una segnalazione o un reclamo
GESTIONE PER LA DIP.RATDA.RG33 |e di una tempistica di risposta
QUALITA ¢ di una modalita di restituzione delle eventuali azioni di miglioramento attivate e dei

risultati ottenuti




Strutture residenziali centro di pronta accoglienza per minori

- Requisiti Generali -

NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO REGIONALE

CAPITOLO CODICE REQUISITO DI VALUTAZIONE
L'aggiornamento della Carta dei Servizi puo risultare, oltre che dalla data
ORGANIZZAZIONE DEL MIN.CPA.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 . . persona accolta e/o a chi la rappresenta legalmente diincontro in cui si € valutata la necessita di apportare eventuali
modifiche.
E’ definito un piano complessivo delle attivita e dei risultati attesi, basato sulla qualita e Il piano complessivo si riferisce all'organizzazione generale del servizio
ORGANIZZAZIONE DEL MIN.CPA.RGO2 sicurezza delle cure e dell'assistenza e sulla rete territoriale di riferimento. Il piano & residenziale.
SERVIZIO e 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.CPA.RGO3 Il piano delle attivita e dei risultati attesi & coerente con gli indirizzi regionali e locali e L'aggiornamento e dimostrato dalla presenza del riferimento temporale
SERVIZIO I 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.
ORGANIZZAZIONE DEL E’ deﬁnita‘una giornata tipo con indiqagione delle attivita comunitarie §v_olte e delle loro
SERVIZIO MIN.CPA.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 R - . . L
EDUCATIVO E MIN.CPA.RGO7 |aggiornata una cartella socio-educativa che tiene conto della storia di vita della persona, y:IIII'ZS'?ortri!a ?u%cigiglrsi:a anche la documentazione del 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 iniziale delle condizioni della persona Per progetto educativo individualizzato condiviso non si intende |a *firma
EDUCATIVO E MIN.CPA.RG08 8 g P per presa visione" ma l'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di

ASSISTENZIALE

accolta

condivisione.
Il progetto educativo individuale pu6 non essere redatto se si tratta di
inserimenti temporanei.

PERCORSO SOCIO
EDUCATIVO E
ASSISTENZIALE

MIN.CPA.RGO8b

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

PERCORSO SOCIO
EDUCATIVO E
ASSISTENZIALE

MIN.CPA.RG10b

E' presente una scheda personale per ogni persona accolta

Egﬁ%aﬁ.ls\?osgao MIN.CPA.RG11 La continuita del percorso socio-educativo é garantita attraverso i rapporti con i

ASSISTENZIALE I professionisti sanitari esterni alla struttura

FE’EE%%EFIS\?OSSGO MIN.CPA.RG11b La continuita del percorso socio-educativo e garantita anche attraverso rapporti con la Per rete territoriale di riferimento si intendono, ad esempio, le scuole, le
ASSISTENZIALE e rete territoriale di riferimento agenzie formative, i centri per I'impiego, le associazioni sportive.
PERCORSO 5OCIO Le dimissioni sono concordate con la persona accolta e/o con chi la rappresenta

/EESUIE'IAI:ZFII\I\Q(I)AE MIN.CPA.RG13 legalmente, i servizi territoriali e Iautorita giudiziaria

PERCORSO SOCIO . . . . . - - Per supervisione professionale s'intende il confronto professionale su
EDUCATIVO E MIN.CPA.RG14 Nella gestione del percorso di presa in carico sono garantite modalita di supervisione singoli casi o su aspetti di carattere generale che pu0 attuarsi attraverso

ASSISTENZIALE

professionale e lavoro in equipe

singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.
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NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO REGIONALE

CAPITOLO CODICE REQUISITO DI VALUTAZIONE
. e . 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 . ' o . AR
MIN.CPA.RG16 N - P - ° A o struttura sia all'esterno con le comunita di fede presenti sul territorio di
DEL SERVIZIO legalmente, & garantita la possibilita di esercitare le proprie pratiche religiose 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.CPA.RG18 La personalizzazione degli ambienti di vita e facilitata e promossa dalla struttura
DEL SERVIZIO e compatibilmente con la normativa di riferimento
PERSONALIZZAZIONE . e o . . |Il concetto "comfort degli ambienti di vita" deve essere definito dalla
DEL SERVIZIO MIN.CPA.RG19 [l comfort degli ambienti di vita & valutato periodicamente e comungue non oltre i 2 anni struttura in relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE MIN.CPA.RG20 [Sono attuate buone pratiche per evitare rumori molesti all'interno della struttura I concetto d.I rumori molesti" deve essere definito dalla struttura in
DEL SERVIZIO relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE Le comunicazioni e la corrispondenza con I'esterno sono garantite dalla struttura Il requisito richiede che la struttura definisca quali sono i principali mezzi
MIN.CPA.RG21 SR A~ - " . o R X L
DEL SERVIZIO attraverso i principali mezzi di comunicazione e sono facilitate dal personale di comunicazione messi a disposizione delle persone accolte.
PERSONALIZZAZIONE MIN.CPA.RG21b |E' definita una modalita di gestione per I'utilizzo dei media digitali PAerAmeAdla digitali si intende ad esempio TV, PC, tablet, smartphone e
DEL SERVIZIO similari.
PERSONALIZZAZIONE MIN.CPA.RG22 I beni personali delle persone accolte sono conservati secondo modalita che ne
DEL SERVIZIO e garantiscono la tutela
SVILUPPO DELLE MIN.CPA.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 é redatto in base ai bisogni formativi
COMPETENZE MIN.CPA.RG24 |degli operatori, al mantenimento e sviluppo delle attivita della struttura e alla tipologia di
persone accolte
SVILUPPO DELLE . . . . Ly . .
COMPETENZE MIN.CPA.RG25 [ll piano di formazione e sviluppo delle competenze é diffuso agli operatori
) ) . ) . - R Gli eventi formativi da riportare in elenco sono sia quelli obbligatori
?:\C/)III\_/IUPPE?rCI;I\?ZEELLE MIN.CPA.RG26 (I;iilsl’te:z:gf dlgfgnﬁudr:;r}'gllzggg giiglo;:taeici) iighl.' eventi formativi realizzati nel corso (ovvero previsti per legge) sia quelli non-obbligatori (ovvero promossi
» Perog ’ p p dalla struttura ma non necessariamente previsti per legge).
SVILUPPO DELLE MIN.CPA.RG27 Per il personale neo assunto/neo inserito & prevista una modalita di inserimento che ne
COMPETENZE T garantisce la supervisione dell’attivita e la valutazione delle competenze
Un documento per definirsi procedura deve contenere almeno i seguenti
IL SISTEMA 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.CPA.RG28 . ST A o . " R N .
N e protocolli) sono definite in una procedura funzioni responsabili del processo, sistema di monitoraggio di alcune fasi
QUALITA R ? N A . -
del processo attraverso l'individuazione di un set di indicatori e relativo
standard.
IL SISTEMA DI
GESTIONE PER LA MIN.CPA.RG29 |l documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori
QUALITA
IL SISTEMA DI . — S . . s . P -
GESTIONE PER LA MIN.CPA.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.
IL SISTEMA DI . s e - . . . . . . . - . . .
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 MIN.CPA.RG32 - . TR . o PR X - . . AT . . X
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 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 REGIONALE

