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Strutture residenziali sanitarie assistenziali per anziani
- Requisiti Generali -

Allegato A

NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO

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

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

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.RSA.RGO2

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

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

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.RSA.RGO3

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

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

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

(ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.RSA.RGO4

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

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

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.RSA.RGO5

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

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

i degli organi della struttura.

(ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.RSA.RG06

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

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

farmaci LASA, cadute, etc).

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

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

:EEICS?EIigIALE ANZ.RSA.RGO7 |personale, costantemente aggiornata, che tiene conto della sua storia di vita, dei suoi

bisogni e della sua situazione familiare e condizione di salute
PERCORSO ANZRSARGO8 Dal giorno dell'ingresso, & effettuato un periodo di osservazione delle condizioni della \’)‘;L'::Zri‘g:: rde‘lgiifleen;\alza‘?peeadree‘éo(g? easr‘siec;e-fs‘lr)r‘r;r;\r\'r;llsetrg;eA?ﬁsvc:_ede di
ASSISTENZIALE oA persona accolta finalizzata all'elaborazione del progetto personalizzato compor relos 8 08

Il progetto personalizzato, redatto dopo il periodo di osservazione e comungue entro i E:: p;gg:gz p:;:z::::ﬁ:tg ;2&5323 ?‘ii“; ﬁ,::::dr:llg ﬁgl-lr?\:”:trmzlsa
PERCORSO primi 30 gg dall'inserimento, & elaborato sulla base del progetto dei servizi territorialie || o\ PrO8 IPff ' oAl ( i o d.". ¢
ASSISTENZIALE ANZRSARGOS  [Ge0 i esiti del periodo di osservazione. Il progetto & condiviso con la persona accoltaefo  |Visione’ ma leffettiva partecipazione a incontro/incontr! di condivisione.

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

PP/ & inserimenti temporanei.

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

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

i servizi territoriali

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

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

EE?SSC;QCILZIIZ&AZ‘ONE ANZ.RSA.RG16 A:‘aeﬁif‘r;?:”e iagscglle che lo richiedono & garantita a possibilita di esercitare le proprie struttura sia all'esterno con le comunita di fede presenti sul territorio di
4 8 riferimento, nel rispetto della liberts e dignita delle altre persone accolte.
Il piano delle attivita di animazione e socializzazione, sia interne che esterne alla struttura,
EEE?SS%;‘CILZIIZ&AZ‘ONE ANZ.RSA.RG17  |@ elaborato sulla base dei progetti personalizzati ed & reso disponibile agli assistiti e/o a chil
li rappresenta legalmente
PERSONALIZZAZIONE ANZRSA.RGLS La personalizzazione degli ambienti di vita & facilitata e promossa dalla struttura
DEL SERVIZIO R compatibilmente con la normativa di riferimento
PERSONALIZZAZIONE " L - . . |1l concetto "comfort degli ambienti di vita" deve essere declinato dalla
DEL SERVIZIO ANZ.RSA.RG19  |Il comfort degli ambienti di vita & valutato periodicamente e comunque non oltre i 2 anni struttura in relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE . . " R~ Il concetto di "rumori molesti" deve essere declinato dalla struttura in
DEL SERVIZIO ANZ.RSA.RG20  |Sono attuate buone pratiche per evitare rumori molesti all'interno della struttura relazione all'utenza accolta,
PERSONALIZZAZIONE ANZRSA.RG21 Le comunicazioni e la corrispondenza con I'esterno sono garantite dalla struttura Il requisito richiede che |a struttura definisca quali sono i principali mezzi
DEL SERVIZIO e attraverso i principali mezzi di comunicazione e facilitate dal personale di comunicazione messi a disposizione delle persone accolte.
La persona assistita puo affidare alla struttura la gestione dei propri valori e beni personali
EEEIESS%;‘CILZIIZ&AZ‘ONE ANZ.RSA.RG22  |che devono essere conservati in un luogo sicuro e secondo modalita che garantiscano la

