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Allegato 4 - Requisiti specifici e di personale dle
strutture extraospedaliere sanitarie e sociGanitarie

Requisiti specifici delle strutture

territoriali extraospedaliere
sanitarie e soctsanitarie

residenzialli, semiresidenziali
ambulatoiali, domiciliari,

riabilitative, per le dipendenze

patologiche e della salute

mentale
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1. Premessa Generale

| requisiti regionali per I'Autorizzazione e I'’Aceditamento Istituzionale e di Eccellenza degli atog
pubblici e privati di servizi e prestazioni sani¢ae socio-sanitarie territoriali sono finalizzatiprattutto a
garantire processi di Miglioramento Continuo d€jlaalita (MCQ), per la esigibilita dei bisogni/diridel
cittadino attraverso la piena attuazione dei LEA.

La Regione Calabria intende, cosi, garantire ittdidel cittadino::

a) ad avere assicurati i livelli essenziali di si&s1za;

b) ad una valutazione tecnico-scientifica del pi@pbisogno, ed all’individuazione del livello
appropriato di intensita assistenziale;

c) all'appropriatezza del ricovero, alla qualita servizi ed alla qualita delle prestazioni;

d) alla libera scelta della struttura pubblica iwga accreditata per servizi e prestazioni fireltza
garantire la esigibilita del livello di intensitadividuato e riportato nel Piano di assistenza
individuale;

Per garantire tali diritti, il SSR promuove la ongazazione di un sistema integrato di struttureeevigi
territoriali idonei a garantire i LEA.
Le strutture di seguito elencate rappresentanaimtofondamentale nella erogazione dei livelli eggadi di
assistenza. Dette strutture erogano gran partéoffieita di servizi afferente le attivita territati e
distrettuali, alternative e sostitutive al ricoverspedaliero.
La definizione dello specifico fabbisogno, gia défh con DPGR n 18/2010, cosi per come integrato e
modificato con DCA n 76/2015 rappresenta non seraplente un’alternativa ai ricoveri ospedalieri, eom
spesso si ritiene, ma un tassello di primaria inga nellambito del piu complessivo mosaico
assistenziale di livello territoriale.
Uno degli elementi fondanti della programmaziongiagrale deve essere difatti ricondotto non gia
allalternativa residezialitd/ospedale quanto, foistb, alla coesistenza contemporanea e strettament
correlata tra resistenzialitd e domiciliaritd. Sottsi si pud inquadrare adeguatamente il ruolci@ssiale
svolto dall’'opzione residenziale che, attraverscceaeismi di cooperazione amministrata, deve trovare
governance univoca con quella domiciliare.
Il fabbisogno di queste strutture é stabilito corPiano Sanitario Regionale, ma e evidente cheri |
potenziamento e la loro diffusione sul territor@ppresentano 'unica alternativa a ricoveri ospedal
talvolta inappropriati rappresentando un risparedonomico a fronte di una spesa altrimenti indaiaz
verso I'ospedale.
E altresi evidente che il carico assistenzialeedeflalattie cronico - degenerative, in progressido e
inarrestabile aumento per I'invecchiamento dellgpgiazione, e le disabilita associate a questo tipo
patologie, necessita un approccio diverso da qtielloa erogato che possa coniugare: I'assisteandssia
e socio-sanitaria, la qualita delle prestazionigate, la sicurezza del paziente, la tutela dellatesail
soddisfacimento territoriale del fabbisogno, l'uizaazione e la facilitazione dei percorsi, il diitdi
accesso equo, indistinto e solidale e per ultiratidhzione ai costi.
L'appropriatezza delle prestazioni deve esserendotio ad una corretta parametrazione dei livelli d
intensita assistenziale cosi per come scaturisdagh specifici bisogni/diritti di salute valutadttraverso lo
strumento della valutazione multidimensionale (appatezza di livello).
L’appropriatezza delle prestazioni garantisce usgp livello di intensita assistenziale ad uno #jmec
bisogno/diritto di salute valutato con metodichenteo/scientifiche.
Cio esige che il servizio sanitario regionale ablie classificazione appropriata delle singoletttre
(riconosciuta a livello nazionale), ognuna dellalgaefinita a seconda dello specifico livello dignsita
assistenziale che e chiamata a sostenere oppurenehstessa struttura possa essere articolata dalimo
terapeutici, tra loro complementari, che assicuritieersi livelli di intensita assistenziale a fagodi
particolari categorie di soggetti (anziani, disglgita evolutiva, ecc..) oppure all'interno di meide servizi
e prestazioni (riabilitazione, specialistica, ecc.Si)hanno cosi Strutture che sono organizzatésiarsi di
assistenza integrata che permettono anche unara@udoscala in quanto alcuni servizi potranno essel
sistema e non dei singoli moduli.
Deve ancora sottolinearsi come, per quanto predeéiolivelli di intensita assistenziale vada reaga la
corrispondenza tra opzione residenziale ed opzion&ciliare.
La qualita della struttura classificata dovra essastenuta da elementi oggettivi sia per le aagarioni al
funzionamento sia per gli accreditamenti e sia@exccellenze.
| requisiti riguardano:

e la organizzazione
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* le tecnologie

* le strutture fisiche
Per la organizzazione & necessario pervenire all@rminazione quali - quantitativa delle risorseanm
tenendo nella dovuta considerazione:

 ilivelli di intensita assistenziale della sturth e/o del “modulo” del sistema di assistenzagiratia

» latipologia di prestazioni che tali livelli esigo e le relative figure professionali

* i minuti di assistenza medi che ogni figura pssienale deve assicurare giornalmente e/o

periodicamente

» latipologia della organizzazione clinica, igiemi- organizzativa ed amministrativa.
Per le tecnologie € necessario individuare quéléegarantiscono un sereno confort alberghiero roheann
supporto efficace al percorso terapeutico finatizzaove possibile, anche alla maggior autonomia ed
autogestione degli ospiti.
In tutte le strutture deve essere assicurata umpesatura degli ambienti di 20°C/22°C centigradi ne
semestre invernale (ora solare), e possibilmentdnferiore a quella esterna per piu di 6° graditicgadi (e
comunque non inferiore a 20° centigradi) nel seraesttivo
Per le strutture fisiche, i requisiti debbono géiran per quanto possibile, la privacy, la sociedzone,
I'animazione, gli spazi terapeutici e riabilitatiecc.
| requisiti specifici di seguito indicati devonosese coerenti con le disposizioni regionali a sempo
emanate (DGR 133/99 e DGR 3137/99) ed integrati icaquisiti organizzativi strutturali e tecnologic
generali previsti dal regolamento regionale e danunali dell’Autorizzazione e dell’Accreditamentosansi
dell'art. 11 comma 5 della Legge Regionale delutfid 2008, n. 24.

2. Finalita del documento

Il presente documento procede alla riclassificazidelle strutture effettuata in coerenza con laldigia di
utenza trattata e I'intensita delle cure prestebasentira la corretta individuazione e quantificae dei
requisiti di cui le strutture medesime dovrannoeesglotate e, conseguentemente, la determinazieine d
costi da sostenere, soprattutto in relazione aliséqQ organizzativo. Ovviamente considerazione della
prolungata e variabile durata nel tempo delle camoimi di erogazione, il parametro temporale di
identificazione della prestazione erogata non pasaere quello dell’episodio di ricovero, ma quelkdla
giornata di assistenza ( ... )si assume che ogningitar rappresenti un ciclo completo e ripetibile gekle
vengono erogate in modo coerente ed integratorplesso di prestazioni di assistenza alla persooeg,
recupero funzionale e/o trattamenti di mantenimentee compongono il panel dell'assistenza residdazi
(Relazione finale Mattone 1Rrestazioni Residenziali e SemiresidenzalCommissione Nazionale per la
definizione e I'aggiornamento dei LEAAlIo stesso modo, consentira la corretta imputazidelle quote di
partecipazione ai diversi soggetti (FSR — FS ngliale trova capienza la partecipazione dell’Ospite)
operando la necessaria distinzione tra costi t@atensanitari (riferibili all'assistenza sanitgpi@priamente
detta ed alle funzioni assistenziali), costi totfte non sanitari (riferibili a funzioni albergleee tutelari), e
costi non riconducibili integralmente ad una delle categorie precedenti (costi edilizi, di amntra®one

e direzione, di animazione, socializzazione).

Il sistema che si intende delineare fonda sullirdi®ne tra il concetto di prestazione e quellpicesso
assistenziale, presupponendo 'uno la sempliceatip@a dei singoli, ed imponendo l'altro un verpmprio
percorso che, muovendo da una richiesta, passivatdo una analitica fase di decodifica degli &ffiet
bisogni assistenziali, per giungere alla declinagidelle molteplici modalita di soddisfazione deliesse. |l
metodo é quello della multidimensionalita, dellaltidisciplinarieta, della multiprofessionalita (tu& forte
connotazione interistituzionale) e, quindi, di ungle presa in carico, che contempli specificicpesi di
reversibilita dei differenti livelli di cura.

Su tali basi si ipotizza un sistema a connotaziotegrata non solo in ragione della interconnessione tra le
due componenti assistenziali, quella sanitariaalgsociale, ma anche e soprattutto in quantersstin
grado di scomporre e ricomporre le diverse compinénterne e/o esterne, sempre e comungque
appartenenti al complesso e variegato sistema -sagiibario) in un processo di continuo adattamexito
diversi bisogni assistenziali dei singoli. Si irdencosi andare oltre la consueta classificazionglidersi
livelli di cura definiti su base strutturale, pgrostare il focus assistenziale sul grado di intardeélle cure
(intensiva, estensiva, lungoassitenza) e fornirei @ppropriate risposte ai molteplici bisogni docti
strettamente sanitario, socio-sanitario e socis@swiale in senso stretto.
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3. Riclassificazione delle Strutture e livelli dimtensita di cure

Sulla base delle finalita evidenziate al precedgntsto 2, si intende proporre la riclassificaziatedle
strutture in coerenza con il livello di intensitélld cure e con le indicazioni della Commissioneibiaale
per la definizione e I'aggiornamento dei LEA.

Conseguentemente, in applicazione del "MattonBré8tazioni Residenziali e Semiresidenzjaipossibile
distinguere le strutture in oggetto come segue:

A. Strutture sanitarie di cura e recupero,distinte secondo la classificazione del Mattonen12

R1: nuclei specializzati per pazienti non autosufficigmmichiedenti trattamenti intensivi, essenziali
per il supporto alle funzioni vitali, come ad esémpentilazione meccanica ed assistita, nutrizione
entrale o parenterale protratta, trattamenti sfist@ ad alto impegno (pazienti in stato vegetatd
coma prolungato, pazienti con gravi insufficienzespiratorie, pazienti affetti da malattie
neurodegenerative progressive, etc). Strutturaleneotrispondono agli Hospice (per i pazienti
terminali) e, in larga parte anche alle RSA Medizalte omoduli da realizzarsi preferibilmente
nell'ambito di strutture a connotazione RSA.

RRE1 - RRE2 Presidi di Riabilitazione a ciclo continuativo aliurno, per le prestazioni
diagnostiche, terapeutiche, riabilitative e sodidsititative in regime residenziale a persone digab
che necessitano di riabilitazione estensiva, noricitéamenti di mantenimento. Rientrano in tale
tipologia le strutture di Riabilitazione Estensketraospedaliera;

RD2 - RD3 Presidi di Riabilitazione a ciclo continuativo diurno, per le prestazioni diagnostiche,
terapeutiche, riabilitative e socio-riabilitative nainori affetti da disturbi comportamentali o di
patologie di interesse neuropsichiatrico. Rientramotale tipologia i Centri di Riabilitazione
Estensiva Extraospedaliera , Ambulatoriale e Ddraig;

B. Strutture socio-sanitarie ad elevata integrazioe sanitaria, distinte secondo la classificazione del
Mattone 12 in:

R2: Unita di Cure residenziali Estensivenuclei specializzati per anziani non autosuffidien
elevata intensitd di tutela sanitaria: cure mediebeinfermieristiche quotidiane, trattamenti di
recupero funzionale, somministrazione di terapie, enutrizione entrale, lesioni da decubito
profonde, etc.. Strutturalmente sono riconducidle RSA per anziani;

R2D: Nuclei demenzdtipo Alzheimer), nuclei specializzati per pazienti con demengdierfasi in

cui il disturbo mnesico e associato a disturbiaehportamento e/o dell’affettivita, che richiedono
trattamenti estensivi di carattere riabilitativa, ribrientamento e tutela personale in ambiente
protesico Tali nuclei devono essere realizzati nell'amhitstrutture connotate come RSA;

RD1: Unita di cure intensive per SLAnuclei specializzati per persone affette da SLgawlogie
neurodegenerative affini non autosufficienti coevala intensita di tutela sanitaria.

RD4: Residenze Sanitarie Assistenziali per Disabitier prestazioni terapeutiche, riabilitative e
socio-riabilitative di mantenimento in regime residiale, congiuntamente a prestazioni tutelari per
disabili gravi;

C. Strutture socio-sanitarie, a connotazione sociala rilievo sanitario, distinte secondo la classificazione
del Mattone 12 in:

R3: Unita di cure residenziali di mantenimentael cui ambito rientrano le strutture tipicheldel
lungodegenza per patologie cronicizzate, con cuaeitaie di medicina generale, recupero
funzionale per contenere il decadimento, assistéutedare ed aiuto alla persona. Strutturalmente
sono riconducibili alle Case Protette per Anziani;

RD5: Residenze Protettenel cui ambito rientrano le strutture che erogamestazioni socio-
riabilitative in regime residenziale, congiuntangeatcure sanitarie di medicina generale, prestazion
terapeutiche riabilitative di mantenimento per dntenimento degli esiti e congiuntamente a
prestazioni tutelari per disabili privi di sostegfamiliare. Strutturalmente sono riconducibili alle
Case Protette per Disabili Mentali, ed alle StmattS8ocio-Riabilitative a ciclo diurno gia Struttuae
Progetto (SAID);

D. Strutture di accoglienza, a connotazione sociakberghiera, finalizzate a fornire una residenza a
piccoli gruppi, senza particolari forme di protemoassistenziale e con assistenza sanitaria singjleella

4
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erogata a domicilio (Es. Gruppi Appartamento, CoitduAlloggio, Case Albergo, etc.), non ricompres
"Mattone 12"

Il sistema prevede diversi livelli di intensita dure, pertanto, I'accesso del cittadino-utente miena
subordinato alla verifica dell’eleggibilita nell’dito del livello richiesto. Si tratta, peraltro, din percorso
gia normativamente codificato (L.R. n. 11/2004; .B.R. n. 12/2011; D.C.A. n. 71/2014) al quale si fa
espresso rinvio.

La rivisitazione del complessivo sistema di Assigte Residenziale deve necessariamente muovere da un
inquadramento dei diversi livelli di intensita atenziale sottesi ai bisogni esibiti dai pazientisede di
prima valutazione.