CAPITOLO CODICE REQUISITO DI VALUTAZIONE
L'aggiornamento della Carta dei Servizi puo risultare, oltre che dalla data
ORGANIZZAZIONE DEL MIN.CG.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 I persona accolta e/o a chi la rappresenta legalmente diincontro in cui si € valutata la necessita di apportare eventuali
modifiche.
E’ definito un piano complessivo delle attivita e dei risultati attesi, basato sulla qualita e Il piano complessivo si riferisce all'organizzazione generale del servizio
ORGANIZZAZIONE DEL MIN.CG.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 Il piano delle attivita e dei risultati attesi & coerente con gli indirizzi regionali e locali e L'aggiornamento & dimostrato dalla presenza del riferimento temporale
MIN.CG.RGO3 . N ! S X s, .
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
SERRG\/AIggZAZIONE DEL MIN.CG.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 . . . L
EDUCATIVO E MIN.CG.RGO7 aggiornata una cartella socio-educativa che tiene conto della storia di vita della persona, 3‘:::%3?5:3? 'isuadcigig:rsiga 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 50CIO Dal giorno dell'ingresso & effettuata una valutazione iniziale delle condizioni della persona Per progetta educativo individualizzato condiviso non si intende la *firma
EDUCATIVO E MIN.CG.RG08 g g P per presa visione" ma |'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di
accolta LS
ASSISTENZIALE condivisione.
Il progetto educativo individuale pu6 non essere redatto se si tratta di
inserimenti temporanei.
PERCORSO SOCIO E' presente un documento che descrive la metodologia utilizzata per effettuare la
EDUCATIVO E MIN.CG.RGO8b valutazione iniziale della persona accolta
ASSISTENZIALE P
Per progetto educativo individuale condiviso non s'intende la "firma per
PERCORSO SOCIO | 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.RG09 |comunque entro i primi 60 giorni dall'inserimento, & condiviso con la persona accolta e/o |condivisione. In caso di neo maggiorenni e giovani adulti la condivisione
ASSISTENZIALE con chi la rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi territoriali del progetto avviene con la persona accolta e i professionisti dei servizi
territoriali.
FE’EE%?A?.IS\?OSSGO MIN.CG.RG10 | 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
EETJCC,OA?IS\(/)OSSOO MIN.CG.RG11 La continuita del percorso socio-educativo e garantita attraverso i rapporti con i
ASSISTENZIALE professionisti sanitari esterni alla struttura
EEB%%?.IS\?OS?CIO 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
ASSISTENZIALE rete territoriale di riferimento agenzie formative, i centri per I'impiego, le associazioni sportive.
PERCORSO SOCIO o .
Le dimissioni sono concordate con la persona accolta e/o con chi la rappresenta
EDUCATIVO E MIN.CG.RG13 legalmente, i servizi territoriali e I'autorita giudiziaria
ASSISTENZIALE g , g
PERCORSO SOCIO . . . . . s . Per supervisione professionale s'intende il confronto professionale su
EDUCATIVO E MIN.CG.RG14 Nrecl‘lfzsgsf?(s)?]ca)Ir;eedglvzfgci?]rseo SI' Zresa in carico sono garantite modalita di supervisione singoli casi o su aspetti di carattere generale che puo0 attuarsi attraverso
ASSISTENZIALE P quip singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.
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NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO REGIONALE

CAPITOLO CODICE REQUISITO DI VALUTAZIONE
. L . La possibilita di esercitare le proprie pratiche religiose puo avvenire sia in
EE?SS%ECILZI%AZIONE MIN.CG.RG16 Q‘jgsf:ér?fersgzzf;:gl;alghpilszizﬁggegia&ersc?garmgr;tfograi;t;,\;zrcsﬁecgli';igaszpresenta struttura sia all'esterno con le comu\nité di fepie presenti sul 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.CG.RG17 |esterne alla struttura e ne sono informate le persone accolte, e/o chi li rappresenta
DEL SERVIZIO |
egalmente
PERSONALIZZAZIONE MIN.CG.RG18 La personalizzazione degli ambienti di vita e facilitata e promossa dalla struttura
DEL SERVIZIO s compatibilmente con la normativa di riferimento
PERSONALIZZAZIONE MIN.CG.RG19 Il comfort degli ambienti di vita & valutato periodicamente e comunque non oltre i 2 anni I concetto comf_ort deg.“ ambienti di vita” deve essere definito dalla
DEL SERVIZIO struttura in relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE . . . e 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 Le comunicazioni e la corrispondenza con I'esterno sono garantite dalla struttura Il requisito richiede che la struttura definisca quali sono i principali mezzi
MIN.CG.RG21 RSN o L o . S A LS
DEL SERVIZIO attraverso i principali mezzi di comunicazione e sono facilitate dal personale di comunicazione messi a disposizione delle persone accolte.
PERSONALIZZAZIONE Vg o . R . T Per media digitali si intende 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 I garantiscono la tutela
SVILUPPO DELLE MIN.CG.RG23 Per ciascun operatore la struttura dispone di un fascicolo personale e delle competenze
COMPETENZE I 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 . . . . = . .
COMPETENZE MIN.CG.RG25 Il piano di formazione e sviluppo delle competenze ¢ diffuso agli operatori
. . . . . - . . Gli eventi formativi da riportare in elenco sono sia quelli obbligatori
?:\C/)“I\-/IUP?I'(EI\'IDZEELLE MIN.CG.RG26 gaeﬁ't;ﬁ:g? dsfgnr?udr:c?r}'s::zig zgigm;gztc? ii%l.' eventi formativi realizzati nel corso (ovvero previsti per legge) sia quelli non-obbligatori (ovvero promossi
» PErog ’ p 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 I garantisce la supervisione dell’attivita e |a valutazione delle competenze
Un documento per definirsi procedura deve contenere almeno i seguenti
IL SISTEMA 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 . NN S o - " . N .
N e protocolli) sono definite in una procedura funzioni responsabili del processo, sistema di monitoraggio di alcune fasi
QUALITA R N A ARGE . -
del processo attraverso l'individuazione di un set di indicatori e relativo
standard.
IL SISTEMA DI
GESTIONE PER LA MIN.CG.RG29 | documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori
QUALITA
IL SISTEMA DI . — Qg . . 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 . . PN . o
QUALITA hanno eseguite. La struttura ne garantisce la rintracciabilita e la conservazione deposito firme.
IL SISTEMA DI L d indagini di cli . iodich | i2 0. | risultati | risultati delle indagini d I . divisi .
GESTIONE PER LA MIN.CG.RG32 a struttura conduce indagini di clima interno periodiche (a meno ogni ann_|). 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 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 REGIONALE

