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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.RGO2

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

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

accolta.

generale del servizio

(ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

MIN.GAAG.RGO3

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

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

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

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

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

MIN.GAAG.RG04

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

PERCORSO 50CIO Per ogni persona accolta, al momento dell'inserimento in struttura, & aperta e tenuta N . : " R
EDUCATIVO E MIN.GAAG.RGO7 |aggiornata una cartella socio-educativa che tiene conto della storia di vita della persona, :;II‘,:S?;TI!E ?uzcigiglrsi:a anche la documentazione dei servizi invianti e/o
[ASSISTENZIALE dei suoi bisogni, della sua situazione familiare e delle condizioni di salute g .
Per progetto educativo individuale si intende quello elaborato dalla
struttura che accoglie il minore e eventualmente il genitore.
PERCORSO SOCI0 Dal giorno dellingresso é effettuata una valutazione iniziale delle condizioni della persona |SF Progetto educativa individualizzato condiviso non si intende I "firma
EDUCATIVO E MIN.GAAG.RGO8 8 e p per presa visione" ma |'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di
accolta o
[ASSISTENZIALE condivisione,
Il progetto educativo individuale pud non essere redatto se si tratta di
inserimenti temporanei.
EETJ%?\??\?OSSCIO MIN.GAAG.RGOSD E' presente un documento che descrive la metodologia utilizzata per effettuare la
ASSISTENZIALE valutazione iniziale della persona accolta
Per progetto educativo individuale condivisc non s'intende la “firma per
PERCORSO SOCIO Il progetto educativo individuale, redatto dopo il periodo di valutazione iniziale e presa visione" ma l'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di
EDUCATIVO E MIN.GAAG.RG09 |comunque entro i primi 60 gg dall'inserimento, & condiviso con la persona accolta e/o con [condivisione. In caso di neo maggiorenni e giovani adulti la condivisione
[ASSISTENZIALE chi la rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi territoriali del progetto avviene con la persona accolta e i professionisti dei servizi
territoriali.
Egﬁcciﬁ\%sgqo MIN.GAAG.RG10 Il progetto educativo individuale & verificato e condiviso con la persona accolta e/o con chi
ASSISTENZIALE la rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi territoriali almeno ogni sei mesi
EETJ%?\??\?OSSCIO MIN.GAAG.RG11 La continuita del percorso socio-educativo & garantita attraverso i rapporti con i
ASSISTENZIALE professionisti sanitari esterni alla struttura
EETJCCZ";?\(I)OSSCIO MIN.GAAG.RG11b La continuita del percorso socio-educativo & garantita anche attraverso rapporti con la Per rete territoriale di riferimento si intendono, ad esempio, le scuole, le
- - rete territoriale di riferimento agenzie formative , i centri per I'impiego, le associazioni sportive.
[ASSISTENZIALE
PERCORSO 50CI0 Le dimissioni sono concordate con la persona accolta e/o con chi la rappresenta
EDUCATIVOE MIN.GAAG.RG13  1cgaimente, i servizi territoriali e Pautorits giudiziaria
ASSISTENZIALE & ' 8
PERCORSO SOCIO Nella gestione del percorso di presa in carico sono garantite modalita di supervisione Per supervisione professionale s'intende il confronto professionale su
EDUCATIVO E MIN.GAAGRG1A [1o Bem e e e P 8 P singoli casi o su aspetti di carattere generale che pub attuarsi attraverso
[ASSISTENZIALE p quip singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.
" . . La possibilita di esercitare le proprie pratiche religiose puo avvenire sia in
EEE?SSCQQOILZIIZOZAZ‘ONE MIN.GAAG.RG16 éd ;g{r\\;steersgnaaraacri:no_l;algheolsos‘_gﬁm:g_‘a;Jszrrsc?lnaarr\lgntreuora‘_;lrar\;iircs’fecrhe\H\a‘_;asgpresenta struttura sia all'esterno con le comunita di fede presenti sul territorio di
8 »C8 P proprie p 8! riferimento, nel rispetto della liberta e dignita delle altre persone accolte.
E' definito il piano generale delle attivita di animazione socio-educativa sia interne che
PERSONALIZZAZIONE MIN.GAAG.RG17 |esterne alla struttura e ne sono informate le persone accolte, /o chi li rappresenta
DEL SERVIZIO
legalmente
PERSONALIZZAZIONE MIN.GAAG.RG18 La personalizzazione degli ambienti di vita & facilitata e promossa dalla struttura
DEL SERVIZIO . - compatibilmente con la normativa di riferimento
PERSONALIZZAZIONE . IR . . . Il concetto "comfort degli ambienti di vita" deve essere definito dalla
DEL SERVIZIO MIN.GAAG.RG19 |Il comfort degli ambienti di vita & valutato periodicamente e comunque non oltre i 2 anni struttura in relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE . . . PR Il concetto di "rumori molesti” deve essere definito dalla struttura in
DEL SERVIZIO MIN.GAAG.RG20 |Sono attuate buone pratiche per evitare rumori molesti all'interno della struttura relazione all'utenza accolta.
PERSONALIZZAZIONE MIN.GAAG.RG21 Le comunicazioni e la corrispondenza con I'esterno sono garantite dalla struttura Il requisito richiede che la struttura definisca quali sono i principali mezzi
DEL SERVIZIO : a attraverso i principali mezzi di comunicazione e sono facilitate dal personale di comunicazione messi a disposizione delle persone accolte,
PERSONALIZZAZIONE TP - . P FRTE Per media digitali siintende ad esempio TV, PC, Tablet, Smartphone e
DEL SERVIZIO MIN.GAAG.RG21b |E' definita una modalita di gestione per I'utilizzo dei media digitali similari.
PERSONALIZZAZIONE | beni personali delle persone accolte sono conservati secondo modalita che ne
DEL SERVIZIO MIN.GAAG.RG22 garantiscono la tutela
SVILUPPO DELLE Per ciascun operatore la struttura dispone di un fascicolo personale e delle competenze
COMPETENZE MINGAAG.RG23 [ egiornato