registrazione delle operazioni effettuate sui valori e beni personali

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

ANZ.RSA.RG23

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

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

ANZ.RSA.RG24

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

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

ANZ.RSA.RG25

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

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

ANZ.RSA.RG26

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

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

SVILUPPO DELLE

ANZ.RSA.RG27

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

COMPETENZE garantisce la supervisione dell'attivita e la valutazione delle competenze
Un documento per definirsi procedura deve contenere almeno i seguenti
ILSISTEMA DI elementi: scopo, applicabilita, riferimenti normativi interni ed esterni,
GESTIONE PER LA ANZRSARG28 Le modalita di redazione e approvazione dei documenti del sistema qualita (es. procedure |abbreviazioni e acronimi, definizione e descrizione delle fasi e delle
QUALITA slatie e protocolli) sono definite in una procedura funzioni, responsabili del processo, sistema di monitoraggio di alcune fasi
del processo attraverso l'individuazione di un set di indicatori e relativo
standard.
ILSISTEMA DI
GESTIONE PER LA ANZRSA.RG29 |l documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori
QUALITA'
ILSISTEMA DI " o~ o " " opires - o .
GESTIONE PER LA ANZRSARG30 Le registrazioni delle attivita sono Iegg\vblh, ﬁrr_nate e _dat_a_tg da parte di col_oro chele Al fini _de\lg rintracciabilita uno strumento utilizzabile &, ad esempio, il
QUALITA' hanno eseguite. La struttura ne garantisce la rintracciabilita e la conservazione deposito firme.
IL SISTEMA DI La struttura conduce indagini periodiche (almeno ogni 2 anni) per la valutazione dei servizi | risultati delle indagini devono essere analizzati e condivisi entro | tre
GESTIONE PER LA ANZRSA.RG31 |da parte delle persone accolte /o dei soggetti terzi. | risultati vengono analizzati e " PN I\'eg?‘fettuazione dellindagine stessa
QUALITA' condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti mestsuccessivia 8 3
ILSISTEMA DI L . P o " P . : . . . N, A .
GESTIONE PER LA ANZRSA.RG32 a struttura conduce indagini di clima interno periodiche (almeno ogni 2 anni). I risultati |l risultati delle md?g\m devono essere analizzati e condivisi entro i tre
QUALITA' vengono analizzati e condivisi al fine di tradurli in azioni di miglioramento dei servizi offerti [mesi successivi all'effettuazione dell'indagine stessa.
La gestione delle relazioni con il pubblico prevede I'adozione:
ILSISTEMA DI « di uno strumento per presentare una segnalazione o un reclamo
GESTIONE PER LA ANZ.RSA.RG33 |* di una tempistica di risposta
QUALITA' « di una modalita di restituzione delle eventuali azioni di miglioramento attivate e dei

risultati ottenuti
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Strutture residenziali sanitarie per disabili
- Requisiti Generali -

NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO

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

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

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

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

ORGANIZZAZIONE DEL sicurezza delle cure e dell'assistenza e sulla rete territoriale di riferimento. Il piano & piano ¢ § an lone genera ¢

DIS.RSD.RGO2 " . " . P . residenziale. Non si tratta del piano personalizzato relativo alla singola

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

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

(ORGANIZZAZIONE DEL DIS.RSD.RGO3 Il piano delle attivita e dei risultati attesi & coerente con gli indirizzi regionali e locali e lf;r:‘/gls:{:;?oizu‘:;‘:Zes?rz:tgi‘o:flean;;?ee:et:zl:g%irileet ‘;“ ;Jrlgir:;‘:[;er;/::g:r;le.

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

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

O TIONEORL | e [ e o o i ettt e et il 1 i v s come it snne vt ebcons

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

Per organigramma s'intende |a rappresentazione grafica

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

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

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

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

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

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

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

bisogni e della sua situazione familiare e condizione di salute
PERCORSO DIS.RSD.RGO8 Dal giorno dell'ingresso, & effettuato un periodo di osservazione delle condizioni della yaellultjaezri‘gseo E;;;f]z”;ﬁ?:reeadree‘éo(z? ?ns‘»ecfﬁn';?,‘,!:se“?ée,‘,?ﬁs\,cg,wE di
[ASSISTENZIALE it persona accolta finalizzata all'elaborazione del progetto personalizzato compor ‘ y 8 .+ €08

Il progetto personalizzato, redatto dopo il periodo di osservazione e comunque entro i EZ: p;gg::ttg p:;zgzz::ﬁ:;g ;:&e‘ciz ?‘ii”:i ;I?Eb:dr:tlz f‘,;‘rl:,‘;m;?u:ae'sa
PERCORSO DIS.RSD.RGOS primi 30 gg dall'inserimento, & elaborato sulla base del progetto dei servizi territoriali e v'\s\'opne”gmal'gffetﬁva artecipazione all‘inconlro/incontr\'d\'cgnd'\a'sione
ASSISTENZIALE D degli esiti del periodo di osservazione. Il progetto & condiviso con Iz persona accoltae/o |\ pitions ¢ ittt :

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

inserimenti temporanei

smspcio [ et celesenere e vkt scondi o et 0 e et persontaatocondvsona  endel rmaes rs

[ASSISTENZIALE it mesi PP/ 8 P 8! visione" ma l'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di condivisione.

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

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

PERCORSO oIS RSD.RG12 |L2 continuita del percorso riabilitativo & garantita attraverso rapporti con la rete igf‘tgz;ﬁjﬁt?am“"“ riferimento a quelle rappresentative delle persone

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

Le dimissioni sono concordate con la persona assistita e/o con chi la rappresenta
PERCORSO DIS.RSD.RG13 legalmente e con i servizi territoriali. In mancanza di accordo, sono comunicate con
[ASSISTENZIALE R preawiso di almeno 15 giorni alla persona assistita e/o a chi la rappresenta legalmente e
ai servizi territoriali
. s . Per supervisione professionale s'intende il confronto professionale su
Zi?é??liglALE DIS.RSD.RG14 Ns‘fzsgsei;?:‘n:edgv’;%g‘%io Eier;cnahzzaw sono garantite modalita di supervisione singoli casi 0 su aspetti di carattere generale che puo attuarsi attraverso
P quip! singoli incontri tra | professionisti dell'equipe.
PERSONALIZZAZIONE Durante lintero processo assistenziale/riabilitativo  di cura sono adottati protocolli che [ 4)1arno dei protocolli deve essere data evidenza della modalita di
DIS.RSD.RG15  |garantiscono dignita e rispetto della persona accolta e il mantenimento delle capacita - A, ;