CAPITOLO CODICE REQUISITO 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 e 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
(S)ERRGVAI%\:BZZAZIONE 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, y:”%ﬁg:rﬁga ?u?:lci(z]iglrsi:ata 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 . " N . - o Per progetto educativo individualizzato condiviso non si intende la "firma
EDUCATIVO E MIN.CF.RG0O8 aDgclogllt(;mo dell'ingresso & effettuata una valutazione iniziale delle condizioni della persona per presa visione" ma |'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di
ASSISTENZIALE condivisione.
Il progetto educativo individuale pud non essere redatto se si tratta di
inserimenti temporanei.
PERCORSO SOCIO ' . . .
EDUCATIVO E MIN.CF.RGO8b \Eaﬁj;sz?gr:ee Lil:izciiglzucrlzelzlr;toecri;gndaeztés(\)/ﬁ;a metodologia utilizzata per effettuare la
ASSISTENZIALE p
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.RG09 comunque entro i primi 60 giorni dall’'inserimento, & condiviso con la persona accolta e/o |condivisione. In caso di neo maggiorenni e giovani adulti la condivisione
ASSISTENZIALE con chi la rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi territoriali del progetto avviene con la persona accolta e i professionisti dei servizi
territoriali.
PERCORSO SOCIO Il progetto educativo individuale & verificato e condiviso con la persona accolta e/o con chi
EDUCATIVO E MIN.CF.RG10 la rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi territoriali almeno ogni sei mesi
ASSISTENZIALE PP g p g
PERCORSO S0OCIO La continuita del percorso socio-educativo € garantita attraverso i rapporti con i
EDUCATIVO E MIN.CF.RG11 rofessionisti sanitari esterni alla struttura
ASSISTENZIALE P
EETJCCOAI'T'IS\?OSSC'O MIN.CE.RG11b La continuita del percorso socio-educativo e 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.
PERCORSO 50CIO Le dimissioni sono concordate con la persona accolta e/o con chi la rappresenta
EDUCATIVO E MIN.CF.RG13 legalmente, i servizi territoriali e I’autzrité judiziaria PP
ASSISTENZIALE & g g
PERCORSO SOCIO . . . . . - - Per supervisione professionale s'intende il confronto professionale su
EDUCATIVO E MIN.CF.RG14 Nf;l‘aesgs?cs)z(a):l;eedgl\,%fgci?]r? SI' Zresa in carico sono garantite modalita di supervisione singoli casi o su aspetti di carattere generale che puo0 attuarsi attraverso
ASSISTENZIALE P quip singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.
. L . La possibilita di esercitare le proprie pratiche religiose puo avvenire sia in
PDE?SS%ECILZI%AZIONE MIN.CF.RG16 |Aed ;’li?e'r?fersgnz?acﬁgi;alghilszigﬁgfg?&iﬁ?&imzntreoor?gtr?,\;%r:}?ecglilai:;zpresenta struttura sia all'esterno con le comunita di fede presenti sul territorio di
g €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 MIN.CF.RG17 esterne alla struttura e ne sono informate le persone accolte, e/o chi li rappresenta
DEL SERVIZIO
legalmente
PERSONALIZZAZIONE MIN.CF.RG18 La personalizzazione degli ambienti di vita & facilitata e promossa dalla struttura
DEL SERVIZIO e compatibilmente con la normativa di riferimento
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NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO REGIONALE

CAPITOLO CODICE REQUISITO DI VALUTAZIONE
PERSONALIZZAZIONE MIN.CF.RG19 Il comfort degli ambienti di vita & valutato periodicamente e comunque non oltre i 2 anni I concettq comfprt deg.“ ambienti di vita” deve essere definito dalla
DEL SERVIZIO struttura in relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE . . . e 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 Le comunicazioni e la corrispondenza con 'esterno sono garantite dalla struttura Il requisito richiede che la struttura definisca quali sono i principali mezzi
MIN.CF.RG21 R o L S . S A LS
DEL SERVIZIO attraverso i principali mezzi di comunicazione e sono facilitate dal personale di comunicazione messi a disposizione delle persone accolte.
PERSONALIZZAZIONE Vg g . - ) T Per media digitali si intende ad esempio TV, PC, tablet, smartphone e
DEL SERVIZIO MIN.CF.RG21b |E' definita una modalita di gestione per |'utilizzo dei media digitali similari.
PERSONALIZZAZIONE MIN.CE.RG22 | beni personali delle persone accolte sono conservati secondo modalita che ne
DEL SERVIZIO e garantiscono la tutela
SVILUPPO DELLE MIN.CF.RG23 Per ciascun operatore la struttura dispone di un fascicolo personale e delle competenze
COMPETENZE T aggiornato
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
. . . . . . . . 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 - ] h 3 ) h .
COMPETENZE MIN.CF.RG26 dellanno e, per ognuno, I'elenco dei partecipanti (ovvero previsti per legge) sia qgelh non obbl;ga}ton (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 e garantisce la supervisione dell’attivita e |a valutazione delle competenze
Un documento per definirsi procedura deve contenere almeno i seguenti
IL SISTEMA 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 . ST A o - " R N .
N e protocolli) sono definite in una procedura funzioni responsabili del processo, sistema di monitoraggio di alcune fasi
QUALITA R 7 N A . -
del processo attraverso l'individuazione di un set di indicatori e relativo
standard.
IL SISTEMA DI
GESTIONE PER LA MIN.CF.RG29 | documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori
QUALITA
IL SISTEMA DI L . ioni dell s leggibili. fi d d di col hel Ai fini della ri iabilita {lizzabile &. ad 0. il
GESTIONE PER LA MIN.CF.RG30 e registrazioni delle attivita sono leggibili, firmate e datate da parte di coloro che le i fini della rintracciabilita uno strumento utilizzabile &, ad esempio, i
QUALITA e hanno eseguite. La struttura ne garantisce la rintracciabilita e la conservazione deposito firme.
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 MIN.CF.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 a dimensione familiare
- Requisiti Generali -

NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO REGIONALE

CAPITOLO CODICE REQUISITO DI VALUTAZIONE
L'aggiornamento della Carta dei Servizi puo risultare, oltre che dalla data
ORGANIZZAZIONE DEL MIN.CDF.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 : . persona accolta e/o a chi la rappresenta legalmente diincontro in cui si € valutata la necessita di apportare eventuali
modifiche.
E’ definito un piano complessivo delle attivita e dei risultati attesi, basato sulla qualita e Il piano complessivo si riferisce all'organizzazione generale del servizio
ORGANIZZAZIONE DEL MIN.CDE.RG02 sicurezza delle cure e dell'assistenza e sulla rete territoriale di riferimento. Il piano & residenziale.
SERVIZIO ek 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.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 e 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
?ER&AI;:gZAZIONE DEL MIN.CDF.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 L . . e
EDUCATIVO E MIN.CDF.RGO7 |aggiornata una cartella socio-educativa che tiene conto della storia di vita della persona, 3‘:”-25?:&23 ?u?jcigi:Lsi:a anche la documentazione del servizl 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 iniziale delle condizioni della persona Per progetto educativo individualizzato condiviso non si intende a *firma
EDUCATIVO E MIN.CDF.RG08 accolta per presa visione" ma l'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di
ASSISTENZIALE condivisione.

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

PERCORSO SOCIO

E' presente un documento che descrive la metodologia utilizzata per effettuare la

EDUCATIVO E MIN.CDF.RG08b - P
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.CDF.RGO9 |comunque entro i primi 60 giorni dall’inserimento, & condiviso con la persona accolta e/o |condivisione. In caso di neo maggiorenni e giovani adulti la condivisione
ASSISTENZIALE con chi la rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi territoriali del progetto avviene con la persona accolta e i professionisti dei servizi
territoriali.
EETJCCC))AF;IS\?OSSCIO MIN.CDF.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 SOCIO AN . N . . . .
ASSISTENZIALE P
PERCORSO SOCIO inuita del ) N . h . | itoriale di riferi . o | le |
EDUCATIVO E MIN.CDF.RG11b La contln_ultg (liedpe‘:(corso socio-educativo & garantita anche attraverso rapporti con la Per re‘tefterrlto_rla e diri e‘r|meF‘to si |nter|1dono, qd esempio, le scuole, le
ASSISTENZIALE rete territoriale di riferimento agenzie formative, i centri per I'impiego, le associazioni sportive.
EETJCC,OA';IS\(/)OSSOO MIN.CDF.RG13 Le dimissioni sono concordate con la persona accolta e/o con chi la rappresenta
ASSISTENZIALE legalmente, i servizi territoriali e I'autorita giudiziaria
PERCORSO SOCIO . . . . . s - Per supervisione professionale s'intende il confronto professionale su
EDUCATIVO E MIN.CDF.RG14 Nella gestione del percorso di presa in carico sono garantite madalita di supervisione singoli casi o su aspetti di carattere generale che puo0 attuarsi attraverso

ASSISTENZIALE

professionale e lavoro in equipe

singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.
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NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO REGIONALE

CAPITOLO CODICE REQUISITO DI VALUTAZIONE
. o . 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 p \ R A L
DEL SERVIZIO MIN.CDF.RG16 legalmente, & garantita la possibilita di esercitare le proprie pratiche religiose struttura sia all esterno con le gomu‘nlta .d' f‘e‘de presenti sul 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.CDF.RG17 |esterne alla struttura e ne sono informate le persone accolte, e/o chi li rappresenta
DEL SERVIZIO
legalmente
PERSONALIZZAZIONE MIN.CDE.RG18 La personalizzazione degli ambienti di vita e facilitata e promossa dalla struttura
DEL SERVIZIO etk compatibilmente con la normativa di riferimento
" - . —
PERSONALIZZAZIONE MIN.CDF.RG19 |l comfort degli ambienti di vita & valutato periodicamente e comungue non oltre i 2 anni I concetto comfort deg.II ambienti di vita" deve essere definito dalla
DEL SERVIZIO struttura in relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE MIN.CDF.RG20 [Sono attuate buone pratiche per evitare rumori molesti all'interno della struttura I concetto d.' rumori molesti" deve essere definito dalla struttura in
DEL SERVIZIO relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE Le comunicazioni e la corrispondenza con I'esterno sono garantite dalla struttura Il requisito richiede che la struttura definisca quali sono i principali mezzi
MIN.CDF.RG21 TR L~ - " . S . X L
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 |'utilizzo dei media digitali

Per media digitali si intende ad esempio TV, PC, tablet, smartphone e

DEL SERVIZIO similari.
PERSONALIZZAZIONE MIN.CDF.RG22 | beni personali delle persone accolte sono conservati secondo modalita che ne
DEL SERVIZIO ' . garantiscono la tutela
SVILUPPO DELLE MIN.CDE.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
MIN.CDF.RG24 |degli operatori, al mantenimento e sviluppo delle attivita della struttura e alla tipologia di
COMPETENZE
persone accolte
SVILUPPO DELLE . . . . . . -
COMPETENZE MIN.CDF.RG25 [ll piano di formazione e sviluppo delle competenze é diffuso agli operatori
. . . . . - . . Gli eventi formativi da riportare in elenco sono sia quelli obbligatori
g\(/)lknup?r%\?zleLLE MIN.CDF.RG26 (I;aelsl’tz:z:gf d:fgnsudr:(;”}.::::zg (ajiiglo;’?taetc? iignl.' eventi formativi realizzati nel corso (ovvero previsti per legge) sia quelli non-obbligatori (ovvero promossi
» Perog ’ p p dalla struttura ma non necessariamente previsti per legge).
SVILUPPO DELLE MIN.CDE.RG27 Per il personale neo assunto/neo inserito & prevista una modalita di inserimento che ne
COMPETENZE ek garantisce la supervisione dell’attivita e |a valutazione delle competenze
Un documento per definirsi procedura deve contenere almeno i seguenti
IL SISTEMA 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 . ST S o - ! . P .
N e protocolli) sono definite in una procedura funzioni responsabili del processo, sistema di monitoraggio di alcune fasi
QUALITA R N A AN . -
del processo attraverso l'individuazione di un set di indicatori e relativo
standard.
IL SISTEMA DI
GESTIONE PER LA MIN.CDF.RG29 |l documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori
QUALITA
IL SISTEMA DI . - S . . N . o L
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.CDF.RG30 h . isce la ri iabilith e | . ito f
QUALITA anno eseguite. La struttura ne garantisce la rintracciabilita e la conservazione deposito firme.
IL SISTEMA DI . s - . - . . . . - N .
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 MIN.CDF.RG32 o O : AR ] . . ] A - " ]
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 o 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 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 ed & portato a conoscenza di tutto
il personale

Il piano complessivo si riferisce all'organizzazione generale del servizio
residenziale.