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

MIN.GAAG.RG24

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

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

MIN.GAAG.RG25

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

MIN.GAAG.RG26

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

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

SVILUPPO DELLE

MIN.GAAG.RG27

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

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

risultati ottenuti
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Strutture semiresidenziali per anziani
- Requisiti Generali -

CAPITOLO

CODICE

REQUISITO

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

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.SSA.RGO1

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

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

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

(ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.SSA.RGO2

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

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

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.SSA.RGO3

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

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

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

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

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

(ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.SSA.RG04

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

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

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.SSA.RGO5

E’ presente un organigramma e della struttura al pubblico

Per 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 la rappr ione grafica delle funzioni e
sottofunzioni degli organi della struttura.

ORGANIZZAZIONE DEL
SERVIZIO

ANZ.SSA.RGO6

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

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

farmaci LASA, cadute, etc).

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

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

ZE’;FS‘?ER;%ALE ANZ.SSA.RGO7  |personale, costantemente aggiornata, che tiene conto della sua storia di vita, dei suoi
bisogni e della sua situazione familiare e condizione di salute
PERCORSO ANZ.SSARGOS Dal giorno dell'ingresso, ¢ effettuato un periodo di osservazione delle condizioni della C‘;L?:Zri‘gsgilgéizzﬂ;‘f:eeaﬂz‘éo(r;? zﬁigerfﬁ'?r:r“gllseniéer“?ﬁs‘fg&dE di
[ASSISTENZIALE i persona accolta finalizzata all'elaborazione del progetto personalizzato compor " " 8 4 €08
Il progetto personalizzato, redatto dopo il periodo di osservazione e comunque entro i Eer proge:tto persona:\vzza{o s mde.".de que\lo_ _e\?bodratlo fj,;”a struttura.
PERCORSO primi 30 gg dallinserimento, & elaborato sulla base del progetto dei senviziterritorialie | ¢ PTOE7E PEFARaTEZe ORCME0 fon 31 IEREE @ B bR Beed
[ASSISTENZIALE ANZSSA.RGOS degli esiti del periodo di osservazione. Il progetto & condiviso con la persona accolta e/o \(I‘S‘Suneenrga efsoena\\i/zazglaur e:“ongﬁn:ssaer;nrc:dr;{lou ‘sr:?'\ntr!ﬂ; Cd?n visione.
con chi la rappresenta legalmente | Prog P o p
inserimenti temporanei
peRcoRso ANZSSARGIO [comch 16 Fopprsents ga mere 1 prafeston 40 st er tor il mane o ci "€ 20gEt personalazato coniis non s ntende i maper presa
[ASSISTENZIALE i mesi pp 8 P! 8! visione" ma I'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di condivisione.
PERCORSO ANZ.SSARG11 La continuita del percorso assistenziale & garantita attraverso rapporti con i professionisti
ASSISTENZIALE e sanitari socio-sanitari e sociali esterni alla struttura
Le dimissioni sono concordate con la persona assistita e/o con chi la rappresenta
PERCORSO ANZ.SSARGL3 legalmente e con i servizi territoriali. In mancanza di accordo, sono comunicate con
[ASSISTENZIALE R0 preawiso di almeno 15 giorni alla persona assistita /o a chi la rappresenta legalmente e
ai servizi territoriali
Per supervisione professionale siintende il confronto professionale su
PERCORSO Nella gestione del progetto personalizzato sono garantite modalita di supervisione h RO RSN y -
ASSISTENZIALE ANZ.SSA.RG14 professionale e lavoro In equipe s}ngc\!;aslosp aspetti dlcaraqefe gelnerq\e che pud attuarsi attraverso
singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.
PERSONALIZZAZIONE ANZ.SSARGLS Durante I'intero processo assistenziale e di cura sono adottati protocolli che garantiscono |All'interno dei protocolli deve essere data evidenza della modalita di