Non puo trascurarsi, peraltro, la necessita dieendinivoca questa quantificazione all'interno dedtema

di cure, con cio intendendosi la complessiva adfetsistenziale domiciliare/residenziale e predisaome

la residenzialita debba rappresentarealietnativa all’ambito privilegiato di cura che rimane ovviante
guello domiciliare. A tale proposito deve ribadirsi come le due opziassistenziali (domiciliare —
residenziale) non devono essere gestionalmentetvissme poli contrapposti. Le due opzioni devono
convivere armoniosamente attraverso una sapgawernancefrutto di un’adeguata modulazione valutativa
e di unapertura dell’'offerta di prestazioni domiciliare al sistema di offerta di residenzialita
L’inserimento nelle strutture residenziali secotidarofilo di complessita individualmente esibitmnsente

di superare la criticita attualmente rappreserdalia impossibilita di un inserimento coerente pgrapriato
definito sulla base delle condizioni cliniche e dagjlioramento/peggioramento delle stesse cheyrattario,
rimane attualmente correlato esclusivamente aflpatiibilita di posti letto.

Peraltro, un sistema basato sull'inserimento deiigodi nel livello di cura piu appropriato al tipdi
fabbisogno assistenziale individualmente esibitmsente di registrare ricadute positive ancherimité di
contenimento della spesa.

Alla luce di questa premessa, l'ipotesi & quellpatiametrare I'intensita assistenziale sulla sadetdivello

di protezione/gravita delle patologie trattate Badéurata dell’assistenza/tipologia della patotogattata.
Quindi si ipotizza un Sistema di classificazione @azienti che dovranno presentare caratteristiche
specifiche per I'inserimento nelle differenti sture che dovranno cosi essere classificate daklenato
grado di complessita a quello piu lieve, per quaigioarda i disabili, fino ad arrivare ad un livetthe possa
trattare problemi di esclusiva natura socio-assztde.

4. Livelli di intensita di cure e tipologia dei pazenti appropriata
Possono cosi essere identificate, in coerenza Guoalli di intensita assistenziale sopra ipotizzguattro
differenti tipologie di bisogno e quindi di intetsiassistenziale:

 tipologia A: pazienti che hanno perso temporaneamente la I[dom@mia in seguito ad interventi
chirurgici e/o traumi che necessitano di interveamplessi, ma concentrati nel tempo. Gli obiettivi
assistenziali sono quindi rivolti, con la ovvia ezone dei pazienti terminali, alla riacquisizione
dell’autonomia. Sono inoltre da includere paziewtn autosufficienti richiedenti trattamenti internisi
come ventilazione meccanica e assistita, nutrizienterale e parenterale protratta, trattamenti
specialistici ad alto impegno (stati vegetativi,m@y gravi insufficienze respiratorie, malattie
neurodegenerative progressive, etc.). Il corriggetsul versante dell’assistenza domiciliare puo
essere identificato con I'ospedalizzazione dondodi e/o con un’assistenza domiciliare di elevata
intensitd. E evidente che tale tipologia si carara per una breve durata (con cid sottendendosi
elevato turn over) e per un elevato costo. L'adudhssificazione presupporrebbe la declinazione di
tale intensita assistenziale a carico di struttlessificateR1 (ex RSA-(Modulo Intensivo)) per i
bisogni prevalentemente riabilitativi in struttwteputate ad una riabilitazione di tipo intensivo.

+ tipologia Al: pazienti in condizioni di terminalita che necemsd di interventi complessi, ma
concentrati nel tempo. Sono inoltre da includergigrdi non autosufficienti richiedenti trattamenti
intensivi come ventilazione meccanica e assistitatrizione enterale e parenterale protratta,
trattamenti specialistici ad alto impegno (statgefativi, coma, gravi insufficienze respiratorie,
malattie neurodegenerative progressive, etc.)orfigpettivo sul versante dell'assistenza domialia
puo essere identificato con I'ospedalizzazione ddiaie e/o con un’assistenza domiciliare di elavat
intensita. E evidente che tale tipologia si caratta per una breve durata (con cid sottendendosi u
elevato turn over) e per un elevato costo. L'agudbssificazione presupporrebbe la declinazione di
tale intensita assistenziale a carico di struttlassificateR1 (Hospice) per i bisogni prevalentemente
riabilitativi in strutture deputate ad una riakilitone di tipo intensivo.



DIPARTIMENTO “TUTELA DELLA SALUTE E POLITICHE SANITARIE” Allegato 4

+ tipologia A2: pazienti con demenza senile e disturbi del compwtdo e/o dell'affettivita che
richiedono trattamenti estensivi di carattere titiivo, riorientamento e tutela personale in asnivé
protesico.

» tipologia B: pazienti non autosufficienti cronici (anziani e nmortatori di gravi patologie croniche).
Gli obiettivi assistenziali in questo caso sonceag&@lmente quelli di evitare- limitare il ricorsal
impropri ricoveri ospedalieri. Il corrispettivo suérsante dell’assistenza domiciliare si identifica
un’assistenza domiciliare di media/alta intensita it supporto di medici specialisti. Detta tipolagi
caratterizza per una lunga durata, basso turn edemun costo per giornata elevato. L'attuale
classificazione presupporrebbe la declinazionaldiintensita assistenziale a carico del’RSA.

» tipologia C: pazienti temporaneamente semiautosufficienti cheesstano di terapie specifiche
limitate nel tempo integrate dalla necessita delavato livello di prestazioni socio-assistenzidBli
obiettivi assistenziali sono quelli di fornire sap sanitario alla prevalente attivita socio-
assistenziale in pazienti con condizioni di salpeEo compromesse. Il corrispettivo sul versante
dell'assistenza domiciliare si identifica in un’s$snza domiciliare integrata con prevalente
componente socio-assistenziale. E’ evidente clratsa di una presa in cura di breve durata can alt
turn over essendo riferita la semiautosufficienza peevalenti bisogni di tipo socio-
assistenziali.L’attuale classificazione presupgaveela declinazione di tale intensita assistenzale
carico di Case protette e riabilitazione di tipteasivo.

 tipologia D: pazienti permanentemente semiautosufficienti caalpgie croniche lievi e necessita di
elevato livello di prestazioni socio-assistenzidlili obiettivi assistenziali sono rappresentati dal
prevenire e rallentare il peggioramento delle coiodi generali e conservare il livello di autononila
corrispettivo sul versante dell’assistenza donaodisi identifica in un’assistenza domiciliare grega
a prevalente componente socio-assistenziale opladdia validamente rappresentato il supporto
familiare, dall'assistenza domiciliare programmdftale tipologia é caratterizzata da lunga durata di
presa in cura e quindi basson over L'attuale classificazione presupporrebbe la dedlione di tale
intensita assistenziale a carico di CP socio-assifdli, Case di riposo, Comunita alloggio.

A tal fine si individuano le seguenti caratteribBadei pazienti:

T'P°'°9"'?‘ plel P_aZ|ent_e per Caratteristiche del paziente
intensita assistenziale
« Pazienti altamente instabili con problemi che nsita&so per il loro
controllo di un monitoraggio clinico quotidiano
A » Pazienti con patologie croniche in fase di riaa#zzone o pazienti affetti
da malattie neurodegenerative progressive (SLA&rssi multipla)
« Pazienti che vengono dimessi dall'ospedale dopopatelogia acuta (ictus

cerebrale, interventi chirurgici maggiori, etc.)
Al « Pazienti terminali (hospice)

« Pazienti con demenza e gravi anomalie comportathenta

» Pazienti con instabilita clinica, con problemi clnecessitano di un
monitoraggio clinico non programmabile, piu volieaaettimana, a volte

A2 quotidiano

e Pazienti con condizioni sociali che non consentéenopermanenza al
domicilio

» Necessita di assistenza tutelare completa

* Paz.> 65 anni

» Perdita autosufficienza

e Pazienti con comorbidita ed instabilita clinica, ncgroblemi che

B necessitano di un monitoraggio clinico non progratfibe, una o piu volte

alla settimana ma non quotidiano

* Pazienti con condizioni sociali che non consentéeopermanenza al
domicilio

« Necessita di assistenza tutelare completa
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* Paz.> 65 anni
e Paz. temporaneamente semiautosufficienti e/o hiagli disabilita
e Pazienti moderatamente instabili con problemi cleeessitano di un
C monitoraggio clinico programmabile, ad intervalli glu di una volta al
mese ma meno di una volta alla settimana
e Pazienti in condizioni sociali che non consentomo permanenza al
domicilio
« Necessita di assistenza tutelare completa
. Paz. con stabilita clinica completa o con probleha@ necessitano di un
D monitoraggio clinico programmabile ad intervallildhga durata (< 60 gg)
. Paz. con stabilita clinica moderata che necessianim monitoraggio
clinico programmabile con intervalli di 30 — 60 gio

6. Figure professionali

1. Direttore Sanitario (Medico dell'AssistenzeResponsabile dell’Organizzazione Sanitaria)
L’incarico e conferito ad un Medico Specialistalgiene, esperto dei servizi sanitari e sociosanitar
Nello specifico, tale figura:

« Espleta attivita assistenziali integrandosi cdviéldico di Medicina Generale degli ospiti;

« E responsabile del coordinamento e dell'integrazidelle diverse componenti di assistenza per
assicurare le migliori condizioni psico-fisiche deggpiti e delle condizioni igienico sanitarie el
struttura; verifica I'attuazione dei protocolli indlualizzati dei singoli utenti;

 Favorisce la partecipazione delle associazionottintariato;

« Assicura il collegamento e l'integrazione funzianadon i Medici di Medicina Generale, i quali
assicurano continuita assistenziale ai rispetggisiti, con Presidi ed Aziende Ospedaliere e con
le strutture territoriali di livello distrettualeep i casi bisognevoli di ricovero ospedaliero, di
accertamenti clinico-diagnostici o di consulenzecsalistiche;

» Verifica il regolare approvvigionamento delle riser in particolare dei farmaci, previsti
nell’apposito prontuario, dei presidi, di protediausili;

« Verifica il regolare funzionamento delle attrezzatu

« Vigila su corretto espletamento dei compiti da @aei singoli operatori;

« Vigila sulla corretta tenuta della documentazioligica e delle cartelle assistenziali degli utenti.

Le funzioni di Direttore Sanitario possono essets, oltre che dal sanitario in possesso deiiggtiju
di cui allart. 7, comma 2, L.R. 24/2008, dal medgpecialista, limitatamente alle strutture erogant
prestazioni monospecialistiche e per un numeramsiii petto non superiore a 40.

2. Medici (Specialista e MMG)

a. Il medico specialista viene identificato neligufa del geriatra per quanto attiene le strutpee
anziani. Nelle strutture per disabili, lo speci@iglovra essere un neurologo o uno specialista in
medicina fisica e riabilitativa (nelle residualiseaprotette petisabili mentalj lo specialista potra essere
anche uno psichiatra). Lo Specialista, oltre aéwentuale attivitd consulenziale “a richiestagngfica

i suoi interventi programmati nell’ambito della gefione del PAI di ciascun singolo ospite. A tale
figura professionale viene affidata la complesgjeatione del piano assistenziale individuale daia
ospite, divenendo cosi interfaccia privilegiata an specialisti ASP e con I'Unita di Valutazione
Distrettuale.

b. Il Medico di Medicina Generale, a richiesta, @egpletare attivita sanitaria, pari a non piu (@it&)
ore settimanali, per garantire prestazioni prope#a sua funzione, presso strutture classificatae
R2, RD1, RD4 e altre strutture residenziali deseriel presente allegato, senza costi aggiuntiareo
del SSR.

3. Psicologo
1. E responsabile dell’attivita di riabilitazionsipologica a favore degli utenti;

2. Assolve alle funzioni di gestione e verifica gepgrammi riabilitativi atti a favorire I'orienta@mto e
a compensare le disabilita;
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3. collabora con i Medici per il controllo periodie gestione dei problemi sanitari ricorrenti;

4. gestisce nursing orientato al mantenimento dedlpacita residue e, per quanto possibile, alla
riabilitazione psichica dell'utente;

5. collabora alle attivita di aiuto e di sostegradl’dtente che presenti eventuali problemi e ddfia
inerenti 'inserimento ;

6. promuove attivita ed iniziative finalizzate aigtioramento della qualita della vita quotidiana;

7. partecipa alle riunioni di équipe per la defioie di progetti individuali;

8. cura i contatti e le relazioni con i parenti;

9. verifica I'attuazione dei programmi di animazion

4. Infermiere Professionale
Le funzioni dell’infermiere, come da D.M.14/9/94, %39 “regolamento concernente l'individuazione
della figura e del relativo profilo professionalelinfermiere”, possono essere cosi sintetizzate:
» pianificazione, gestione e valutazione dell'interi@eassistenziale infermieristico;
* tenuta e aggiornamento della cartella del pianwviddalizzato di assistenza,
» azione professionale individuale ed in collaboragicon gli altri operatori sanitari e sociali;
* supervisione del personale addetto all'assistermtespletamento dei compiti relativi agli atti
della vita quotidiana ed alla corretta applicaei@elle prescrizioni diagnostico-terapeutiche. Tra
il suddetto personale deve essere individuata uid'wui affidarecompiti di coordinamentalel
Servizio infermieristico professionale.
» Sinteticamente le funzioni affidate @ordinatoresono le seguenti:
» (gestisce, coordina ed integra le diverse comporeassistenza e figure professionali;
» garantisce l'approvvigionamento delle risorse (facm presidi, protesi ed ausili, nonché il
materiale sanitario previsto per 'emergenza);
» verifica il regolare funzionamento delle attrezzaticontrolla il corretto approvvigionamento e la
corretta distribuzione dei pasti;
e conserva correttamente la documentazione clinicagida sulla corretta tenuta della cartella
personalizzata degli utenti;
» e responsabile della custodia dell’armadio medicprascritti agli utenti.

5. Operatore Sociosanitario addetto all’assistenza

Il Servizio di assistenza alla persona viene ptesia operatori in possesso della qualifica. Vengon
fornite all’ospite tutte le prestazioni finalizzatksoddisfacimento dei suoi bisogni (assistenzzttdi alla
persona : aiuto per l'igiene personale e i pas@nibulazione e mobilizzazione, vestizione, preverei
delle complicanze dell’allettamento prolungato, igal ordinaria degli ambienti di vita, arredi ed
attrezzature dell’'utente, etc.; interventi di pmid@e della persona : controllo e vigilanza; ineary
generali di natura assistenziale : prestazioniadattere assistenziale volte a seguire I'evoluzidelée
condizioni dell’'utente; rapporti con la famigliacen I'esterno, ecc.).

6. Professionista_della Riabilitazione
L’attivita di riabilitazione & garantita da perstgan possesso della qualifica di terapista ritdiibre,
che assicurano agli utenti i trattamenti riabilitaicon I'eventuale supervisione didiatra, per gli utenti
non autosufficienti, e quella dello psicologo, gkutenti dementi / affetti dal Morbo di Alzheimer
| trattamenti potranno essere effettuati nella tadeo al letto del paziente, a seconda delle eondi
cliniche.
A tal fine, fatti salvi i titoli equippollenti:
1. Per terapista della riabilitazione si intendono:

a) Terapista della riabilitazione;

b)  Fisioterapista,
2. Per Tecnico della riabilitazione si intendono:

a) Logopedista;

b) Neuropsicomotricista dell’'eta evolutiva;

c) Terapista occupazionale;

d) Tecnico dell'educazione e della riabilitaziorschpiatrica e psicosociale, limitatamente alle

strutture di tutela della salute mentale;
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7. Educatore professionale socio-sanitario/Terapisiccupazionale

Per Educatore si intendono:

1. Educatore professionale socio-sanitario;

2. Educatore di comunita e animatore di comunitis@ biennale organizzato dalla Regione
Calabria) figure ad esaurimento,ovvero altra tipologia di Educatore professionale sono

figure che possono rimanere in servizio ai fini debnoscimento dei requisiti organizzativi,

laddove gia assunte alla data di entrata in viget@resente regolamento.