Non si tratta del progetto personalizzato relativo alla singola persona
accolta.

ORGANIZZAZIONE DEL

SERVIZIO

MIN.GAAG.RG03

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 é 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 SOCIO
EDUCATIVO E
ASSISTENZIALE

MIN.GAAG.RGO7

Per ogni persona accolta, al momento dell'inserimento in struttura, & aperta e tenuta
aggiornata una cartella socio-educativa che tiene conto della storia di vita della persona,
dei suoi bisogni, della sua situazione familiare e delle condizioni di salute

Nella cartella & acquisita anche la documentazione dei servizi invianti e/o
dell'autorita giudiziaria.

PERCORSO SOCIO
EDUCATIVO E
ASSISTENZIALE

MIN.GAAG.RG08

Dal giorno dell'ingresso & effettuata una valutazione iniziale delle condizioni della persona
accolta

Per progetto educativo individuale si intende quello elaborato dalla
struttura che accoglie il minore e eventualmente il genitore.

Per progetto educativo individualizzato condiviso non si intende la "firma
per presa visione" ma l'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di
condivisione.

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

PERCORSO SOCIO

E' presente un documento che descrive la metodologia utilizzata per effettuare la

EDUCATIVO E MIN.GAAG.RGO8b valutazione iniziale della persona accolta
ASSISTENZIALE p
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 |'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di
EDUCATIVO E MIN.GAAG.RG09 [comunque entro i primi 60 giorni dall’'inserimento, & condiviso con la persona accolta e/o |condivisione. In caso di neo maggiorenni e giovani adulti la condivisione
ASSISTENZIALE con chi la rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi territoriali del progetto avviene con la persona accolta e i professionisti dei servizi
territoriali.
PERCORSO SOCIO Il progetto educativo individuale & verificato e condiviso con la persona accolta e/o con chi
EDUCATIVO E MIN.GAAG.RG10 la rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi territoriali almeno ogni sei mesi
ASSISTENZIALE
EETJCC,OA?IS\(/)OSSOO MIN.GAAG.RG11 La continuita del percorso socio-educativo e garantita attraverso i rapporti con i
ASSISTENZIALE professionisti sanitari esterni alla struttura
PERCORSO SOCIO inuits del io-ed L . h . | itoriale di riferi . d d o | le |
EDUCATIVO E MIN.GAAG.RG11b La contln_wtg ; edpgrfcorso socio-educativo e garantita anche attraverso rapporti con la Per re‘tefternto_rla ediri grlmeF_to si |nter|1 ono, ad esempio, le scuole, le
ASSISTENZIALE rete territoriale di riferimento agenzie formative, i centri per I'impiego, le associazioni sportive.
PERCORSO S0CIO Le dimissioni sono concordate con la persona accolta e/o con chi la rappresenta
EDUCATIVO E MIN.GAAG.RG13 1 sono concoradate con la persona accott pp
ASSISTENZIALE legalmente, i servizi territoriali e I'autorita giudiziaria

PERCORSO SOCIO
EDUCATIVO E
ASSISTENZIALE

MIN.GAAG.RG14

Nella gestione del percorso di presa in carico sono garantite modalita di supervisione
professionale e lavoro in equipe

Per supervisione professionale s'intende il confronto professionale su
singoli casi o su aspetti di carattere generale che puo attuarsi attraverso
singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.
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NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO REGIONALE

CAPITOLO CODICE REQUISITO DI VALUTAZIONE
. e . 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 . ' o . AR
DEL SERVIZIO MIN.GAAG.RG16 legalmente, & garantita la possibilita di esercitare le proprie pratiche religiose struttura sia all'esterno con le comunita di fede presenti sul territorio di

riferimento, nel rispetto della liberta e dignita delle altre persone accolte.

PERSONALIZZAZIONE
DEL SERVIZIO

MIN.GAAG.RG17

E' definito il piano generale delle attivita di animazione socio-educativa sia interne che
esterne alla struttura e ne sono informate le persone accolte, e/o chi li rappresenta
legalmente

PERSONALIZZAZIONE

MIN.GAAG.RG18

La personalizzazione degli ambienti di vita e facilitata e promossa dalla struttura

DEL SERVIZIO compatibilmente con la normativa di riferimento

PERSONALIZZAZIONE . e o . . |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 MIN.GAAG.RG20 |Sono attuate buone pratiche per evitare rumori molesti all'interno della struttura I concetto d.' rumori molesti" deve essere definito dalla struttura in

DEL SERVIZIO relazione all'utenza accolta.

PERSONALIZZAZIONE Le comunicazioni e la corrispondenza con I'esterno sono garantite dalla struttura Il requisito richiede che la struttura definisca quali sono i principali mezzi
MIN.GAAG.RG21 T L L " . o R X L

DEL SERVIZIO attraverso i principali mezzi di comunicazione e sono facilitate dal personale di comunicazione messi a disposizione delle persone accolte.

PERSONALIZZAZIONE MIN.GAAG.RG21b |E' definita una modalita di gestione per I'utilizzo dei media digitali PAerAmeAd'a digitali si intende ad esempio TV, PC, tablet, smartphone e

DEL SERVIZIO similari.

PERSONALIZZAZIONE I 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 MIN.GAAG.RG23 | siornato

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

MIN.GAAG.RG24

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

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
IL SISTEMA DI elementi: scopo, applicabilita, riferimenti normativi interni ed esterni,
GESTIONE PER LA MIN.GAAG.RG28 Le modalita di redazione e approvazione dei documenti del sistema qualita (es. procedure |abbreviazioni e acronimi, definizione e descrizione delle fasi e delle
N ' ' e protocolli) sono definite in una procedura funzioni responsabili del processo, sistema di monitoraggio di alcune fasi
QUALITA R ? N AR . -
del processo attraverso l'individuazione di un set di indicatori e relativo
standard.
IL SISTEMA DI
GESTIONE PER LA MIN.GAAG.RG29 |l documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori
QUALITA
IL SISTEMA DI . - S g . . T - 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.GAAG.RG30 h A . |a ri iabilita e | . d ito fi
QUALITA anno eseguite. La struttura ne garantisce la rintracciabilita e la conservazione eposito firme.
IL SISTEMA DI . S . I . . . . . . . . . . .
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 MIN.GAAG.RG32 - . TR . o PR N X o . X A A . X
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 e di uno strumento per presentare una segnalazione o un reclamo
GESTIONE PER LA MIN.GAAG.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 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.RG02

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 ed & portato a conoscenza di tutto
il personale

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

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.SSA.RG03

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 é dimostrato dalla presenza del riferimento temporale
di ultima revisione.