DEL SERVIZIO o dignita e rispetto della persona accolta e il mantenimento delle capacita residue garanzia della dignita e del rispetto della persona accolta.
Il piano delle attivita di animazione e socializzazione, sia interne che esterne alla struttura,
EE?SS%QOILZI%AZ‘ONE ANZ.SSA.RG17 |& elaborato sulla base dei progetti personalizzati ed € reso disponibile agli assistiti e/o a chif
li rappresenta legalmente
PERSONALIZZAZIONE | ANZSSARGIS Il comfort degli ambientidi vita & valutato periodicamente e comunque non oltre i 2 anni. |1y oncerto ‘eomfort degliambient divita" deve essere declinato dalla
PERSONALIZZAZIONE . . " o Il concetto di "rumori molesti" deve essere declinato dalla struttura in
DEL SERVIZIO ANZ.SSA.RG20  [Sono attuate buone pratiche per evitare rumori molesti all'interno della struttura relazione all'utenza accolta.
SVILUPPO DELLE ANZSSARG23 Per ciascun operatore la struttura dispone di un fascicolo personale e delle competenze
COMPETENZE o aggiornato

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

ANZ.SSA.RG24

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

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

ANZ.SSA.RG25

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

SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

ANZ.SSA.RG26

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

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

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

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

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

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

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

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

ILSISTEMA DI

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

QUALITA'

ILSISTEMA DI . - " il " P L

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

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

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

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

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

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

ILSISTEMA DI . L o . - . : . . . ot . .

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

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

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

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

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

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

risultati ottenuti
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Strutture semiresidenziali per disabili
- Requisiti Generali -

NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO

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

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

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

Per rappresentante legale s'intendono gli amministratori di sostegno, i
tutori e | curatori (come previsto dal codice civile).
E’ definito un piano complessivo delle attivita e dei risultati attesi basato sulla qualita e
ORGANIZZAZIONE DEL sicurezza delle cure e dell'assistenza e sulla rete territoriale di riferimento. Il piano & Il piano si riferisce all generale del servizio
SERVIZIO DIS.SSD.RGO2 redatto con I'apporto delle diverse figure professionali ed & portato a conoscenza di tutto |semi residenziale. Non si tratta del piano personalizzato relativo alla
il personale singola persona assistita.
La coerenza del piano con gli indirizzi regionali e locali & dimostrata con il
richiamo agli atti normativi e di programmazione. L'aggiornamento &
. s L . . T " dimostrato dalla presenza del riferimento temporale di ultima revisione.
?é?s/ﬁ‘\zf\:gZAZIONE DEL DIS.SSD.RGO3 Uiz:feng di‘,lrenztzvéti;ﬂ;:;ﬂi&;ﬁﬂ,,E;gg;ﬁﬁ?\r;‘g[g:gg'ruz' regionali e locali e La valutazione & dimostrata con la presenza di un set di indicatori per il
88 monitoraggio degli obiettivi e risultati attesi.
Gli indirizzi regionali e locali includano: gl atti di programmazione
regionale e locale, la legge regionale 41/2005, la legge 40/2005.
ORGANIZZAZIONE DEL E' definita une g‘ﬂ’;“ tipo con indicazione delle aét.“”ta ?;.?"ei“’er fasce orarie, dalle | o ine “diffus” va inteso come “divulgato” anche tramite web come
SERVIZIO DIS.SSD.RGO4 persone accolte. Il documento e agg\_ornalu e reso disponibile alle persone assistite e/o a 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.SSD.RGO5  |E’ presente un organigramma e funzionigramma della struttura al pubblico indicazi delle relazioni gerarchiche (es. direttore, coordinatore, etc).
Per funzionigramma s'intende |a rapprentazione grafica delle funzioni e
sottofunzioni degli organi della struttura.