Ad essi competono i Programmi individuali e collettli animazione e terapia occupazionale, secahndo
progetto individuale, tenendo conto delle prefeecezielle possibilita di stimolazione fisica e nadmt

degli utenti.

8.Assistenti Sociali

Le funzioni sono quelle proprie del profilo profieswle.

7. Tabella comparativa riepilogativa per la riclas#ficazione delle strutture

J ii ; . . ipologi i i
Scala Instabiliti
R1 Hospice Hospice Al Clinica (4)
KPS < 50
RSA CIRS+
tRZ iat (MediziliAzzata) (Modulo A Scala Instabiliti
(potenziatg Intensivo) Clinica (3)
R2 RSA Anziani RSA per Anziani B 12 -17
Demenza
Nucleo per Nucleo per (Criteti DSMV)
R2D demenze demenze A2 12 -17 NPI>48
(Alzheimer) (Alzheimer) Aggressivita,
wandering (3x&
Casa Protetta | Casa Protetta pe
R3 per Anziani Anziani (CPA) c 6-10
Unita di Cure
RD1 RS-SLA Intensive SLA A grave
(UCIS)
Centro
Residenziale
Comunita
Centro Al!ggglq |
RD Residenziale Residenziale dio/
° Centro Diumo Centro Diurno mediorra
per Autismo .
per Autismo
Comunita
alloggio
Semiresidenziale
L Residenza per ;
RD4 RSA Disabili Disabili B medio
Casa Protetta Casa Protetta .
RD5 Disabili Disabili B lieve
. . Supporto
SR (SR1) Centro dl_urn_o Centro dl_urn_o <5 familiare
per anziani per anziani presente
. . Supporto
SRD (SR2) Celgtro diurno CeBtro diurno <5 familiare
emenze emenze presente
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Presidio di Presidio di
Riabilitazione Riabilitazione
Estensiva Estensiva
RREL - RRE2 Extraospedalier | Extraospedaliera
a a Ciclo a Ciclo
Continuativo Continuativo
Presidio di Presidio di
Riabilitazione Riabilitazione
RRE1- RRE2 Estensiva Estensiva
Extraospedalier | Extraospedaliera
a a Ciclo Diurno a Ciclo Diurno
Centro di Centro di
riabilitazione riabilitazione
RRE1- RRE2 estensiva estensiva

extraospedaliere
ambulatoriale e
domiciliare

extraospedaliera
ambulatoriale e
domiciliare
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Strutture residenziali/domiciliari per Cure Palliat ive — Hospice Mattone 12 R1)

Sono strutture, facenti parte della rete di asszsteai pazienti terminali, per l'assistenza in vezo
temporaneo di pazienti affetti da malattie progresed in fase avanzata, a rapida evoluzione @gnoisi
infausta, per i quali ogni terapia finalizzata afjaarigione o alla stabilizzazione della patolog@n é
possibile o appropriata e, prioritariamente, pgrazienti affetti da patologia neoplastica terminake

necessitano di assistenza palliativa e di supporto.

Le esigenze di elevata personalizzazione dellrgieto rendono necessaria una capacita ricettivitatiane
non superiore a 10 posti letto, nonché capacitardiere fino a n. 4 trattamenti domiciliari ghe per posto

letto.

Per le strutture residenziali, appartenenti alta dei servizi territoriali, i requisiti organizaat strutturali e

tecnologici sono i seguenti:

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

1. Il numero del personale medico, infermieristidbassistenza alla persona, di riabilitazione e di
assistenza sociale deve essere in relazione attengioni e alla tipologia delle prestazioni
erogate.

2. Un responsabile medico del centro con funzidri2irgzione Sanitaria

3. Devono essere chiaramente indicate le modailigostituzione dei vari responsabili in caso di
assenza

4. | familiari devono poter accedere alla struttwwampatibilmente con le esigenze di assistenza e

cura degli ospiti

5. Procedura per modalita di custodia di valorerilpersonali

Requisiti di assistenza “R1” da ‘Mattone 12

+ Guardia Medica: H24

+ Assistenza Medica: 300 minutié per nucleo

+ Infermiere: H24

« Assistenza Globale: > 210 minuti /die per paziégteantita da personale di assistenza
terapisti della riabilitazione, educatoricecEsclusi Infermieyi

+ Assistenza Infermieristica > 90 minuli¢ per paziente

| REQUISITI ORGANIZZATIVI MINIMI PER L’ACCREDITAMENTO di Strutture residenziali —
domiciliari per Cure Palliative— Hospice in un modulo di 10 p.l. sono:

Presenza di una Equipe multidisciplinare e mulbf@ssionale, composta almeno da medico, inferm
operatore tecnico dell’assistenza, fisioterapjgsgologo, assistente sociale, assistente speitual

Figure professionali

Medico di Guardia

3 (ulteriore assistenza garantid MMG e dalla
guardia Medica)

Direttore Sanitario - Medico Responsabile 0,10
Medico Specialistgpalliativista) 0,20
Terapista della riabilitazione 1
Infermiere Professionale 6,5
0SS 12
Psicologo 0,6
Assistente Sociale 0,6

A tali requisiti organizzativi per I'Accreditamenpmssono essere aggiunte altre risorse, necessgaeantire
attivita specifica tipica del livello assistenzigelella tipologia di struttura

11
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REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

Area destinata alla residenzialita

6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.

23.

Gli immobili devono essere in possesso difieatio di agibilitd specifico

La struttura deve essere localizzata in una benacollegata mediante mezzi pubbilici

Deve esserci sufficiente protezione dal rumdtadino o sufficiente abbattimento

Deve esistere un locale di accoglienza attesaeunvizi igienici

La struttura deve essere dotata solo di casiegele

Le camere devono essere arredate con mobiliaitativi e non ospedalieri

La camera deve avere dimensioni tali da peemeth permanenza notturna di un accompagnatore
e da assicurare lo spazio adeguato per intervesdiain

La camera deve avere un tavolo per consumatiegoana poltrona

La camera deve essere dotata dei servizi @jidatati di ausili per la non autosufficienza

La camera deve essere dotata di prese pegéoss il vuoto e l'aria medica

Devono essere presenti servizi igienici pealalsalmeno 1 per modulo

Deve essere presente almeno un bagno aseugtitdlue moduli

Deve essere presente un locale cucina

Deve essere presente un deposito/spazio perleheria pulita

Deve essere presente un deposito sporco dbtatotatoio e di lavapadelle

Deve essere presente un locale di postaziariegersonale di assistenza (OSS)

Deve essere presente un deposito attrezzatamezzine e materiali di consumo in posizione
idonea

Deve essere presente un soggiorno polivalergpaai equivalenti anche divisi in ambiti da
destinare a diverse attivita (ristorazione, coraBme, lettura, ascolto musica/TV)

Area destinata alla valutazione e alla terapia

24,

25.
26.
27.

Deve essere presente un locale dotato di =zdiwgz per terapia antalgica e prestazioni
ambulatoriali

Devono essere presenti locali per prestaziorégime diurno (day care)

Deve essere presente uno spazio attesa chietradai i percorsi

Deve essere presente un locale per i colloguiilcpersonale (psicologo, assistente sociale) ecc.
che garantisca il rispetto della privacy

Aree generali di supporto

28.
29.
30.
31.
32.

33.
34.

35.

36.

Deve essere presente un locale con accettazamneelefono/fax e spazio per le relazioni con il
pubblico

Devono essere presenti locali spogliatoioilggersonale addetto, distinto per sesso, con @nnes
bagni con doccia

locali di sosta e lavoro per il personale vidoio

un locale per riunioni di équipe

Qualora il Centro non sia localizzato in unattiira sanitaria, I'area generale deve esseréaldia
un locale sosta salme e di una camera mortuaria

Deve essere presente uno spazio per i dolemthagno H dedicato

Qualora il Centro non sia localizzato in unattiira sanitaria, I'area generale deve esseréaldia
una sala per il culto

Qualora il Centro non sia localizzato in urratttira sanitaria, 'area generale deve esseréaldia
un locale per uso amministrativo

Qualora il Centro non sia localizzato in unaittira sanitaria deve essere assicurato il servizi
lavanderia, stireria e cucina

REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI E TECNOLOGICI

37.

38.

12

Deve essere presente un impianto di riscald@mmefo di climatizzazione che assicuri una
temperatura degli ambienti di 20°C/22°C centigragl semestre invernale (ora solare) e
possibilmente non inferiore a quella esterna pér @i 6° gradi centigradi (e comunque non
inferiore a 20° centigradi) nel semestre estivo

Deve essere presente un montalettighe (nelicaso la struttura si sviluppi su piu piani)
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39.
40.

41.
42.

43.

44,
45,
46.

47.

48.
49.
50.

51.
52.
53.
54.
55.

Deve essere presente un impianto di illumimeezdi emergenza
Deve essere presente un impianto di forza asotrélle camere con congruo numero di prese per
I'alimentazione normale
Deve essere presente un impianto di chiamataegnalazione acustica e luminosa
Deve essere presente un impianto centraliziiaggas medicali: prese per il vuoto, per I'ossigeno
I'aria medica
Deve essere presente un impianto telefonico disponibilita di telefoni fissi e mobili per i
pazienti in ogni modulo
Deve essere presente in ogni stanza un ingpiel@visivo e un telefono interno
Devono essere presenti in ogni stanza lettigfpeon schienali regolabili
Devono essere presenti:
a) materassi e cuscini antidecubito
b) carrozzelle
c) sollevatori-trasportatori in quantita adegudtausmero dei pazienti ricoverati (almeno un
sollevatore ogni modulo)
Deve essere presente il carrello per la gestiet’emergenza (di cui &€ controllata periodicataen
la funzionalita) con:
a) pallone autoespansibile con maschere di vasenai
b)cannule orofaringee di varie misure
c) sfigmomanometro con fonendoscopio
d)laccio, siringhe e agocannule
e) materiale per medicazione
f) farmaci
Deve essere presente un elettrocardiografo
Deve essere presente un defibrillatore comgagsterno
Devono essere presenti attrezzature idoneggediione della terapia e strumentario per piccola
chirurgia
| pavimenti devono essere in materiale e sigiedntisdrucciolo
Devono essere presenti sostegni e mancornevista alle pareti e ai servizi igienici
Deve essere presente un sistema di allarme ceathere e nei servizi igienici per i pazienti
Deve essere presente un impianto centralizizaegnalazione delle chiamate
Deve essere presente una adeguata segnaletica

13
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R.S.A. (MODULO INTENSIVO)- (Assimilata a R1 néVlattone 12
Sono nuclei specializzati per pazienti non autosaiénti, a seguito della perdita temporanea dell'autonomia
dopo interventi chirurgici e/o traumi, richiedetrittamenti intensivi, essenziali per il suppotie &unzioni
vitali, come ad esempio: ventilazione meccanicaassistita, nutrizione entrale o parenterale pratrat
trattamenti specialistici ad alto impegno.
Si tratta di interventi di cura complessi, ma coricai nel tempo i cui obiettivi assistenziali sanalti, con
la ovwvia eccezione dei pazienti terminali, allacgaisizione dell’autonomia perduta o alla acqudsiz del
maggiore livello di autonomia possibile.

Accedono i seguenti pazienti:
e pazienti in stato vegetativo o0 coma prolungato
e pazienti con gravi insufficienze respiratorie
» pazienti affetti da malattie neurodegenerative msgjve
» pazienti moderatamente instabili che necessiiino monitoraggio clinico quotidiano;
e pazienti con patologie croniche in fase di riaaa#one.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

1. Il numero del personale medico, infermieristido,assistenza alla persona, di riabilitazione e di
assistenza sociale deve essere in relazione allendioni e alla tipologia delle prestazioni erogate

2. Un responsabile medico del centro con funziari@izione Sanitaria

3. Devono essere chiaramente indicate le modalitsostituzione dei vari responsabili in caso di
assenza

4. | familiari devono poter accedere alla struttw@mpatibilmente con le esigenze di assistenzaa c
degli ospiti.

5. Procedura per modalita di custodia di valoreritpersonali.

Requisiti di assistenza assimilati a “R1” da Mattone 12 maggiorati

+ Guardia Medica: H24

« Assistenza Medica: 210 minwtié per nucleo

« Infermiere: H24

+ Assistenza Globale: > 140 minutiié per paziente (garantita da personale di assistenza
terapisti della riabilitazione, educatoricecEsclusi Infermieyi

+ Assistenza Infermieristica > 60 minuli¢ per paziente

| REQUISITI ORGANIZZATIVI MINIMI PER L’ACCREDITAMENTO DI STRUTTURE di R.S.A.
(MODULO INTENSIVO) per un modulo da 20 posti letto sono:

Figure professionali

Medico di Guardia 4
Direttore sanitario 0,10
Medico specialista 1
Terapista della riabilitazione 1
Infermiere Professionale 6
0SS 9
Psicologo 0,10

A tali requisiti organizzativi per |'Accreditamentievono essere aggiunti altre risorse, necessaggramtire
attivita specifica tipica del livello assistenzigelella tipologia di struttura

| REQUISITI STRUTTURALI E TECNOLOGICI IN UN MODULO DI 20 P.L. SONO DI SEGUITO
SPECIFICATI:

6. Il centro deve essere localizzato in zone glanizzate, integrate con il preesistente contesto,
oppure in zone collegate mediante mezzi pubbliniwo agglomerato urbano

14
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7. Il centro deve essere organizzato in moduli dssmimo 20 posti letto per un massimo di tre
moduli.
8. Ogni centro pud condividere ambienti comuni opptamente dimensionati in funzione del
numero complessivo dei moduli.
9. Per le strutture di nuova realizzazione deveresgresente uno spazio all'aperto di almeno 5 mq
per utente.
10. Devono essere presenti le seguenti aree funzionali:
a) area destinata alla residenzialita
b) area destinata alla valutazione e alle terapie
c) area destinata alla socializzazione
d) area di supporto dei servizi generali

NOTA: Si definiscono ambienti comuni gli spazi ridenti nelle aree individuate ai punti b), c), d) dui
sopra