La valutazione é 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.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 e diffuso

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

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.SSA.RGO5

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

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

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.SSA.RG0O6

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

Per rischio assistenziale s'intende la probabilita che avvenga un evento
con danno o senza danno durante |'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

PERCORSO ANZ.SSA.RGO7 |personale, costantemente aggiornata, che tiene conto della sua storia di vita, dei suoi
ASSISTENZIALE N . . R o .- "
bisogni e della sua situazione familiare e condizione di salute
PERCORSO Dal giorno dell'ingresso, & effettuato un periodo di osservazione delle condizioni della Nel periodo di osservazione devono essere somministrate le schede di

ASSISTENZIALE

ANZ.SSA.RG08

persona accolta finalizzata all'elaborazione del progetto personalizzato

valutazione relative alla tre aree (organico-funzionale, cognitivo-
comportamentale, relazionale-ambientale).

PERCORSO
ASSISTENZIALE

ANZ.SSA.RG09

Il progetto personalizzato, redatto dopo il periodo di osservazione e comunque entro i
primi 30 giorni dall'inserimento, € elaborato sulla base del progetto dei servizi territoriali e
degli esiti del periodo di osservazione. Il progetto & condiviso con la persona accolta e/o
con chi la rappresenta legalmente

Per progetto personalizzato s'intende quello elaborato dalla struttura.
Per progetto personalizzato condiviso non si intende la "firma per presa
visione" ma |'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di condivisione.
Il progetto personalizzato puo non essere redatto se si tratta di
inserimenti temporanei

PERCORSO
ASSISTENZIALE

ANZ.SSA.RG10

Il progetto personalizzato delle persone accolte & verificato e condiviso con I'assistito e/o
con chi lo rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi territoriali almeno ogni sei
mesi

Per progetto personalizzato condiviso non si intende la "firma per presa
visione" ma |'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di condivisione.

30



CAPITOLO

CODICE

REQUISITO

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

PERCORSO
ASSISTENZIALE

ANZ.SSA.RG11

La continuita del percorso assistenziale & garantita attraverso rapporti con i professionisti
sanitari socio-sanitari e sociali esterni alla struttura

PERCORSO
ASSISTENZIALE

ANZ.SSA.RG13

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

PERCORSO
ASSISTENZIALE

ANZ.SSA.RG14

Nella gestione del progetto personalizzato sono garantite modalita di supervisione
professionale e lavoro in equipe

Per supervisione professionale si intende il confronto professionale su
singoli casi o su aspetti di carattere generale che puo0 attuarsi attraverso
singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.

PERSONALIZZAZIONE

ANZ.SSA.RG15

Durante l'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.
Il piano delle attivita di animazione e socializzazione, sia interne che esterne alla struttura,
PERSONALIZZAZIONE ANZ.SSA.RG17 |é elaborato sulla base dei progetti personalizzati ed & reso disponibile agli assistiti e/o a
DEL SERVIZIO T
chi li rappresenta legalmente
PERSONALIZZAZIONE . T - . . |l concetto "comfort degli ambienti di vita" deve essere declinato dalla
DEL SERVIZIO ANZ.SSA.RG19 |Il comfort degli ambienti di vita e valutato periodicamente e comunque non oltre i 2 anni struttura in relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE ANZ.SSA.RG20 |Sono attuate buone pratiche per evitare rumori molesti all'interno della struttura I concetto d.' rumori molesti" deve essere declinato dalla struttura in
DEL SERVIZIO relazione all'utenza accolta.
SVILUPPO DELLE ANZ.SSA.RG23 Per ciascun operatore la struttura dispone di un fascicolo personale e delle competenze
COMPETENZE aggiornato

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

ANZ.SSA.RG24

Il piano di formazione e sviluppo delle competenze é 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 é 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).

SVILUPPO DELLE

ANZ.SSA.RG27

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

COMPETENZE garantisce la supervisione dell’attivita e |a valutazione delle competenze
Un documento per definirsi procedura deve contenere almeno i seguenti
ILSISTEMA DI o ] ) ) ] ) . elemeqﬁ:_scqpo, appl_ica‘bilité_, (iferimenti normativi interni gzd esterni,
GESTIONE PER LA ANZ.SSA.RG28 Le modahta}dl redamqng e approvazione dei documenti del sistema qualita (es. procedure abbr_ew_auonl e acronimi, deﬁnmone_e descrlyone delle fa_S| 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.
IL SISTEMA DI
GESTIONE PER LA ANZ.SSA.RG29 |l documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori
QUALITA
IL SISTEMA DI . - S : . N . I L
GESTIONE PER LA ANZ.SSA.RG30 Le registrazioni delle attivita sono Iegg[blll, ﬁrmate e fiat.a_tg da parte di colpro chele Ai fini _dellg 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 d lizzati divisi entro i t
GESTIONE PER LA ANZ.SSA.RG31 |da parte delle persone accolte e/o dei soggetti terzi. | risultati vengono analizzati e risultati detie '|n”|agf|fn| evono e;stlell:g gna}zza € condivist entro i tre
QUALITA condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti mesi successivi all'effettuazione dell'indagine stessa.
IL SISTEMA DI . L - . - . . . ) - R .
GESTIONE PER LA ANZ.SSA.RG32 La struttura cgndu_ce |ndag||'1|'d| c!|ma interno p'erlocych'e (alnje_no ogni 2 ann]). | r|§gltah ) | r|sgltat| dell_e '|ndlag|n| devc_)no esse'r_e ana_llzzatl 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:
IL SISTEMA DI e di uno strumento per presentare una segnalazione o un reclamo
GESTIONE PER LA ANZ.SSA.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 semiresidenziali per disabili
- Requisiti Generali -

NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO REGIONALE

CAPITOLO CODICE REQUISITO 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 incontro in cui si & valutata la necessita di apportare eventuali

ORGANIZZAZIONE DEL DIS.SSD.RGO1 La carta dei servizi aggiornata e il regolamento interno vengono consegnati ad ogni modifiche.