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

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

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

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

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

bisogni e della sua situazione familiare e condizione di salute
PERCORSO DIS.SSD.RGO8 Dal giorno dell'ingresso, € effettuato un periodo di osservazione delle condizioni della \’;‘;L;t)aezri‘ggeoi\:;ieen;ﬂza‘l:;‘eeal‘:z\éu(z? easns.‘i:ifio”r;rgg'lse”séer‘]?ﬁs‘fgrede di
ASSISTENZIALE -20 persona accolta finalizzata all'elaborazione del progetto personalizzato tompor o 8! 2 COB

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

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

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

con chi la rappresenta legalmente. 1 Prog P o p

inserimenti temporanei.

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

PERCORSO DIS.SSD.RGI0 |07 chi lo rappresenta legalmente e i professionisti dei servizi territoriali almeno ogni sei [Per progetto personalizzato condiviso non si intende la "firma per presa

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

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

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

PERCORSO La continuita del percorso riabilitativo & garantita attraverso rapporti con la rete Setto(e con pamco\are riferimento 2 quelle rappresentative delle persone

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

Le dimissioni sono concordate con la persona assistita €/o con chi la rappresenta
PERCORSO DIS.SSD.RG13 legalmente e con i servizi territoriali. In mancanza di accordo, sono comunicate con
ASSISTENZIALE B preavviso di almeno 15 giorni alla persona assistita /o a chi la rappresenta legalmente e
ai servizi territoriali
. : . TR i Per supervisione professionale s'intende il confronto professionale su
ZE?E?E;(Z)IALE DIS.SSD.RG14 Nilf;g;z:g{::;lviﬁg.‘iio E_‘er;onahzzato 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 DIS.SSD.RG15 D:s:é;‘(;:f;? ﬁirgc:srs‘_s aeﬁgfglz:‘egi?:[:;v;‘; g'”c‘;::;&:?;g:gagemfﬁgc:!i‘éhe All'interno dei protocolli deve essere data evidenza della modalita di
DEL SERVIZIO B Ees'\due e P! o P garanzia della dignita e del rispetto della persona accolta.
Il piano delle attivita riabilitative, educative e di animazione socio-educativa, sia interne
PERSONALIZZAZIONE DIS.SSD.RG17  |che esterne alla struttura, & elaborato sulla base dei progetti personalizzati ed é reso
DEL SERVIZIO Pt "
disponibile alle persone accolte e/o a chi le rappresenta legalmente

PERSONALIZZAZIONE " PPN - . - [IFconcetto "comfort degli ambienti di vita" deve essere declinato dalla