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI DELLE AR EE SPECIFICHE

Area destinata alla residenzialita

11. Camere di degenza a n.2 posti letto (con bpgnte nuove strutture)
12. Gli standard dimensionali minimi delle camerdefenza devono essere:
a) mq 12 per camere ad un letto
b) mqg 18 per camere a due letti
13. Un servizio igienico, attrezzato per la nonoaufficienza, ogni due camere e in ogni caso
almeno uno ogni quattro ospiti; per le struttureutva realizzazione le camere di degenza a 2
p.l. devono possedere il bagno in camera
14. Per le strutture di nuova realizzazione adllind di ogni camera deve essere garantita la
privacy di ogni singolo ospite
15. Per ogni camera deve essere garantita I'agemlamentazione delle carrozzine
16. Un bagno assistito per ogni modulo
17. Un locale infermeria e spazio per armadio faenéco
18. Tisaneria
19. Locale soggiorno/pranzo, (Per le strutturendgbva realizzazione tali zone devono essere
differenziate)
20. Servizi igienici attrezzati di ausili per la mautosufficienza in prossimita dei locali
soggiorno/pranzo
21. Spazi/armadi per deposito biancheria pulita
22. Un locale deposito biancheria sporca, e paratatoio/lavapadelle
23. Unlocale deposito per attrezzature, carrozgimateriale di consumo, ecc.
24. Attrezzature specifiche ad uso di ospiti noandieulanti e non autosufficienti, (materassi
cuscini antidecubito di diverse tipologie in n. 4liogni modulo)
25. Carrozzine e ausili individuali almeno 1 ogmpdsti letto
26. Un sollevatore pazienti per ogni modulo
27. | letti devono essere articolati almeno ad shuadi e con sponde, (Per le strutture di nuova
realizzazione i letti devono essere articolati alme tre snodi e con sponde).
28. L’arredo della stanza deve comprendere
a) comodino
b) armadio guardaroba singolo con chiave
c) sedia
d) luce personale
29. Ogni stanza deve essere dotata di luce notturna
30. Deve essere garantita per I'utenza la podsildi effettuare comunicazioni telefoniche dal
letto di degenza (anche con cordless)
31. Per le strutture di nuova realizzazione degerespresente l'impianto di climatizzazione
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Area destinata alla valutazione e alle terapie

32.  Locale ambulatorio - medicheria dotto di lavab

33. Locali con attrezzature per le attivita ridgdiive

34.  Un servizio igienico in prossimita di palesteambulatori fruibili anche da ospiti in
carrozzine

35.  Spazi per garantire all'utenza la possibditaffettuare terapie occupazionali, di riattivago
di mantenimento di dimensione adeguata al numegh ogpiti

36. Qualora vengano erogate prestazioni di asgistdialitica di tipo peritoneale deve essere
presente un locale dedicato con relativo postddeadeguato alla funzione

Area di socializzazione
37. Deve essere garantito I'abbattimento delleidxararchitettoniche nelle zone di libero accesso

per I'utenza:

a) un angolo bar

b) sale e soggiorni polivalenti che consentanmtaadizzazione e l'attivita creativa per l'utenta d
dimensione adeguata al numero degli ospiti

c) un locale per servizi all'ospite (barbiere eqlodo)

d) un locale per il culto opportunamente dimensiona

Aree generali di supporto
38. ingresso con portineria, area di accoglienattesa, telefono pubblico e servizi igienici per i
visitatori
39. locali per uffici amministrativi
40. spogliatoio e servizi igienici per il personale
41. locale/cucina e dispensa, opportunamente diomatsa secondo le norme vigenti e le Linee
guida sulla Sicurezza Alimentare, 0, in alternapazi per accettazione carrelli e depositi per
pulito nel caso di esternalizzazione
42. Lavanderia opportunamente dimensionata sedenumrmative vigenti
N.B: Le funzioni di cucina, lavanderia, pulizie pesno essere esternalizzati. Qualora tali funzioni
siano gestite direttamente dalla struttura dovrasese presente personale in numeri adeguato alle
mansioni e in aggiunta agli standard indicati.

43  Magazzini
44  Camera mortuaria, come da normativa vigente
45 Un montalettighe e, per le strutture nuove, un @Bsme delle dimensioni di 130 cm
95 cm. Con porta ad apertura netta di 90 cm. Epiattaforma anteriore di 150 cm. X 150
cm. < in caso di adeguamento: 120X80 con porta @eftara netta di 75 cm. E con
piattaforma anteriore 140X140 >.
46 Un carrello per la gestione dellemergenza (Riazione cardio-polmonare) di cui viene
verificata periodicamente la funzionalita, dotato d
a) pallone (adulto/pediatrico) autoespansibile m@schere di varie misure
b) cannule orofaringee di varie misure
¢) sfigmomanometro con fonendoscopio
d) laccio, siringhe e agocannule
e) materiale per medicazione
f) farmaci salvavita
g) defibrillatore con pacing esterno
N.B: La superficie minima degli ambienti comuni nownleve essere inferiore a otto metri quadrati a

paziente. Nel caso di strutture preesistenti alfeata in vigore della legge regionale 24/08 e di
ristrutturazioni sono accettabili misure in difettentro il 20% dagli standard di riferimento.
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PERCORSO ASSISTENZIALE (PRESUPPOSTO PER EVENTUALECEREDITAMENTO)

47
48
49
50
51
52
53
54

55
56

57

58

59

60

61

62

63

64

65
66

67
68
69
70

Predisposizione piano di assistenza individaatiz (PAI) sulla scorta degli esiti della
valutazione multidimensionale effettuata dall’'UVNsulettuale

Procedure e linee guida che regolamentano lalitédli erogazione dell'assistenza nel rispetto
delle logiche dell'equipe interdisciplinare

Raccolta dei dati delle singole valutazioni mdithensionali tale da permettere il controllo
continuo delle attivita della STRUTTURA

Procedure relative all'accoglienza, registragierinformazione di pazienti e familiari
Coinvolgimento della famiglia dell'ospite

Collegamenti funzionali con i servizi di supgooispedalieri

Qualora vengano erogate prestazioni di assestaialitica, deve essere garantito il collegamento
funzionale con le UU.OO. di nefrologia e dialisi

Raccolta e trasmissione delle schede di claagifine del case-mix secondo il sistema regionale
di riferimento (tipo RUG)

Procedura per la prevenzione degli inforturdgpiti e operatori

Procedura che consente all’'utente (o ai fam#éieenti diritto) di ottenere informazioni sulleesu
condizioni

Cartella clinica individuale che risponda aiusii di completezza del percorso diagnostico
terapeutico assistenziale ed integrazione dellatatmedico-infermieristiche

In caso di trasferimento in ospedale per adlgye essere redatta una sintesi clinica di
accompagnamento

Procedura di dimissione protetta per il riergrdomicilio degli ospiti e per il proseguimento a
domicilio delle cure necessarie qualora la Stratgia autorizzata a tali prestazioni

Procedure relative alla corretta conservaziastigne/utilizzo dei dispositivi medici nell’ambito
delle attivita di visita e medicazione

Ai fini della prevenzione degli infortuni devesere garantito il controllo della temperatura
dell’'acqua usata dall’'utenza

I Medici di Medicina Generale, dovranno garantia presenza coordinata all'interno della
struttura con le modalita che saranno previsteeitbesdi 'Accordo Integrativo Regionale di
categoria

Procedure per la gestione delle emergenze

Procedura per le richieste di visite specialisi

Le cure infermieristiche devono essere regolatenannotate in cartella

Procedure per:

a) il bagno e la doccia

b) ligiene orale

c) ligiene a letto

d) la somministrazione di farmaci

Procedure per la prevenzione e il trattamealidrtcontinenza urinaria e fecali

| problemi di comunicazione e sensoriali degpid devono essere riportati in cartella
Funzione di assistenza sociale

Attivita di podologia
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DIPARTIMENTO “TUTELA DELLA SALUTE E POLITICHE SANITARIE” Allegato 4

R.S.A. PER ANZIANI - (Mattone 12 R2)

Sono _nuclei_specializzati_per_anziani_non_autoseféinti, portatori di patologie croniche a rischio di
instabilita clinica. Gli obiettivi assistenziali questo caso sono finalizzati a salvaguardarelzilgé clinica

ed impedire e/o rallentare il deterioramento eddatadimento delle funzioni presenti, con conseguent
limitazione dei ricoveri ospedalieri.

Accedono persone non autosufficienti > 65 annmit@ non applicabile per i soggetti con Malattia di

Alzheimer) con:
A. comorbilita e rischio di instabilita clinica, rgroblemi che necessitano di un monitoraggio otini

una o piu volte alla settimana ma non quotidiano;
B. condizioni sociali che non consentono la permaael domicilio;
C. necessita di assistenza tutelare completa.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
Il numero del personale medico, infermieristico,adsistenza alla persona, di riabilitazione e di

assistenza sociale deve essere in relazione allengioni e alla tipologia delle prestazioni erogate
1. Unresponsabile medico del centro con funzdirigirezione Sanitaria
2. Devono essere chiaramente indicate le moddiitostituzione dei vari responsabili in caso di
assenza
3. | familiari devono poter accedere alla strtturompatibilmente con le esigenze di assistenza e
cura degli ospiti.
4.  Procedura per modalita di custodia di valdseai personali.

Requisiti di assistenza “R2” da ‘Mattone 12

+ Assistenza Medica: 160 minwti¢é per nucleo

+ Infermiere: H24

« Assistenza Globale: > 140 minuti /die per paziégteantita da personale di assistenza
terapiste della riabilitazione, educatori; edEsclusi Infermieyi

« Assistenza Infermieristica > 45 minuli¢ per paziente

| REQUISITI ORGANIZZATIVI MINIMI PER L’ACCREDITAMENTO DI STRUTTURE di R.S.A.
PER ANZIANI per un modulo da 20 posti letto sono:
Figure professionali

Direttore sanitario 0,10
Medico specialistggeriatra) 0,30

Medico di assistenza primaria [/ Continujta
assistenziale

Terapista della riabilitazione 1
Infermiere Professionale

0SS 8
Educatore o Terapista Occupazionale 2
Psicologo 0,10
Assistente Sociale 0,30

A tali requisiti organizzativi per I'Accreditamenti@vono essere aggiunti altre risorse, necess@aeaantire
attivita specifica tipica del livello assistenzigelella tipologia di struttura

(*) Gli accessi del medico di assistenza primagagono definiti in fase di predisposizione del PEI.
evidente come gli accessi straordinari del medicasgistenza primaria e quelli eventuali del medico
continuita assistenziale (prefestivo - festivootturno) avvengano su chiamata.
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DIPARTIMENTO “TUTELA DELLA SALUTE E POLITICHE SANITARIE” Allegato 4

I REQUISITI STRUTTURALI E TECNOLOGICI IN UN MODULO DI 20 P.L. sonodi seguito

specificati:

5. Il centro deve essere localizzato in zone gimanizzate, integrate con il preesistente contesto,
oppure in zone collegate mediante mezzi pubbliniwo agglomerato urbano

6. Il centro deve essere organizzato in modulmdissimo 20 posti letto per un massimo di tre
moduli.

7. Ogni centro pud condividere ambienti comuni aynamente dimensionati in funzione del
numero complessivo dei moduli.

8.  Per le strutture di nuova realizzazione dewemrespresente uno spazio all'aperto di almeno 5 mq
per utente.

9. Devono essere presenti le sequenti aree funzaén

a) area destinata alla residenzialita

b) area destinata alla valutazione e alle terapie
c) area destinata alla socializzazione

d) area di supporto dei servizi generali

NOTA: Si definiscono ambienti comuni gli spazi ridanti nelle aree individuate ai punti b), c), d) dui sopra

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI DELLE AR EE SPECIFICHE

Area destinata alla residenzialita

10.
11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

27.

28.
29.

30.

Camere di degenza a n.2 posti letto (con bpgnée nuove strutture)
Gli standard dimensionali minimi delle caméreéegenza devono essere

a)mq 12 per camere ad un letto
b) mq 18 per camere a due letti

Un servizio igienico, attrezzato per la notoaufficienza, ogni due camere e in ogni caso atmen
uno ogni quattro ospiti; per le strutture di nuogalizzazione le camere di degenza a 2 p.l. devono
possedere il bagno in camera;
Per le strutture di nuova realizzazione adfino di ogni camera deve essere garantita lagyriga
ogni singolo ospite
Per ogni camera deve essere garantita I'agewwlimentazione delle carrozzina
Un bagno assistito per ogni modulo
Un locale infermeria e spazio per armadio far@utico
Tisaneria
Locale soggiorno/pranzo, (Per le strutturendova realizzazione tali zone devono essere
differenziate)
Servizi igienici attrezzati di ausili per laom autosufficienza in prossimita dei locali
soggiorno/pranzo
Spazi/armadi per deposito biancheria pulita
Un locale deposito biancheria sporca, pendtatoio/lavapadelle
Un locale deposito per attrezzature, carr@ezeimateriale di consumo, ecc.
Attrezzature specifiche ad uso di ospiti neardbulanti e non autosufficienti, (materassi cuscin
antidecubito di diverse tipologie in n° di 4 ogmddulo)
Carrozzine e ausili individuali almeno 1 orposti letto
Un sollevatore pazienti per ogni modulo
| letti devono essere articolati almeno a doedi e con sponde, (Per le strutture di nuova
realizzazione i letti devono essere articolati alma tre snodi e con sponde).
L'arredo della stanza deve comprendere:
a) comodino
b) armadio guardaroba singolo con chiave
c) sedia
d) luce personale
Ogni stanza deve essere dotata di luce natturn
Deve essere garantita per 'utenza la podsildii effettuare comunicazioni telefoniche datdedi
degenza (anche con cordless)
Deve essere presente l'impianto di climatipzez
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Area destinata alla valutazione e alle terapie

31. Locale ambulatorio-medicheria dotato di lavab

32. Locali con attrezzature per le attivita ilitdtive

33. Un servizio igienico in prossimita di paleséd ambulatori fruibili anche da ospiti in carioez

34. Spazi per garantire all'utenza la possibiiit@ffettuare terapie occupazionali, di riattivazo di
mantenimento di dimensione adeguata al numero depiti

35. Qualora vengano erogate prestazioni di asgiatdialitica di tipo peritoneale deve essere mtese
un locale dedicato con relativo posto tecnico adegalla funzione

Area di socializzazione

36. Deve essere garantito I'abbattimento delleidrar architettoniche nelle zone di libero accqsso
'utenza

37. un angolo bar

38. sale e soggiorni polivalenti che consentansoleializzazione e l'attivita creativa per l'utemiza
dimensione adeguata al numero degli ospiti

39. un locale per servizi all'ospite (barbiereodgiogo)

40. un locale per il culto opportunamente dimemzio

Aree generali di supporto

41. ingresso con portineria, area di accoglienztesa, telefono pubblico e servizi igienici per i
visitatori

42. locali per uffici amministrativi

43. spogliatoio e servizi igienici per il persomal

44. locale/cucina e dispensa, opportunamente dilmesta secondo le norme vigenti e le Linee
guida sulla Sicurezza Alimentare, o, in alternasyazi per accettazione carrelli e depositi per
pulito nel caso di esternalizzazione

45. Lavanderia opportunamente dimensionata sedernaarmative vigenti

N.B: Le funzioni di cucina, lavanderia, pulizie pgsno essere esternalizzati. Qualora tali funzioni
siano gestite direttamente dalla struttura dovrasese presente personale in numeri adeguato alle
mansioni e in aggiunta agli standard indicati.

46. Magazzini

47. Camera mortuaria come da normativa vigente

48. Un monta lettighe e, per le strutture nuove, astens@ delle dimensioni di 130 cm
95 cm. Con porta ad apertura netta di 90 cm. Epiattaforma anteriore di 150 cm. X 150 cm. < in
caso di adeguamento: 120X80 con porta ad aperetta di 75 cm. E con piattaforma anteriore
140X140 >.