SERVIZIO T persona assistita e/o 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).
E’ definito un piano complessivo delle attivita e dei risultati attesi basato sulla qualita e . S , . . ..
] P - P h N Il piano complessivo si riferisce all'organizzazione generale del servizio

ORGANIZZAZIONE DEL DIS.SSD.RGO2 sicurezza del!e cure e dell assistenza e sulla rete tgrntqualg di riferimento. Il piano & semi residenziale. Non si tratta del piano personalizzato relativo alla

SERVIZIO redatto con I'apporto delle diverse figure professionali ed € portato a conoscenza di tutto | . .

. singola persona assistita.

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

ORGANIZZAZIONE DEL Il piano delle attivita e dei risultati attesi &€ coerente con gli indirizzi regionali e locali e d|mo|strat9 daI[a gresenza del r|f|er|mento teg}porale g! %"3!“3 reymoqle.

SERVIZIO DIS.5SD.RG03 viene aggiornato e valutato attraverso un sistema di indicatori La valutazione e dimostrata con la presenza di un set di indicatori per i
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.
E’ definita una giornata tipo con indicazione delle attivita svolte, per fasce orarie, dalle g PR “ g ” ;
?ERS/AI;:BZZAZIONE DEL DIS.SSD.RG04 persone accolte. Il documento & aggiornato e reso disponibile alle persone assistite e/o a !(}erngxeiodllaffulsjtl))bl\{salgig?:sclj)lr;]iio ggﬁ;iﬁﬁuﬂghe tramite web come
chi le rappresenta legalmente ed é diffuso P p :
Per organigramma s'intende la rappresentazione grafica

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

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

Per rischio assistenziale s'intende la probabilita che avvenga un evento
con danno o senza danno durante |'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 T 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 \’:‘aellu?:zrilggs rdelI:;?/?ar\;ﬂg?Peeadreez\éo(g(r)geaisiiifi%??r:gIlsetr?;grlu?ﬁs\fciede di

ASSISTENZIALE persona accolta finalizzata all'elaborazione del progetto personalizzato comportamentale, relazionale-ambientale)

Il progetto personalizzato, redatto dopo il periodo di osservazione e comunque entro i Eg: p:gg:gg p:ggzg::z::g z(')zt’;cgz ?12?1”5(? ﬁ:?gﬁéitg ('j'?i:’laztrt;trturrae.sa

PERCORSO DIS.SSD.RGO9 primi 30 giorni dall'inserimento, € elaborato sulla base del progetto dei servizi territoriali e visiopne"gma I'szettiva artecipazione all'incontro/incontri di cé)ndi\?isione

ASSISTENZIALE T degli esiti del periodo di osservazione. Il progetto & condiviso con la persona accolta e/o Il progetto ersonalizzgto ubpnon 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 . - . e

PERCORSO DIS.SSD.RG10 |con chi lo rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi territoriali almeno ogni sei P.e.r pro"getto Persqnahzzato (;ondmso non si |ntende la f!”‘."a per presa

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

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

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

PERCORSO DIS.SSD.RG12 La continuita del percorso riabilitativo & garantita attraverso rapporti con la rete S:trzcz)r:ec?:np;i;hagi)lliz:ge riferimento a quelle rappresentative delle

ASSISTENZIALE T territoriale di riferimento p :

Il percorso riabilitativo include anche I'intervento educativo e
I'animazione socio-educativa.
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NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO REGIONALE

CAPITOLO CODICE REQUISITO DI VALUTAZIONE
Le dimissioni sono concordate con la persona assistita e/o con chi la rappresenta
PERCORSO DIS.SSD.RG13 legalmente e con i servizi territoriali. In mancanza di accordo, sono comunicate con
ASSISTENZIALE U preavviso di almeno 15 giorni alla persona assistita e/o a chi la rappresenta legalmente e
ai servizi territoriali
. . . Sa s . Per supervisione professionale s'intende il confronto professionale su
PERCORSO Nella gestione del progetto personalizzato sono garantite modalita di supervisione . R A < .
ASSISTENZIALE DIS.SSD.RG14 professionale e lavoro in equipe s!ngol! casiosu aspeth di cqrat‘te_re gelnera_le che puo attuarsi attraverso
singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.
Durante l'intero processo assistenziale/riabilitativo e di cura sono adottati protocolli che " . . . g
PERSONALIZZAZIONE . SR . h N all'interno dei protocolli deve essere data evidenza della modalita di
DEL SERVIZIO DIS.SSD.RG15 g:;?dnutéscono dignita e rispetto della persona accolta e il mantenimento delle capacita 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 . s X
disponibile alle persone accolte e/o a chi le rappresenta legalmente
PERSONALIZZAZIONE DIS.SSD.RG19 Il comfort degli ambienti di vita e valutato periodicamente e comunque non oltre i 2 anni I concetto comfort deg.II ambienti di vita” deve essere declinato dalla
DEL SERVIZIO struttura in relazione all'utenza accolta.
A - - - -
PERSONALIZZAZIONE DIS.SSD.RG20  [Sono attuate buone pratiche per evitare rumori molesti all'interno della struttura I concetto d.I rumori molesti” deve essere declinato dalla struttura in
DEL SERVIZIO relazione all'utenza accolta.
SVILUPPO DELLE DIS.SSD.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 é redatto in base ai bisogni formativi
COMPETENZE DIS.SSD.RG24  |degli operatori, al mantenimento e sviluppo delle attivita della struttura e alla tipologia di
persone accolte
SVILUPPO DELLE . . . . ™ . .
COMPETENZE DIS.SSD.RG25 Il piano di formazione e sviluppo delle competenze ¢ diffuso agli operatori
. . . . . L . . Gli eventi formativi da riportare in elenco sono sia quelli obbligatori
g\gbupl?r%[\?;ELLE DIS.SSD.RG26 :lel,t;z::? dsfgnsudr:(;”}.g::;ﬁg Ziigloar&aetc? ii%l.' eventi formativi realizzati nel corso (ovvero previsti per legge) sia quelli non-obbligatori (ovvero promossi
» PErog ’ 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 e garantisce la supervisione dell’attivita e la valutazione delle competenze
Un documento per definirsi procedura deve contenere almeno i seguenti
IL SISTEMA 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 . L Pl L . ; N o .
N e protocolli) sono definite in una procedura funzioni, responsabili del processo, sistema di monitoraggio di alcune fasi
QUALITA e . X A : N
del processo attraverso l'individuazione di un set di indicatori e relativo
standard.
IL SISTEMA DI
GESTIONE PER LA DIS.SSD.RG29 |l documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori
QUALITA
IL SISTEMA DI . I S . . T - 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 DIS.SSD.RG30 B . . oyt . o
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 i tre
GESTIONE PER LA DIS.SSD.RG31  |da parte delle persone accolte e/o dei soggetti terzi. | risultati vengono analizzati e ; € Incag : I ;
A AP . L IR R 2P0 > o . mesi successivi all'effettuazione dell'indagine stessa.
QUALITA condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti
IL SISTEMA DI . AT . - . R . . . . . - . . .
GESTIONE PER LA DIS.SSD.RG32 La struttura ct_)ndu_ce |nda_g|n|_d| c!lma interno p_enodlch_e (_alme_no ogni 2 ann_|). | r|§l,_|ltat| AL r|sgltat| deII.e '|ndag|n| devc_)no essere ana_l|zzat'| e condivisi entro i tre
QUALITA T 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 REGIONALE