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

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

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

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

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

NOTE ESPLICATIVE PER LE STRUTTURE E IL GRUPPO TECNICO

CAPITOLO CODICE REQUISITO REGIONALE DI VALUTAZIONE
L'aggiornamento della Carta dei Servizi pud risultare, oltre che dalla data
ORGANIZZAZIONE DEL MIN.SSM.RGOL La carta dei servizi aggiornata e il regolamento interno vengono consegnati ad ogni apposta sulla Carta del Servizio stessa, anche ad esempio, da un verbale
SERVIZIO : . persona accolta e/o a chi la rappresenta legalmente diincontro in cui si & valutata la necessita di apportare eventuali
madifiche.
E’ definito un piano complessivo delle attivita e dei risultati attesi, basato sulla qualitae Il piano si riferisce all generale del servizio
ORGANIZZAZIONE DEL MIN.SSM.RGO2 sicurezza delle cure e dell'assistenza e sulla rete territoriale di riferimento. Il piano & semi residenziale.
SERVIZIO - . redatto con I"apporto delle diverse figure professionali ed & portato a conoscenza di tutto |Non si tratta del progetto personalizzato relativo alla singola persona
il personale accolta.
La coerenza del piano con gli indirizzi regionali e locali & dimostrata con il
richiamo agli atti normativi e di programmazione.
ORGANIZZAZIONE DEL MIN.SSM.RGO3 Il piano delle attivita e dei risultati attesi & coerente con gli indirizzi regionali e locali e L'aggiornamento é dimostrato dalla presenza del riferimento temporale
SERVIZIO : . viene aggiornato e valutato attraverso un sistema di indicatori di ultima revisione.
La valutazione & dimostrata con la presenza di un set di indicatori, definiti
dalla struttura, per il monitoraggio degli obiettivi e dei risultati attesi.
E’ definita una giornata tipo con indicazione delle attivita comunitarie svolte e delle loro
?ggﬁggZAZIONE DEL MIN.SSM.RG04  |fasce orarie aggiornata e resa disponibile alle persone accolte e/o a chi li rappresenta
legalmente
PERCORSO SOCIO Per ogni persona accolta, al momento dell'inserimento in struttura, & aperta e tenuta N . . " i
EDUCATIVO E MIN.SSM.RGO7 |aggiornata una cartella socio-educativa che tiene conto della storia di vita della persona, g‘:\ll"zsgtietga ?uadc‘_gizlrs‘_:a anche la documentazione dei servizi invianti e/o
ASSISTENZIALE dei suoi bisogni, della sua situazione familiare e delle condizioni di salute g :
Per progetto educativo individuale si intende quello elaborato dalla
struttura che accoglie il minore e eventualmente il genitore.
PERCORSO SOCIO Dal giorno dell'ingresso & una valutazione iniziale delle jizioni della persona Per progetto educativo individualizzato condiviso non si intende la "firma
EDUCATIVO E MIN.SSM.RG08 g J 3 per presa visione" ma l'effettiva partecipazione all'incontro/incontri di

ASSISTENZIALE

accolta

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

PERCORSO SOCIO
EDUCATIVO E
ASSISTENZIALE

MIN.SSM.RGO8b

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

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

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

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

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

EETJ%:?‘S‘?OSEOUO MIN.SSM.RGL0 Il progetto educativo individuale & verificato e condiviso con la persona accolta e/o con chi

ASSISTENZIALE ; . la rappresenta eipr ionisti dei servizi territoriali almeno ogni sei mesi

PERCORSO SOCIO L : N N h . h

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

ASSISTENZIALE

professionisti sanitari esterni alla struttura

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

ASSISTENZIALE
PERCORSO SOCIO Le dimissioni sono concordate con la persona accolta e/o con chi la rappresenta
EDUCATIVO € MINSSMRGI3 | icgaimente, i servizi territoriali e Iautorits giudiriaria
ASSISTENZIALE & g 8
PERCORSO SOCIO Nella gestione del percorso di presa in carico sono garantite modalita di supervisione Per supervisione professionale s'intende il confronto professionale su
EDUCATIVO E MIN.SSM.RG14 |12 BESHOnE B8 P 8 P singoli casi o su aspetti di carattere generale che pub attuarsi attraverso
ASSISTENZIALE P quip singoli incontri tra i professionisti dell'equipe.

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

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

persone accolte
O DELLE MIN.SSM.RG25 I piano di formatione e sviluppo delle competenze & iffuso agli operatri

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

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

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 diindicatori e relativo
standard.
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ILSISTEMA DI
GESTIONE PER LA MIN.SSM.RG29 |1 documenti del sistema qualita sono disponibili e accessibili agli operatori
QUALITA'
ILSISTEMA DI N — PP N " o ilies g . .
Le registrazioni delle attivita sono leggibili, firmate e datate da parte di coloro che le Ai fini della rintracciabilita uno strumento utilizzabile &, ad esempio, il
GESTIONE PER LA MIN.SSM.RG30 [ ite. L sce la ri iabilita e | - d ito fi
QUALITA' anno eseguite. La struttura ne garantisce la rintracciabilita e la conservazione leposito firme.
ILSISTEMA DI . P - . P . . . . - P A .
La struttura conduce indagini di clima interno periodiche (almeno ogni 2 anni). I risultati | risultati delle indagini devono essere analizzati e condivisi entro i tre
GESTIONE PER LA MIN.SSM.RG32 P AP " VO R " T . " 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 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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