49. Un carrello per la gestione dell’emergenza riRi@zione cardio-polmonare) di cui viene verificata
periodicamente la funzionalita, dotato di:
a) pallone (adulto/pediatrico) autoespansibile maschere di varie misure
b) cannule orofaringee di varie misure
c) sfigmomanometro con fonendoscopio
d) laccio, siringhe e agocannule
e) materiale per medicazione
f) farmaci salvavita
g) defibrillatore con pacing esterno

N.B: La superficie minima degli ambienti comuni nowdleve essere inferiore a otto metri quadrati a

paziente. Nel caso di strutture preesistenti alfeata in vigore della legge regionale 24/08 e di
ristrutturazioni sono accettabili misure in difettentro il 20% dagli standard di riferimento.
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PERCORSO ASSISTENZIALE (PRESUPPOSTO PER EVENTUALECEREDITAMENTO)

51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.

59.
60.

61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

69.
70.

71.
72.
73.
74.

Predisposizione piano di assistenza individaatb (PAI) sulla scorta degli esiti della valutaz
multidimensionale effettuata dall’'UVM distrettuale
Procedure e linee guida che regolamentano talité di erogazione dell'assistenza nel rigpett
delle logiche dell'equipe interdisciplinare
Raccolta dei dati delle singole valutazioni tirhensionali tale da permettere il controllo
continuo delle attivita della Struttura
Procedure relative all'accoglienza, registragie informazione di pazienti e familiari
Coinvolgimento della famiglia dell'ospite
Collegamenti funzionali con i servizi di supjmoospedalieri
Qualora vengano erogate prestazioni di asgstdialitica, deve essere garantito il collegamento
funzionale con le UU.OO. di nefrologia e dialisi
Raccolta e trasmissione delle schede di cleagibne del case-mix secondo il sistema regiodale
riferimento (tipo SVAMA/SVAMDI 0 RUG )
Procedura per la prevenzione degli inforturagpiti e operatori
Procedura che consente all'utente (o ai fanmiéiventi diritto) di ottenere informazioni subee
condizioni
Cartella clinica individuale che risponda aguisiti di completezza del percorso diagnostico
terapeutico assistenziale ed integrazione deligtatmedico-infermieristiche
In caso di trasferimento in ospedale per acddlye essere redatta una sintesi clinica di
accompagnamento
Procedura di dimissione protetta per il rierdrodomicilio degli ospiti e per il proseguimento a
domicilio delle cure necessarie qualora la Stratgia autorizzata a tali prestazioni
Procedure relative alla corretta conservazgastione/utilizzo dei dispositivi medici nell’ani
delle attivita di visita e medicazione
Ai fini della prevenzione degli infortuni dewessere garantito il controllo della temperatura
dell’'acqua usata dall’utenza
I Medici di Medicina Generale, dovranno ganani presenza coordinata all'interno della stmattu
con le modalita che saranno previste in sede didfdo Integrativo Regionale di categoria
Procedure per la gestione delle emergenze
Procedura per le richieste di visite specialigt
Le cure infermieristiche devono essere reg@atmannotate in cartella
Procedure per:
1. il bagno e la doccia
2. ligiene orale
3. l'igiene a letto
4. la somministrazione di farmaci
Procedure per la prevenzione e il trattamdatlincontinenza urinaria e fecale
| problemi di comunicazione e sensoriali deghiti devono essere riportati in cartella
Funzione di assistenza sociale
Attivita di podologia
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NUCLEO PER DEMENZE (tipo Alzheimer) - (Mattone 12 R2D)
Sono nuclei specializzati per pazienti con demenebe fasi in cui il disturbo mnesico é associttisturbi
del comportamento e/o dell’affettivita, che ricloed trattamenti estensivi di carattere riabilitativdi
riorientamento e tutela personale in ambiente prode Tali nuclei possono essere realizzati nelbaondi
strutture connotate come Residenza per anziani,(@&gsificate "R2" in base dlattone 12"
Per i familiari dei pazienti dovranno esser prevttivita di sostegno (colloqui individuali e gpigli auto
aiuto e sostegno) e informazione utili a facilitirgestione del paziente al ritorno al domicilio.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

1. Il numero del personale medico, infermieristidbassistenza alla persona, di riabilitazioné e d
assistenza sociale deve essere in relazione allengioni e alla tipologia delle prestazioni erogate

2. Unresponsabile medico del centro con funzdirigirezione Sanitaria
3. Devono essere chiaramente indicate le moddiigostituzione dei vari responsabili in caso di
assenza

4. | familiari devono poter accedere alla strfurompatibilmente con le esigenze di assistenza e

cura degli ospiti.
5.  Procedura per modalita di custodia di valdseai personali.

Requisiti di assistenza “R2D” da ‘Mattone 12

« Assistenza Medica: 120 minuwtié per nucleo

+ Infermiere: H12

+ Assistenza Globale: > 140 minuti /die per pazi€gsrantita da personale di assistenza
terapiste della riabilitazione, educatori; edsclusi Infermieyi

« Assistenza Infermieristica > 36 minuli¢ per paziente

REQUISITI ORGANIZZATIVI MINIMI PER L’ACCREDITAMENTO DI STRUTTURE di NUCLEO

PER DEMENZE (tipo Alzheimer) per un modulo da 20 posti letto sono:

Figure professionali

Direttore sanitario 0,10 — non deve essere pressmtgia esiste nell

stessa struttura "R2"

Medico specialistéNeurologo/Geriatra) 0,20

Medico di assistenza primaria [/ Continuijta
assistenziale

Terapista della riabilitazione 1
Infermiere Professionale

0SS 9
Educatore o Terapista Occupazionale 1
Psicologo 0,33
Assistente Sociale 0,4

A tali requisiti organizzativi per I'Accreditamentievono essere aggiunti altre risorse, necessayaramtire

attivita specifica tipica del livello assistenzigelella tipologia di struttura

(*) Gli accessi del medico di assistenza primagagono definiti in fase di predisposizione del PEL.
evidente come gli accessi straordinari del medicasgistenza primaria e quelli eventuali del medico
continuita assistenziale (prefestivo - festivootturno) avvengano su chiamata.

Il fabbisogno dei posti letto per questo tipo di sutture, laddove non altrimenti indicato da normative
regionali, & pari al 5% del fabbisogno dei posti o gia individuato per le strutture residenziali per
anziani non autosufficienti ("R1", "R2", "R3").

L’assistenza infermieristica € programmata eschmiente nelle 12 ore della fascia oraria diurna.
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REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

6. Il nucleo deve essere localizzato in zone gimnizzate, integrate con il preesistente contesto,
oppure in zone collegate mediante mezzi pubbliniwo agglomerato urbano
7. Il nucleo € composto massimo di 20 posti leQoalora uno o pit nuclei Demenze vengono

attivati all'interno di una Struttura classificatR2" di almeno 60 posti-letto, ogni nucleo puod
comprendere un massimo di 10 posti-letto. Il 20% missti-letto del nucleo devono essere
riservati ai cosiddetti ricoveri di sollievo.
8. Ogni Nucleo Demenze deve operare in strettabmrazione con i Centri Diurni per malati con
Demenza di riferimento sul territorio.
9.  Per le strutture di nuova realizzazione degemspresente uno spazio all'aperto di almeno 10 mq
per utente.
10. Devono essere presenti le sequenti aree fumeb:
a) area destinata alla residenzialita
b) area destinata alla valutazione e alle terapie
c) area destinata alla socializzazione
d) area di supporto dei servizi generali

NOTA: Si definiscono ambienti comuni gli spazi ridanti nelle aree individuate ai punti b), c), d) dui sopra
REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI DELLE AR EE SPECIFICHE

Area destinata alla residenzialita
11. Camere di degenza a n.2 posti letto con bagno
12. Gli standard dimensionali minimi delle caméreegenza devono essere:
a) mq 12 per camere ad un letto
b) mq 18 per camere a due letti
13. Un servizio igienico, attrezzato per la notoaufficienza, ogni due camere e in ogni caso atmen
uno ogni quattro ospiti
14. Per le strutture di nuova realizzazione adifino di ogni camera deve essere garantita lagyriga
ogni singolo ospite
15. Per ogni camera deve essere garantita I'sgevalimentazione delle carrozzine
16. Un bagno assistito per ogni modulo.
17. Un locale infermeria e spazio per armadio far@utico
18. Tisaneria
19. Locale soggiorno/pranzo, (Per le strutturendova realizzazione tali zone devono essere
differenziate)
20. servizi igienici attrezzati di ausili per laom autosufficienza in prossimita dei locali
soggiorno/pranzo
21. Spazi/armadi per deposito biancheria pulita
22. Un locale deposito biancheria sporca, peundtatoio/lavapadelle
23. Un locale deposito per attrezzature, carr@zeimateriale di consumo, ecc.
24. Attrezzature specifiche ad uso di ospiti neardbulanti e non autosufficienti, (materassi cuscin
antidecubito di diverse tipologie in n. di 4 ognbdulo)
25. Carrozzine e ausili individuali almeno 1 oBrposti letto
26. Un sollevatore pazienti per ogni modulo.
27. | letti devono essere articolati almeno a doedi e con sponde, (Per le strutture di nuova
realizzazione i letti devono essere articolati alma tre snodi e con sponde).
28. L’arredo della stanza deve comprendere:
a) comodino
b) armadio guardaroba singolo con chiave
c) sedia
d) luce personale
29. Ogni stanza deve essere dotata di luce natturn
30. Devono essere adottate misure per facilitareehtamento (es. codici colore)
31. Deve essere garantita per I'utenza la podsildii effettuare comunicazioni telefoniche datdedi
degenza (anche con cordless)
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Area destinata alla valutazione e alle terapie

32. Locale ambulatorio-medicheria dotato di lavabo

33. Locali con attrezzature per le attivita ricdiive

34. Un servizio igienico in prossimita di palesteambulatori fruibili anche da ospiti in carrogzi

35. Spazi per garantire all'utenza la possibiiit@ffettuare terapie occupazionali, di riattivazo di
mantenimento di dimensione adeguata al numero depiti

36. Qualora vengano erogate prestazioni di asgiatdialitica di tipo peritoneale deve essere mtese
un locale dedicato con relativo posto tecnico adegalla funzione

Area di socializzazione

37. Deve essere garantito I'abbattimento delleiérar architettoniche nelle zone di libero accqsso
'utenza

38. un angolo bar

39. sale e soggiorni polivalenti che consentansoleializzazione e l'attivita creativa per l'utemiza
dimensione adeguata al numero degli ospiti

40. un locale per servizi all'ospite (barbiereodgiogo)

41. un locale per il culto appositamente dimeretion

Aree generali di supporto

42. ingresso con portineria, area di accoglienztesa, telefono pubblico e servizi igienici per i
visitatori

43. locali per uffici amministrativi

44. spogliatoio e servizi igienici per il persomal

45. locale/cucina, dispensa, opportunamente dimeats secondo le norme vigenti e le Linee Guida
sulla Sicurezza Alimentare

46. lavanderia opportunamente dimensionata secengorme vigenti.

N.B: Le funzioni di cucina, lavanderia, pulizie pgsno essere esternalizzati. Qualora tali funzioni
siano gestite direttamente dalla struttura dovrasese presente personale in numeri adeguato alle
mansioni e in aggiunta agli standard indicati.

47. Magazzini

48. Camera mortuaria  secondo le norme vigenti

49. Un monta lettighe e, per le strutture nuove, uneascre delle dimensioni di 130 cm
95 cm. Con porta ad apertura netta di 90 cm. Eptattaforma anteriore di 150 cm. X 150 cm. <
in caso di adeguamento: 120X80 con porta ad apenetta di 75 cm. E con piattaforma anteriore
140X140 >.

50. Un carrello per la gestione dellemergenzaafitnazione cardio-polmonare) di cui viene
verificata periodicamente la funzionalita, dotato d
a) Pallone AMBU autoespansibile con maschere riévaisure
b) cannule orofaringee di varie misure
¢) sfigmomanometro con fonendoscopio
d) laccio, siringhe e agocannule
e) materiale per medicazione
f) farmaci salvavita
g) defibrillatore con pacing esterno

N.B: La superficie minima degli ambienti comuni nowdleve essere inferiore a otto metri quadrati a
paziente.

PERCORSO ASSISTENZIALE (PRESUPPOSTO PER EVENTUALECEREDITAMENTO)
51. Predisposizione piano di assistenza individealo (PAI) sulla scorta degli esiti della valutae

multidimensionale effettuata dal’'UVM distrettuale;
52. Procedure e linee guida che regolamentanoot#alita di erogazione dell'assistenza nel rispetto

delle logiche dell'equipe interdisciplinare
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53.
54.
55.
56.
57.
58.

59.
60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.
70.

71.
72.
73.
74.

Raccolta dei dati delle singole valutazioniltidimensionali tale da permettere il controllo
continuo delle attivita della STRUTTURA
Procedure relative all'accoglienza, registragie informazione di pazienti e familiari
Coinvolgimento della famiglia dell'ospite
Collegamenti funzionali con i servizi di supgpoospedalieri
Qualora vengano erogate prestazioni di asziatdialitica, deve essere garantito il collegament
funzionale con le UU.OO. di nefrologia e dialisi
Raccolta e trasmissione delle schede di élesaione del case-mix secondo il sistema regionale
di riferimento (tipo SVAMA/SVAMDI o0 RUG)
Procedura per la prevenzione degli inforturtsgiti e operatori
Procedura che consente all'utente (o ai fam#venti diritto) di ottenere informazioni sulbeie
condizioni
Cartella clinica individuale che risponda aquisiti di completezza del percorso diagnostico
terapeutico assistenziale ed integrazione dellgtattmedico-infermieristiche
In caso di trasferimento in ospedale per aalgive essere redatta una sintesi clinica di
accompagnamento
Procedura di dimissione protetta per il rierdrdomicilio degli ospiti e per il proseguimento a
domicilio delle cure necessarie qualora la Stratgia autorizzata a tali prestazioni
Procedure relative alla corretta conservazimstione/utilizzo dei dispositivi medici nell’aiitdp
delle attivita di visita e medicazione
Ai fini della prevenzione degli infortuni dewessere garantito il controllo della temperatura
dell'acqua usata dall’utenza
I Medici di Medicina Generale, dovranno gairenia presenza coordinata all’interno della
struttura con le modalitd che saranno previsteeidesdi 'Accordo Integrativo Regionale di
categoria
Procedure per la gestione delle emergenze
Procedura per le richieste di visite spedialie
Le cure infermieristiche devono essere regmate annotate in cartella
Procedure per:

a) il bagno e la doccia

b) ligiene orale

c) ligiene a letto

d) la somministrazione di farmaci
Procedure per la prevenzione e il trattamdatiincontinenza urinaria e fecali
| problemi di comunicazione e sensoriali degpiti devono essere riportati in cartella
Funzione di assistenza sociale
Attivita di podologia

25



DIPARTIMENTO “TUTELA DELLA SALUTE E POLITICHE SANITARIE” Allegato 4

CASA PROTETTA PER ANZIANI ( Mattone 12: R3

Sono _nuclei che garantiscono _cure residenziali dianienimentq nel cui ambito rientrano le strutture
tipiche della lungodegenza per patologie cronidizzaon cure sanitarie di medicina generale, retupe
funzionale per contenere il decadimento, assisteretare ed aiuto alla persona.