CAPITOLO CODICE REQUISITO DI VALUTAZIONE
L'aggiornamento della Carta dei Servizi puo risultare, oltre che dalla data
ORGANIZZAZIONE DEL MIN.SSM.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 . ' 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 qualita e Il piano complessivo si riferisce all'organizzazione 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 e 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 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
MIN.SSM.RG03 . - . R ; °65. .
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
(SJER&A&\:gZAZIONE 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 Nella cartella & acquisita anche la documentazione dei servizi invianti e/o
EDUCATIVO E MIN.SSM.RGO7 |aggiornata una cartella socio-educativa che tiene conto della storia di vita della persona, dell'autorita iudigiaria
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 . " | . - L Per progetto educativo individualizzato condiviso non si intende la "firma
EDUCATIVO E MIN.SSM.RGO8 Dal giorno dell'ingresso & effettuata una valutazione iniziale delle condizioni della persona per presa visione" ma I'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di
accolta A
ASSISTENZIALE condivisione.
Il progetto educativo individuale pud non essere redatto se si tratta di
inserimenti temporanei.
PERCORSO SOCIO . . s
EDUCATIVO E MIN.SSM.RGO8b E' presente un documento che descrive la metodologia utilizzata per effettuare la

ASSISTENZIALE

valutazione iniziale della persona accolta

PERCORSO SOCIO

Il progetto educativo individuale, redatto dopo il periodo di valutazione iniziale e

Per progetto educativo individuale condiviso non s'intende la "firma per
presa visione" ma I'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di

EDUCATIVO E MIN.SSM.RG09 |comungue entro i primi 60 giorni dall'inserimento, & condiviso con la persona accolta e/o |condivisione. In caso di neo maggiorenni e giovani adulti la condivisione
ASSISTENZIALE con chi la rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi territoriali del progetto avviene con la persona accolta e i professionisti dei servizi
territoriali.
AL e Il progetto educativo individuale & verificato e condiviso con la persona accolta e/o con chi
EDUCATIVO E MIN.5SM.RG10 la rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi territoriali almeno ogni sei mesi
ASSISTENZIALE pp g p g
PERCORSO SOCIO NN . L . . . .
ASSISTENZIALE P
PERCORSO SOCIO s . N . . - R . .
La continuita del percorso socio-educativo € garantita anche attraverso rapporti con la Per rete territoriale di riferimento si intendono, ad esempio, le scuole, le
EDUCATIVO E MIN.SSM.RG11b L A . M . o e .
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 E MIN.SSM.RG13 . L SRR N
ASSISTENZIALE legalmente, i servizi territoriali e I'autorita giudiziaria
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NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO REGIONALE

CAPITOLO CODICE REQUISITO DI VALUTAZIONE
PERCORSO SOCIO Nella gestione del percorso di presa in carico sono earantite modalita di supervisione Per supervisione professionale s'intende il confronto professionale su
EDUCATIVO E MIN.SSM.RG14 rofesgsionale e Iav’;ro in equi Z g P singoli casi o su aspetti di carattere generale che puo attuarsi attraverso
ASSISTENZIALE p quip singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.
PERSONALIZZAZIONE E' definito il piano generale delle attivita di animazione socio-educativa sia interne che
MIN.SSM.RG17 |esterne alla struttura e ne sono informate le persone accolte, e/o chi li rappresenta
DEL SERVIZIO
legalmente
PERSONALIZZAZIONE . S - . . |l concetto "comfort degli ambienti di vita" deve essere definito dalla
DEL SERVIZIO MIN.SSM.RG19 |l comfort degli ambienti di vita & valutato periodicamente e comunque non oltre i 2 anni struttura in relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE . . . e Il concetto di "rumori molesti" deve essere definito dalla struttura in
DEL SERVIZIO MIN.SSM.RG20 |Sono attuate buone pratiche per evitare rumori molesti all'interno della struttura relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE MIN.SSM.RG21b |E' definita una modalita di gestione per I'utilizzo dei media digitali P'er'me'dla digitali si intende ad esempio TV, PC, tablet, smartphone e
DEL SERVIZIO similari.
SVILUPPO DELLE Per ciascun operatore la struttura dispone di un fascicolo personale e delle competenze
COMPETENZE MIN.SSM-RG23 | o ciornato
SVILUPPO DELLE Il piano di formazione e sviluppo delle competenze é redatto in base ai bisogni formativi
MIN.SSM.RG24 |degli operatori, al mantenimento e sviluppo delle attivita della struttura e alla tipologia di
COMPETENZE
persone accolte
SVILUPPO DELLE . . . . Ly . .
COMPETENZE MIN.SSM.RG25 |Il piano di formazione e sviluppo delle competenze € diffuso agli operatori
. . . . . - . . Gli eventi formativi da riportare in elenco sono sia quelli obbligatori
?:\C/)III\‘AUPE%\?;ELLE MIN.SSM.RG26 (I;iilsl’te:z:cl)“:] dgfgnﬁudﬁglr]'z:sggg giiglogftaetc? iighl'l eventi formativi realizzati nel corso (ovvero previsti per legge) sia quelli non-obbligatori (ovvero promossi
» Perog ’ 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
ILSISTEMA 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
° - : e protocolli) sono definite in una procedura funzioni responsabili del processo, sistema di monitoraggio di alcune fasi
QUALITA R N A AN, . -
del processo attraverso l'individuazione di un set di indicatori e relativo
standard.
IL SISTEMA DI
GESTIONE PER LA MIN.SSM.RG29 |l documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori
QUALITA
IL SISTEMA DI . - P . . s L I L
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 . . - TN ) b
QUALITA hanno eseguite. La struttura ne garantisce la rintracciabilita e la conservazione deposito firme.
IL SISTEMA DI d indagini di cli . iodich | . . isultati isultati delle indagini d I . divisi .
GESTIONE PER LA MIN.SSM.RG32 La struttura conduce indagini di clima |_nterno periodiche (a meno ogni 2 ann_|). | risu tati ) | risu tati de! le indagini devono essere ana_|zzat| 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:
IL SISTEMA 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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