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

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

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

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

DEL SERVIZIO s compatibilmente con la normativa di riferimento

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

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

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

DEL SERVIZIO

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

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

- Requisiti Generali -

NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

bisogni e della sua situazione familiare e condizione di salute
PERCORSO PSI.RPS.RGOS Dal giorno dell'ingresso, & effettuato un periodo di osservazione delle condizioni della
[ASSISTENZIALE A persona accolta finalizzata all'elaborazione del progetto personalizzato
II progetto personalizzato, redatto dopo il periodo di osservazione e comunque entro i Per progetto personalizzato sintende quello elaborato dalla struttura.
prog perso PR po ¥ p y wunque + Per progetto personalizzato condiviso non si intende la "firma per presa

PERCORSO psiRPS.RGO9  |Primi30sg dall'inserimento, & elaborato sulla base del progetto dei servizi territoriali e Visione" ma l'effettiva partecipazione allincontro/incontri di condivisione

ASSISTENZIALE S degli esiti del periodo di osservazione. Il progetto & condiviso con la persona accolta e/o I progetto ersona\izzglo uépnon essere redatto se si tratta di .

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

pspsscio |\LeE B dele s sl vt onei o [ 50 1 s rogutaprsaalztocndisonon s e s i s

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

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

ASSISTENZIALE S sanitari socio-sanitari e sociali esterni alla struttura

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

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

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

ai servizi territoriali

PERCORSO PSI.RPS.RG14 Nella gestione del progetto personalizzato sono garantite modalita di supervisione SP‘?‘r ;‘flp:ar;'f;zﬂzsprz:;ﬁ‘IUCZ?I:RZ:_:tz2gfa"lecsﬁeﬂ03523:7;25;;?:‘;’5_:0

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

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

ASSISTENZIALE S dell'assistenza infermieristica

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

[ASSISTENZIALE e generale

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

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

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

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

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

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

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

e/o a chi le rappresenta legalmente

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

DEL SERVIZIO B i con la normativa di riferimento

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

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

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

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

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

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

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

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

NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SERVIZIO - 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 C‘:‘Lg:;i‘gss%:;iz“;ﬂ;‘z::;?:&? easns.‘ifrfio”r;:r"g'fet';ger“?ﬁs‘fgrwE di
ASSISTENZIALE - persona accolta finalizzata all'elaborazione del progetto personalizzato compor " " 8 4 €08

Il progetto personalizzato, redatto dopo il periodo di osservazione e comunque entro i Eer proge:tto persona:[zzato s 'mde.”.de que”‘? _e\?bogatlo ‘f;”a struttura.
PERCORSO primi 30 gg dall‘inserimento, & elaborato sl hase del progetto dei serviziterritorialie | PS80 BERE0S R0 CRC D BEn SR = TrEe PSS
ASSISTENZIALE DIS.CAP.RGO9 degli esiti del periodo di osservazione. Il progetto & condiviso con la persona accolta e/o ‘(I'S‘r?inrga efsoena\\i/zazgtaor Ejlbpif;ﬁr;es;r;nf:dr;{& ;lczrlrgﬂ; Cd?n ivisione.

con chi la rappresenta legalmente - Progetio p top

inserimenti temporanei

ocppero || it delerane ot e s condit o 2t 0o oot pusonalizatocndisonar ende rmaer rs

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

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

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

PERCORSO DIs.CAPRG12 |L2 continuita del percorso riabilitativo & garantita attraverso rapporti con la rete gs‘n‘zzfaﬁ?‘l’.“[gam“"a* riferimento a quelle rappresentative delle persone

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

Le dimissioni sono concordate con la persona assistita e/o con chi la rappresenta
PERCORSO DIS.CAP.RG13 legalmente e con i servizi territoriali. In mancanza di accordo, sono comunicate con
ASSISTENZIALE e preavviso di almeno 15 giorni alla persona assistita e/o a chi la rappresenta legalmente &
ai servizi territorfali
. : . T . Per supervisione professionale s'intende il confronto professionale su

PERCORSO DIS.CAP.RG14 Nella gestione del progetto pgrsonallzzalo sono garantite modalita di supervisione singoli casi 0 su aspetti di carattere generale che pud attuarsi attraverso

ASSISTENZIALE professionale e Javoro in equipe P . L
singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.

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

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

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

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

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

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

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

EEESS‘%QC‘LZ\%AZIONE DIS.CAP.RG17 [che esterne alla struttura, & elaborato sulla base dei progetti personalizzati ed & reso

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

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

DEL SERVIZIO I con la normativa di riferimento

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

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

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

DEL SERVIZIO

relazione all'utenza accolta.
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PERSONALIZZAZIONE

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

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

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

risultati ottenuti
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