Gli obiettivi assistenziali sono quelli di forniseipporto sanitario alla prevalente attivita sodsistenziale
in pazienti con condizioni di salute poco comprosees

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
Il numero del personale medico, infermieristicoadsistenza alla persona, di riabilitazione e distanza
sociale deve essere in relazione alle dimensiatiadipologia delle prestazioni erogate
1. Un responsabile medico del centro con funziar2irgzione Sanitaria
2. Devono essere chiaramente indicate le modailigostituzione dei vari responsabili in caso di
assenza
3. | familiari devono poter accedere alla struttwwampatibilmente con le esigenze di assistenza e
cura degli ospiti.
4, Procedura per modalita di custodia di valorenilpersonali.

Requisiti di assistenza “R3” da ‘Mattone 12

« Assistenza Medica: 80 minudié per nucleo

+ Infermiere: H8

+ Assistenza Globale: > 100 minutiié per paziente (garantita da personale di assistenza
terapiste della riabilitazione, educatori; edsclusi Infermieyi

« Assistenza Infermieristica > 20 minuli¢ per paziente

REQUISITI ORGANIZZATIVI MINIMI PER L’ACCREDITAMENTO DI STRUTTURE di CASA
PROTETTA PER ANZIANI per un modulo da 30 posti letto sono:
Figure professionali

Direttore sanitario 0,10
Medico specialista (Geriatra) 0,11

Medico di assistenza primaria [/ Continuijta
assistenziale

Infermiere Professionale 2,5
0SS 8
Terapista della riabilitazione 15
Educatore o Terapista Occupazionale 2
Psicologo 0,35
Assistente Sociale 0,40

A tali requisiti organizzativi per I'Accreditamenti@vono essere aggiunti altre risorse, necess@aeaantire
attivita specifica tipica del livello assistenzigelella tipologia di struttura

(*) Gli accessi del medico di assistenza primagagono definiti in fase di predisposizione del PBI.
evidente come gli accessi straordinari del medicasgistenza primaria e quelli eventuali del medico
continuita assistenziale (prefestivo - festivootturno) avvengano su chiamata.

L’assistenza infermieristica € programmata eschmiente nelle 12 ore della fascia oraria diurna.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI

5. Il centro deve essere localizzato in zone gkzamnizzate, integrate con il preesistente contesto,
oppure in zone collegate mediante mezzi pubbliniwo agglomerato urbano
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Il centro deve essere organizzato in moduli dssimo 30 posti letto per un massimo di tre
moduli. Per le Strutture gia esistenti, € conseritinantenimento di tutti i Posti letto attualnien
accreditati.

Ogni centro puo condividere gli ambienti comopportunamente dimensionati in funzione del
numero complessivo dei moduli.

Per le strutture di nuova realizzazione deveresgresente uno spazio all'aperto di almeno 5 mq
per utente.

AMBIENTI COMUNI

9.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

Gli spazi per i servizi generali devono compexed
a) spogliatoio e servizi igienici dedicati al paerate addetto, distinti per sesso, con annessi bagni
con doccia;
b) cucina, dispensa opportunamente dimensionabinsiecle norme vigenti e le Linee Guida per
la Sicurezza Alimentare;
c) Lavanderia opportuna,ente dimensionata secandorine vigenti;
d) deposito/locale biancheria sporca
e) deposito/locale biancheria pulita
f) uffici
Un ingresso con portineria, area di accoglienzdtesa, telefono pubblico e servizi igienici per
visitatori;
Locali comuni, anche ad uso polivalente, pgggwno, attivita occupazionali, ecc.
Servizi igienici, collegati agli spazi comuattrezzati per la non autosufficienza
Locale per esercizio di culto e camera moréusecondo le norme vigenti;
La struttura, se disposta su piu piani, deveeresdotata di impianto monta lettighe e di un
ascensore come previsto nella DGR 685/2002
Per I'erogazione di prestazioni sanitarie deessere presenti:
a) locale ambulatorio con servizio igienico
b) spazio/palestra con relative attrezzature eili @8 servizio igienico nelle prossimita
c) spazio per deposito di attrezzature, ausiliesipl
d) armadiidonei alla conservazione dei farmaci
e) bagno assistito
Locale infermeria e spazio per armadio farmtéceu

AREA DI DEGENZA

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.
24.

ogni modulo da 30 posti letto comprende:
a) camere di degenza, dotate di servizi igienicif@oni ai requisiti di legge in materia di
abbattimento delle barriere architettoniche
b) spazi multifunzionali adibiti a soggiorno/pranzo
c) angolo cottura
Gli standard dimensionali minimi delle camerdebenza devono essere:
a) 12 mq per le camere ad un posto letto
b) 18 mq per le camere a due posti letto
Sono presenti servizi igienici attrezzati genbn autosufficienza collegati alle camere in mame
di 1 ogni camera a due posti e 1 ogni due camerenaplosto. Le camere di degenza devono
possedere il bagno in camera.
Deve essere presente impianto di allarme/chi@imaogni camera di degenza e in tutti i servizi
igienici
Per ogni camera deve essere garantita I'agewmlanentazione delle carrozzine
L'arredo della stanza deve comprendere:
a) comodino
b) armadio/guardaroba singolo con chiave
c) sedia
d) luce personale
All'interno di ogni camera, deve essere gamafdiprivacy di ogni singolo ospite
Devono essere presenti:
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a) luci di emergenza notturne
b) linea telefonica a disposizione degli ospitilzacon apparecchi mobili cordless
c) Deve essere presente l'impianto di climatizaazio
25. Un carrello per la gestione dellemergenza riRmazione cardio-polmonare) di cui viene
verificata periodicamente la funzionalita, dotato d
a) pallone autoespansibile con maschere di vagenai
b) cannule orofaringee di varie misure
c) sfigmomanometro con fonendoscopio
d) laccio, siringhe e agocannule
e) materiale per medicazione
f) farmaci salvavita
g) defibrillatore [con pacing esterno]

N.B: La superficie minima degli ambienti comuni nowdleve essere inferiore a otto metri quadrati a
paziente
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R.S.A. PER DISABILI (Mattone 12: RD4

Si tratta strutture socio-sanitarie ad elevata igi@zione sanitaria costituite da nuclei di Cure residenziali
Estensive (nuclei specializzati) per persone indcone di disabilita grave, finalizzate a garamtir
prestazioni terapeutiche, riabilitative e socidilitative di mantenimento, congiuntamente a prasta
tutelari per disabili gravi.

Gli obiettivi assistenziali in questo caso sona@lizrati a salvaguardare la stabilita clinica egedlire e/o
rallentare il deterioramento ed il decadimentoel&ihzioni presenti, con conseguente limitaziorie de
ricoveri ospedalieri.

Accedono persone di etd compresa tra 18 e 65 aautosufficienti:
A. ADL perdute > 2
B. comorbilita ed a rischio di instabilita clinica, can problemi che necessitano di un monitoraggio
clinico, una o piu volte alla settimana ma non quadiano
C. condizioni sociali che non consentono la permanenzadomicilio
D. nhecessita di assistenza tutelare completa

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

1. Il numero del personale medico, infermieristidbassistenza alla persona, di riabilitazioné e d
assistenza sociale deve essere in relazione allengioni e alla tipologia delle prestazioni erogate

2. Unresponsabile medico del centro con funzdirigirezione Sanitaria

3. Devono essere chiaramente indicate le moddiitostituzione dei vari responsabili in caso di
assenza

4. | familiari devono poter accedere alla strtfurompatibilmente con le esigenze di assistenza e
cura degli ospiti.

5.  Procedura per modalita di custodia di valdseai personali

Requisiti di assistenza “RD4” da ‘Mattone 12

« Assistenza Medica: 160 minwtié per nucleo

« Assistenza Globale: > 180 minuti /die per paziégteantita da personale di assistenza
terapiste della riabilitazione, educatori ednclusi Infermieni

+ Terapia psico-educativa > 120 mindi€ per paziente

« Terapia riabilitativa > 60 minutlie per paziente

| REQUISITI ORGANIZZATIVI MINIMI PER L’ACCREDITAMENTO DI STRUTTURE attivita
di R.S.A. PER DISABILI, in un modulo di 20 p.l. sono:
Figure professionali

Direttore sanitario 0,10

Medico specialist§Neurologo/Fisiatra) 0,20

Medico di assistenza primaria [/ Continujta
assistenziale
Terapista della riabilitazione o Tecnico della

riabilitazione

Infermiere Professionale 4
0SS 8
Psicologo 0,33
Educatore o Terapista Occupazionale 2
Assistente Sociale 0,33

A tali requisiti organizzativi per I'Accreditamenti@vono essere aggiunti altre risorse, necess@aeaatire
attivita specifica tipica del livello assistenzigelella tipologia di struttura
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(*) Gli accessi del medico di assistenza primagagono definiti in fase di predisposizione del PEI.
evidente come gli accessi straordinari del medicasgistenza primaria e quelli eventuali del medico
continuita assistenziale (prefestivo - festivootturno) avvengano su chiamata.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

6.

7.

8.

9.

10.

Il centro deve essere localizzato in zone gizanizzate, integrate con il preesistente contesto,
oppure in zone collegate mediante mezzi pubbliniwo agglomerato urbano
Il centro deve essere organizzato in modulmdissimo 20 posti letto per un massimo di tre
moduli.
Ogni centro pud condividere ambienti comuni apymamente dimensionati in funzione del
numero complessivo dei moduli.
Per le strutture di nuova realizzazione degerespresente uno spazio all'aperto di almeno 5 mq
per utente.
Devono essere presenti le sequenti aree fumalb:

a) area destinata alla residenzialita

b) area destinata alla valutazione e alle terapie

c) area destinata alla socializzazione

d) area di supporto dei servizi generali

NOTA: Si definiscono ambienti comuni gli spazi ridanti nelle aree individuate ai punti b), c), d) dui sopra

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI DELLE AR EE SPECIFICHE

Area destinata alla residenzialita

11.
12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.

29.

30

Camere di degenza a n.2 posti letto (con bapper le nuove strutture)
Gli standard dimensionali minimi delle caméreegenza devono essere:
a) mq 12 per camere ad un letto
b) mq 18 per camere a due letti
Un servizio igienico, attrezzato per la notoaufficienza, ogni due camere e in ogni caso atmen
uno ogni quattro ospiti; per le strutture di nuogalizzazione le camere di degenza a 2 p.l. devono
possedere il bagno in camera;
Per le strutture di nuova realizzazionerddilino di ogni camera deve essere garantita lagyiv
di ogni singolo ospite
Per ogni camera deve essere garantita I'agewwlimentazione delle carrozzina
Un bagno assistito  per ogni modulo
Un locale infermeria e spazio per armadio tar@utico
Tisaneria
Locale soggiorno/pranzaPer le strutture di nuova realizzazione tali zodevono essere
differenziate)
Servizi igienici attrezzati di ausili per laom autosufficienza in prossimita dei locali
soggiorno/pranzo
Spazi/armadi per deposito biancheria pulita
Un locale deposito biancheria sporca, pevimmento o per il lavapadelle
Un locale deposito per attrezzature, carr@ezeimateriale di consumo, ecc.
Attrezzature specifiche ad uso di ospiti neardbulanti e non autosufficienti, (materassi cuscin
antidecubito di diverse tipologie in n° di 4 pgnomodulo)
Carrozzine e ausili in numero sufficiente akbégenze degli ospiti
Un sollevatore pazienti per ogni modulo
| letti devono essere articolati almeno a dnedi e con spondé€Per le strutture di nuova
realizzazione i letti devono essere articolati ahme tre snodi e con sponde).
L’'arredo della stanza deve comprendere:
a) comodino
b) armadio guardaroba singolo con chiave
c) sedia
Ogni stanza deve essere dotata di luce natturn
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30. Deve essere garantita per I'utenza la podsildii effettuare comunicazioni telefoniche datdedi
degenza (anche con cordless)
31. Deve essere presente l'impianto di climatipzez

Area destinata alla valutazione e alle terapie
32. Locale ambulatorio-medicheria dotato di lavabo
33. Locali con attrezzature per le attivita iligdtive
34. Spazi per garantire all'utenza la possibilit&ffettuare terapie occupazionali, di riattivamo di
mantenimento di dimensione adeguata al numero dspiti
35. Qualora vengano erogate prestazioni di asgiatdialitica di tipo peritoneale deve essere mtese
un locale dedicato con relativo posto tecnico adegalla funzione

Area di socializzazione
36. Deve essere garantito, assicurandone la litaibi
a) un angolo bar
b) sale e soggiorni polivalenti che consentanooldadizzazione e l'attivita creativa per ['uterdia
dimensione adeguata al numero degli ospiti
C) un locale per servizi all'ospifbarbiere e podologo)
d) unlocale per il culto opportunamente dimensiona

Aree generali di supporto
37. Ingresso con portineria, area di accoglienzdtesa, telefono pubblico e servizi igienici per i
visitatori
38. Locali per uffici amministrativi
39. Spogliatoio e servizi igienici per il persamal
40. Locale/cucina, dispensa, opportunamente diimeais secondo le normative vigenti e le Linne
Guida per la Sicurezza degli Alimenti
41. lavanderia opportumente dimensionata secandorimative vigenti
N.B: Le funzioni di cucina, lavanderia, pulizie pesno essere esternalizzati. Qualora tali funziaai® gestite direttamente dalla
struttura dovra essere presente personale in nuradeguato alle mansioni e in aggiunta agli standandlicati.

42. Magazzini
43. Camera mortuaria come da normativa vigente
44. Un monta lettighe e, per le nuove struttureascensore con le caratteristiche previste ngd& D
685/2002;
45. Un carrello per la gestione dell’emergenzaaliRnazione cardio-polmonare) di cui viene
verificata periodicamente la funzionalita, dotato d
a) pallone (adulto/pediatrico) autoespandibile e@schere di varie misure
b) cannule orofaringee di varie misure
c) sfigmomanometro con fonendoscopio
d) laccio, siringhe e agocannule
e) materiale per medicazione
f) farmaci salvavita
g) defibrillatore con pacing esterno

N.B: La superficie minima degli ambienti comuni nodeve essere inferiore a otto metri quadrati a pate

PERCORSO ASSISTENZIALE (PRESUPPOSTO PER EVENTUALECEREDITAMENTO)

46. Predisposizione piano di assistenza individealo (PAl) sulla scorta degli esiti della valutae
multidimensionale effettuata dal’UVM distrettuale;

47. Procedure e linee guida che regolamentanoottalita di erogazione dell'assistenza nel rispetto
delle logiche dell'equipe interdisciplinare

48. Raccolta dei dati delle singole valutazioniltdimensionali tale da permettere il controllo
continuo delle attivita della STRUTTURA

49. Procedure relative all'accoglienza, registragie informazione di pazienti e familiari

50. Coinvolgimento della famiglia dell'ospite
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32

51.
52.

53.

54.
55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.
65.

66.
67.
68.
69.

Collegamenti funzionali con i servizi di supypoospedalieri

Qualora vengano erogate prestazioni di asziatdialitica, deve essere garantito il collegament
funzionale con le UU.OO. di nefrologia e dialisi

Raccolta e trasmissione alla ASP territorisimecompetente delle schede di classificazione del
case-mix in ragione della valutazione SVAMDI

Procedura per la prevenzione degli inforturtisgiti e operatori

Procedura che consente all'utente (o ai famiéiventi diritto) di ottenere informazioni subee
condizioni

Cartella clinica individuale che risponda aquisiti di completezza del percorso diagnostico
terapeutico assistenziale ed integrazione dellatattmedico-infermieristiche

In caso di trasferimento in ospedale per aailgve essere redatta una sintesi clinica di
accompagnamento

Procedura di dimissione protetta per il rierardomicilio degli ospiti e per il proseguimento a
domicilio delle cure necessarie qualora la Stratgia autorizzata a tali prestazioni

Procedure relative alla corretta conservazgmstione/utilizzo dei dispositivi medici nell’antdi
delle attivita di visita e medicazione

Ai fini della prevenzione degli infortuni dewassere garantito il controllo della temperatura
dell’'acqua usata dall’utenza

I Medici di Medicina Generale, dovranno gairenia presenza coordinata all’interno della
struttura con le modalitd che saranno previsteeidesdi 'Accordo Integrativo Regionale di
categoria

Procedure per la gestione delle emergenze

Procedura per le richieste di visite spedialie

Le cure infermieristiche devono essere regmate annotate in cartella

Procedure per:

a) il bagno e la doccia

b) [ligiene orale

c) [ligiene a letto

d) la somministrazione di farmaci

Procedure per la prevenzione e il trattamdatlincontinenza urinaria e fecali

| problemi di comunicazione e sensoriali degpiti devono essere riportati in cartella

Funzione di assistenza sociale

Attivita di podologia
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PRESIDIO DI RIABILITAZIONE ESTENSIVA EXTRAOSPEDALIE RAA

CICLO CONTINUATIVO ( Mattone 12: RRE1 -RREp

Comprende nuclei specializzati di riabilitazionetessiva extraospedalieraivolta ad adulti e a minori che,

a seguito della perdita dell'autonomia a causacdzia e/o interventi chirurgici e/o traumi, nectssd di
trattamenti estensivi di natura riabilitativa eisagabilitativa rivolti riacquisizione dell’autormia perduta o
alla acquisizione del maggiore livello di autonompassibile.

Accedono pazienti che vengono dimessi dall'ospedalerovenienti dal domicilio, recanti esiti di una
patologia acuta (ictus cerebrale, interventi clgizirmaggiori, etc.) o riacutizzazione di patologi@anica o

degenerativa progressiva, che necessitano di ariesriabilitativo.

REQUISITI ORGANIZZATIVI

1. La dotazione quali-quantitativa di personaledato e/o tecnico e infermieristico deve esserguata
alla tipologia e al volume delle prestazioni eregat

2. Il responsabile sanitario del Presidio, di nommamedico fisiatra, deve essere un medico spez#b
cui sono attribuite funzioni cliniche ed igienicorganizzative.

3. Devono essere chiaramente indicate le moddlgaddituzione dei vari responsabili in caso deazs

4. | familiari devono poter accedere alla struttiwampatibilmente con le esigenze di assistenzara c
degli ospiti.

5. Deve essere presente una procedura per la tdodiatiustodia di valori e beni personali

Requisiti di assistenza “RRE1 — RRE2” da Mattone 12

+ Assistenza Medica: 180 minwti¢ per nucleo
+ Infermiere: H24
+ Assistenza Globale: > 210 minudlié per paziente (garantita da personale di assistenza

terapiste della riabilitazione, educatori; edEsclusi Infermieyi
« Terapia Ribilitativa > 60 minutife per paziente

| REQUISITI ORGANIZZATIVI MINIMI PER L’ACCREDITAMEN TO DI STRUTTURE attivita
di RIABILITAZIONE IN FASE ESTENSIVA A CICLO CONTINU  ATIVO, in un modulo di 20 p.l.
SONo:

Figure professionali

Direttore sanitario 0,10

Medico specialist@Fisiatra) 0,50

Medico di assistenza primaria / Continuit&
assistenziale

Terapista della riabilitazione; Tecnico della 6
riabilitazione

Infermiere Professionale 3

0SS 8

Psicologo 0,29

Assistente Sociale 0,30

Educatore o Terapista Occupazionale 2

A tali requisiti organizzativi per I'Accreditamentevono essere aggiunti altre risorse, necessgaeaatire
attivita specifica tipica del livello assistenzigelella tipologia di struttura

(*) Gli accessi del medico di assistenza primagagono definiti in fase di predisposizione del PEI.
evidente come gli accessi straordinari del medicasgistenza primaria e quelli eventuali del medico
continuita assistenziale (prefestivo - festivootturno) avvengano su chiamata.
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| requisiti specifici devono essere integrati coaquisiti organizzativi generali previsti dallarnativa
regionale sugli accreditamenti (DGR 133/99 e D&3IR7/99)

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

6. Il Presidio deve essere localizzato in zoneugiganizzate, integrate con il preesistente contestpure

in zone collegate mediante mezzi pubblici con wjl@yerato urbano

7. Il Presidio deve essere organizzato in moduthassimo 20 posti letto per un massimo di tre modul

8. Ogni modulo pud condividere ambienti comuni appmamente dimensionati in funzione del numero
complessivo dei moduli.

9. Per le strutture di nuova realizzazione dewerespresente uno spazio all'aperto di almeno 1peng
utente

AMBIENTI COMUNI
10. Locale ingresso con servizi di portineria, pastelefono
11. Locali per attivita:
a) amministrativa
b) accettazione
c) archivio
d) spazio per visita parenti
13. Ambienti per le attivita riabilitative indiviédi su singolo paziente svolte nella struttura:
A.  disuperficie minima di 12 mq (riducibile a 1@ree la stanza non richiede arredi diversi dal
tavolo di lavoro e da aumentarsi a 15 mq se sigera attivita di psicomotricita), rapportati al
numero degli operatori contemporaneamente presamtiun aumento di superficie pari ad 1 mq
ulteriore per ogni utente trattato contemporaneamen
B. per le strutture di nuova realizzazione la sfiper minima, per le attivita riabilitative
individuali, &€ di 16 mg con un aumento di supe€ipari ad 1 mq ulteriore per ogni utente trattato
contemporaneamente
14. Ambulatori medici per visite specialistiche valutae diagnostiche attinenti alle patologie tratt&ter
le nuove strutture con antistante sala d’attesa
15. Locale spogliatoi per gli operatatistinti per sesso e con bagno annesso
16. Locale/spazio per il deposito delle attrezzatunea¢eriale di consumo
17. Locale infermeria e spazio per armadio farmaceutico
18. Locale/cucina, opportunamente dimensionata secdedoormative vigenti e le linee guida sulla
sicurezza alimentare
19. Lavanderia opportunamente dimensionata secondootenen vigenti qualora il servizio non sia
esternalizzato.

N.B: Le funzioni di cucina, lavanderia, pulizie pesno essere esternalizzati. Qualora tali funziorarso
gestiti direttamente dalla struttura dovra essemegente personale in numero adeguato alle mansiefi
aggiunta agli standard indicati

20. Locale per il deposito del materiale sporco;

21. Locale/ spazio per lavapadelle - vuotatoi

22. Locale/spazio per il deposito del materiale pulito

23. Bagno assistito (1 bagno per 1-2 moduli)

24. Spazi per la socializzazione e l'attivita creatpex I'utenza di dimensione adeguata al numero degli
utenti

25. La struttura deve garantire la completa accestibdegli spazi in relazione alle varie tipologie di
disabilita trattate

26. Le strutture di nuova realizzazione devono prevedpnzi per la sterilizzazione.

AREA DI DEGENZA

27. Ogni modulo con 20 posti letto, deve essere datiato
a) camere di degenza, dotate di servizi igieniof@oni ai requisiti di legge in materia di abbatinto
delle barriere architettoniche
b) tisaneria
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c) locale spazio per materiale para sanitario
d) locale soggiorno/pranzalPer le strutture di nuova realizzazione tali zodevono essere
differenziate)

Le camere di degenza

28.

29.

30.
31.
32.
33.

34.
35.

Le camere di degenza devono avere un wc in canmaatl un massimo 4 posti letto, con 6 mq di
superficie di calpestio per posto letto. In casoainera con un solo posto letto, la superficie dssere

di almeno 12 mq.

Per le strutture di nuova realizzazione le camexedo essere massimo con 2 posti letto con bagno pe
disabili all'interno della camera, superficie digsstio di 12 metri quadri se con un letto e 18sagon
due letto. Non si applica il disposto per le sarigi operanti con i requisiti di cui alla DGR315¥/
anche in caso di ampliamenti/ristrutturazioni palizi

la dotazione di tutti i servizi igienici dovra eeseonforme alla normativa vigente

all'interno di ogni camera a piu letti deve esggagantita la riservatezza di ciascun paziente

Un armadietto/guardaroba adeguato per ogni paziente

Deve essere garantita per i pazienti la possilditaffettuare comunicazioni telefoniche dal ledtio
degenza (anche con cordless)

Tutti i servizi igienici ed ogni posto letto devoassere dotati di impianto di chiamata

Devono essere garantiti i requisiti microclimatichorma previsti per tali attivita, eventualmeatehe
con l'ausilio di impianto di climatizzazione

N.B: La superficie minima degli ambienti comuni, pée nuove strutture, non deve essere inferioretéoo
metri quadrati a paziente.

REQUISITI TECNOLOGICI

36.

37.

38.
39.

| locali di trattamento devono essere dotati dieattature e presidi medico-chirurgici, diagnostico-
terapeutici e riabilitativi correlati alla speciti& della riabilitazione svolta e della tipologialid
struttura ed al volume di attivita. In particola@no presenti:

a) attrezzature e dispositivi per la valutazione detlenomazioni e delle disabilita trattate
(dispositivi per valutazioni dinamometriche, suggdr la valutazione delle abilita motorie,
sussidi per la valutazione del linguaggio e delibeé neuropsicologiche ecc.)

b) attrezzature, risorse tecnologiche e presidi neceger lo svolgimento delle prestazioni da
parte di medici specialisti e dei tecnici dellabiidazione (lettini per rieducazione motoria ad
altezza variabile, letto di grandi dimensioni (Btihaper rieducazione motoria ad altezza
variabile, sussidi manuali e/o elettronici per inattamento del linguaggio e delle turbe
neuropsicologiche ecc.

c) attrezzature e presidi necessari per la terapiapazionale

Deve essere presente un carrello per la gestidhendergenza (Rianimazione cardio-polmonare) di cui
viene verificata periodicamente la funzionalitatedo di:

a) pallone (adulto/pediatrico) autoespandibile c@mschere di varie misure

b) cannule orofaringee di varie misure

c) sfigmomanometro con fonendoscopio

d) laccio, siringhe e agocannule

e) materiale per medicazione

f) farmaci salvavita

g) defibrillatore con pacing esterno

La dotazione strumentale deve essere correlattipdlagia ed al volume delle prestazioni erogate
Per ciascun modulo di degenza devono essere peesent

a) letti articolati a tre snodi, dotati di spondscamparsa.

b) materassi e cuscini antidecubito di diverseltigie in n° di 4 ogni modulo.

c) Broncoaspiratore

d) sollevatore paziente

e) 1 carrozzina ogni 5 posti letto

f) 1 barella per autonomia funzionale, ad alteegmiabile

g) reggibraccio-postura per carrozzina

h) poltroncine doccia o vasca bagno assistito
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i) barelle per trasporto pazienti
i) armadio/guardaroba per posto letto
K) una sedia per posto letto

PERCORSO ASSISTENZIALE (PRESUPPOSTO PER EVENTUALECEREDITAMENTO)

40. Devono essere presenti procedure/linee guida clyplamentano le modalitd di erogazione
dell'assistenza nel rispetto delle logiche delipgunultidisciplinare-multiprofessionale
41. Per ogni singolo paziente deve essere redatto wgeRo Riabilitativo Individuale dall'equipe
multidisciplinare-multiprofessionale, comprendeunt® o piu programmi terapeutici
42. Deve essere effettuato il monitoraggio dell'evalugi e delle modificazioni delle disabilita del sifw
paziente per ogni programma terapeutico
43. Deve essere garantita una adeguata informaziopazeenti ed ai loro familiari con I'illustrazionesl
progetto riabilitativo
44. Deve essere previsto l'utilizzo di scale di valigae adeguate alla tipologia di menomazioni e disab
importanti
45. Devono essere presenti procedure che regolamentaiteri di accesso ed il trasferimento dei patie
condivise fra i seguenti soggetti:
a) Unita di Valutazione Multidimensionale (UVM)
b) medici di Medicina Generale
c) strutture di ricovero per acuti
d) altre strutture residenziali
46. Devono essere presenti procedure relative alldmwza, registrazione e informazione di pazienti e
familiari
47. Deve essere presente una cartella clinica indilédsialla quale risultano:
a) idati anagrafici
b) la diagnosi di ingresso
¢) [l'anamnesi familiare e personale
d) [I'esame obiettivo
e) gli eventuali esami strumentali e di laboratorio
f) irisultati raggiunti e gli eventuali esiti egpostumi
g) il progetto-programma con i periodici aggiornautne
h) informazioni sui problemi sociali del pazientdedla famiglia
i) problemi di comunicazione e sensoriali del patee
48. La cartella clinica deve contenere come parte rargg la documentazione infermieristica
49. Deve essere chiaramente formalizzata la procedweaansente all’'utente (o ai familiari aventi da)t
di ottenere informazioni sulle sue condizioni
50. In caso di trasferimento in ospedale per acuti, edessere redatta una sintesi clinica di
accompagnamento
51. Per ogni utente alla dimissione deve essere redatarelazione che includa una chiara e completa
descrizione delle attivita svolte e indirizzatdvVdG o ad un servizio territoriale che prenderaanico
il paziente
52. Deve essere garantito uno specifico addestrameima plel rientro del paziente al proprio ambiente d
vita
53. Devono essere assicurate la trasmissioni dei finésimativi di attivitd secondo le specifiche ed
tracciati record dettati a livello regionale

L'ASSISTENZA SANITARIA

54. | Medici di Medicina Generale, dovranno garantagfesenza coordinata all’interno della struttuma c
le modalita che saranno previste in sede di 'Accdntiegrativo Regionale di categoria

55. Deve essere presente una procedura per l'accdespresdtazioni specialistiche erogate all'interno o
all'esterno della struttura

56. Deve essere prevista la consulenza protesica

57. Deve essere garantita la funzione di assistenzaleoc

58. Deve essere garantita I'attivita di podologia
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59. Devono essere presenti procedure:
a) finalizzate a garantire il comfort e il rispettella privacy dell'utente durante le attivita déita e
medicazione
b) per le attivita riabilitative di base
c) relative alla corretta conservazione/gestioilend dei dispositivi medici nell’ambito delletatita
di visita e medicazione
d) per la gestione delle emergenze
e) per le richieste di visite specialistiche
f) per il bagno e la doccia
g) per l'igiene orale
h) per l'igiene a letto
i) per la somministrazione di farmaci
i) per la prevenzione e il trattamento dell'indaenhza urinaria e fecale
k) finalizzate a ridurre il rischio di infezione dperatore a paziente e da paziente a paziente
60. Deve esistere una regolamentazione in caso di dgrera tabagica o altre dipendenze patologiche

ASSISTENZA DOMICILIARE

Il Presidio pud essere autorizzato e/o accredéathe per le prestazioni di riabilitazione di tgmmiciliare, prestazioni
che rispondono agli stessi requisiti organizzativquelle ambulatoriali.

Le prestazioni di riabilitazione estensiva domiii possono essere autorizzate e/o accreditatepseéso quelle
strutture che erogano gia prestazioni di riabiliae estensiva ambulatoriale.

Per le prestazioni di riabilitazione di tipo donliare possono essere utilizzati gli spazi del Riesicon I'aggiunta di
un locale per la pianificazione delle attivita graliere, programmi di aggiornamento professionaiezzi di trasposto
per gli operatori e locali di ricovero dei mezzistemi di trasmissione voce dati a mezzo di apgdrieportatili
(palmari, cellulari, computer portatili, ecc.), $&sni di trasmissione dei flussi informativi deligiata
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UNITA DI CURE INTENSIVE SLA ( Mattone 12: RD1)

Sono strutture destinate all’assistenza di tuttmadattie degenerative del sistema nervoso e aveio di
pazienti in situazione di handicap gravissimo, g@yave disabilita conseguenti a esiti disabilitaii
patologie neurologiche in fase avanzata, con ngaedisassistenza nella cura di s€, nella mobititnché di
supervisione continuativa nell’arco delle 24 ore.
In tali strutture vengono definiti i percorsi diaxgtico-riabilitativi relativi alle seguenti patolieg
- malattie muscolari primarie;
- malattie del neurone motore che vengono distintbase all’'eta di insorgenza, infantili, giovanili,
adulte:
1. Distrofie muscolari;
2. Amiotrofie spinali;
3. Sclerosi laterale amiotrofica;
4. Sclerosi multipla;
5. Coree.
Il criterio principale per 'ammissione nelle stiure residenziali € la presenza di una situaziomemthpleta
limitazione delle attivita funzionali, di non autdScienza e di dipendenza assistenziale.
Per le strutture residenziali, appartenenti alta dei servizi territoriali, i requisiti organiziatstrutturali e
tecnologici sono i seguenti:

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
1. il numero del personale medico, infermieristiti,assistenza alla persona, di riabilitazione e di
assistenza sociale deve essere in relazione atlendioni e alla tipologia delle prestazioni erogate
2. |l responsabile sanitario della struttura degsere un medico specializzato cui sono attribuite
funzioni cliniche ed igienico-organizzative.
3. Devono essere chiaramente indicate le modalitsostituzione dei vari responsabili in caso di

assenza;

4. ifamiliari devono poter accedere alla strutfw@mpatibilmente con le esigenze di assistenzaa ¢
degli ospiti;
5. devono essere precisate e descritte le procedierenodalita di custodia dei valori e beni peedon
degli ospiti.

I REQUISITI ORGANIZZATIVI Minimi per l'accreditamento  di strutture attivita di Strutture

residenziali per Sclerosi laterale amiotrofica, Coee, Sclerosi multipla e malattie degenerative deissema

nervosq in un modulo di 20 posti letto:

Figure professionali

Direttore sanitario 0,33

Medico di Medicina generale 0 (servizio garantital dMMG e dalla guardia

Medica)

Medico specialista in fisiatria 1

Medico specialista in neurologia 1

Medico (vedi Assistenza specialistica) 3

Psicologo 1

Terapista della riabilitazione; Tecnico della 10

riabilitazione

Infermiere Professionale 6

Logopedista 2

0SS 12

Assistente sociale 0,3

Assistenza specialistica
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Sara necessario garantire le consulenze speahbégsii:
e pneumologia
e cardiologia
e otorinolaringoiatria
e ortopedia
* anestesia
» scienza dell’alimentazione

REQUISITI STRUTTURALI
La struttura deve essere localizzata in zone dianizzate, integrate con il contesto urbano, oppueene
collegate mediante mezzi pubblici di facile acdgiisd per i pazienti e i familiari.
Per le strutture di nuova realizzazione, fatta eiocee per quelle riconvertite, deve essere presente
spazio di almeno 5 mq per utente.
Devono essere presenti le seguenti aree funzionali:

» area destinata alla residenzialita;

» area destinata alla valutazione e alle terapie;

» area di supporto dei servizi generali.

Area destinata alla residenzialita

a) Gli standard dimensionali minimi delle camerelelgenza devono essere:
1. mq 12 per camere ad un letto;
2. mq 18 per camere a due letti

b) per le strutture di nuova realizzazione un igenigienico attrezzato per la non autosufficignaiEneno
uno ogni due posti letto, le camere a due pogt tvono tutte avere il bagno in camera. Perigtate
da riconvertire: almeno un bagno per la non aufim$eiiza ogni quattro posti letto.

c) Per ogni camera deve essere garantita 'agevolementazione della carrozzina;

d) un locale infermeria;

e) un locale tisaneria;

f) un locale soggiorno;

g) servizi igienici attrezzati per la non autostiffnza in prossimita del loacle soggiorno;

h) spazi-armadi per deposito biancheria pulita;

i) locale per deposito biancheria sporca;

) locale destinato a vuotatoio padella;

m) un locale deposito attrezzature, carrozzine tenadi di consumo;

n) attrezzature specifiche ad uso degli ospiti {emaessi e cuscini antidecubito almeno 1 ogni 4t)spi

0) carrozzine ed ausili almenol ogni 4 posti letto;

p) un sollevatore pazienti;

q) i letti, con luce e chiamata d’'urgenza, devoaseee articolati almeno ad uno snhodo e con spswe,

strutture riconvertite. Per le strutture di nuoealizzazione i letti devono essere articolati almandue

snodi e con sponde, con comando elettrico e maneialen dotazione di ruote con freno;

r) l'arredo della stanza deve comprendere: comqdammadio-guardaroba singolo con chiave, poltrona,

apparecchio telefonico fisso o portatile per cotigea I'utilizzo agli ospiti, impianto di climatizzione;

Area destinata alla valutazione ed alle terapie
a) locale ambulatorio medicherie;
b) locale palestra con attrezzature per le attivatiilitative;
C) servizio igienico per non autosufficienti in psimita della palestra.

Area di supporto dei servizi generali
a) deve essere garantito I'abbattimento delle &aarchitettoniche;
b) locale per il culto;
Cc) ingresso con portineria, area accoglienza essatttelefono pubblico e servizi igienici per
visitatori;
d) locali per uffici amministrativi;
e) spogliatoio e servizi igienici, distinti per sesper il personale;
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f) locale cucina, dispensa, lavanderia, se nonesiezate;
g) camera mortuaria secondo le norme in vigore;
h) almeno un ascensore montalettighe;

REQUISITI TECNOLOGICI

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7
8)

9)

a) sistema di aspirazione a parete per le seciidzionchiali;

b) apparecchiature per la somministrazione di essigcentralizzata secondo le norme vigenti e
preferibilmente a parete;

c) carrello per somministrazione farmaci e medimaizi

d) carrello per le emergenze dotate di: pallondmbu con maschere di varie misure, cannole
orofaringee di varie misure, defibrillatore con ipgcesterno, laringoscopio;

e) comunicatore vocale, almeno in numero di due.

PERCORSO ASSISTENZIALE (PRESUPPOSTO PER EVENTUALECEREDITAMENTO)
Predisposizione piano di assistenza individaatiz (PAI) sulla scorta degli esiti della valutawo
multidimensionale effettuata dal’UVM distrettuale;

procedure e linee guida per le modalita di exmyee dell'assistenza;

raccolta dei dati delle singole valutazioni naifhensionale tale da consentire il controllo cont
delle attivita;

coinvolgimento della famiglia dell’ospite nelpio di assistenza individualizzato;

collegamenti funzionali con i servizi ospedalietativamente ai bisogni sanitari degli ospiti;

raccolta e trasmissione delle schede di clasgifbne del case-mix secondo il sistema regionale d
riferimento;

cartella clinica individuale che risponda aiuisifi di completezza del percorso diagnosticogdetdico
assistenziale ed integrazione delle attivita mediéermieristiche;

in caso di trasferimento in ospedale per acudived essere redatta una sintesi clinbica di
accompagnamento;

procedure per la gestione delle emergenze,

10) procedura per le richieste di visite speciial;
11) le cure infermieristiche devono essere regotaate ed annotate in cartella;
12) procedure per:

14)
15)
16)
17)
18)
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a) il bagno e la doccia;

b) l'igiene orale;

c) I'igiene a letto;

d) la somministrazione di farmaci.

procedure per la prevenzione e il trattameetbincontinenza urinaria e fecale;

i problemi di comunicazione e sensoriale desgiiti devono essere riportati in cartella;

funzione di assistenza sociale;

attivita di podologia.

norma, per l'eta evolutiva un neuropsictéagnetica ovvero per patologie acquisite, di aceZe
interventi chirurgici e/o traumi, necessitano dittamenti intensivi/estensivi di natura riabilivatie
socio-riabilitativa rivolti alla riacquisizione d&lutonomia perduta o alla acquisizione del maggior
livello di autonomia possibile.
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PRESIDI DI RIABILITAZIONE ESTENSIVA EXTRAOSPEDALIER AA
CICLO DIURNO ( Mattone 12: RRE1 -RREpP

Sono strutture che effettuano le attivita di riaiithzione extraospedaliera della fase estensivafdmma
diurna per adulti o minori che a causa di patologie nraffative 0 congenite di origine genetica ovvero per
patologie acquisite, di acuzie e/o interventi cigrci e/o traumi, necessitano di trattamenti
intensivi/estensivi di natura riabilitativa e sociabilitativa rivolti alla riacquisizione dell’aohomia perduta

o alla acquisizione del maggiore livello di autori@mossibile.

REQUISITI ORGANIZZATIVI

1. La dotazione quali-quantitativa di personaladato e/o tecnico e infermieristico deve esserguta
alla tipologia e al volume delle prestazioni eregat

2. Il responsabile sanitario del Presidio deve ressa medico specializzato cui sono attribuite foniz
cliniche ed igienico-organizzative. Di norma, petd evolutiva un neuropsichiatria infantile, peta
adulta & un medico fisiatra o neurologo

3. Devono essere chiaramente indicate le modalgaddituzione dei vari responsabili in caso deags

4. | familiari devono poter accedere alla struttdumante il giorno in caso di necessita, compatibiite
con le esigenze di assistenza e cura degli ospiti

| REQUISITI ORGANIZZATIVI Minimi per I'accreditamento  di strutture attivita di RIABILITAZIONE
IN FASE ESTENSIVA a ciclo diurno, in un modulo di 20 prestazioni sono:

Figure professionali

Direttore sanitario 0,10
Medico specialistéFisiatra) 0,50
Terapista della riabilitazione; Tecnico della rigbzione | 6
Infermiere Professionale 1
0SS 2
Psicologo 0,50
Assistente sociale 0,33
Educatore o Terapista Occupazionale 1

Devono essere assicurate la trasmissioni dei flussiformativi di attivita secondo le specifiche ed i
tracciati record dettati a livello regionale

REQUISITI STRUTTURALI

5. Il Presidio deve essere localizzato in zoneugienizzate, integrate con il preesistente contegtpure
in zone collegate mediante mezzi pubblici con wjl@yerato urbano

6. |l Presidio deve essere organizzato in moduiassimo 20 utenti per un massimo di tre moduli

7. |locali e gli spazi della struttura devono esseorrelati alla tipologia ed al volume delle pezsoni
erogate

8. Le dimensioni dei locali, gli arredi e le atizettire devono essere adeguati e coerenti rispgdipoai
interventi effettuati

9. Locale per accertamenti medici, sufficientemergmpi per consentire ['osservazione della
deambulazione ed attrezzato per medicazioni.

10. Locale per accertamenti psicodiagnostica

11. Locale per terapie individuali e/o di gruppe pgx 5 pazienti dalla superficie minima di 30 mq

12. Locale per terapia del linguaggio

13. Locale per urologia (patologie cerebrali e/imald)

14. Locale per la neuro-psicomotricita

15. | locali di cui sopra devono avere una supierfioinima di 12 mq, nel caso in cui gli stessi loca
vengano adibiti al trattamento di piu utenti conpenaneamente, deve essere considerato 1mq ulteriore
per ogni utente trattato.
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16. Locale soggiorno/pranzo

17. Locale/cucina, dimensionata secondo la normafiyente e le linee guida sulla sicurezza alinrenta

18. Servizi igienici e spogliatoi per operatoritdtis per sesso e dotato di bagni con docce annesse

19. Servizi igienici per i pazienti attrezzati pemnon autosufficienza

20. Un bagno assistito

21. Spaazi per attivita di accettazione ed archivio

22. Spazio/locale adibito a deposito di materialt@e sporco

23. Qualora il presidio accolga bambini da O a di @leve essere previsto un locale dove i piccadispao
riposare per brevi periodi.

N.B: Le funzioni di cucina, pulizie possono essegsternalizzati o forniti da personale della struttuin
numero adeguato alle mansioni e in aggiunta aglastiard indicati. Qualora tali funzioni siano gestit
direttamente dalla struttura dovra essere presepgrsonale in numero adeguato alle mansioni e in
aggiunta agli standard indicati

REQUISITI TECNOLOGICI

24. | locali di trattamento sono dotati di attrdzza e presidi medico-chirurgici, diagnostico-texafici e
riabilitativi, in relazione alla specificita delldabilitazione svolta e della tipologia della stort. La
dotazione strumentale deve essere correlata ga@rdinente e qualitativamente ai bisogni dell'utenz
ed alle diverse tipologie di attivita svolte assamdone uno svolgimento sicuro, efficace ed effitge

25. In funzione degli obiettivi della struttura elld tipologia dell'utenza devono essere comungesgnti:

a) attrezzature e dispositivi per la valutaziondledenenomazioni e disabilita di pertinenza
riabilitativa;

b) presidi e risorse tecnologiche atti allo svolgmo di prestazioni da parte di medici speciabsti
degli altri operatori sanitari e della riabilitanie

C) attrezzature e presidi specifici, per gli eseri@rapeutici e di rieducazione funzionale in aenii
dedicati per attivita individuali e di piccolo gnog;

d) attrezzature elettromedicali per terapia fiseastrumentale di supporto e completamento
all’'esercizio terapeutico;

e) attrezzatura essenziale per il pronto soccorso

ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA
Il Presidio pu0o essere autorizzato e/o accreditatohe per le prestazioni di riabilitazione di tipo
domiciliare, prestazioni che rispondono agli stesquisiti organizzativi di quelle ambulatoriali.

Le prestazioni di riabilitazione estensiva doma possono essere autorizzate e/o accreditat@issso
quelle strutture che erogano gia prestazioni dilitazione estensiva ambulatoriale.

Per le prestazioni di riabilitazione di tipo domliare possono essere utilizzati gli spazi del Riasicon
I'aggiunta di un locale per la pianificazione delltivita giornaliere, programmi di aggiornamento
professionale, mezzi di trasposto per gli operatotocali di ricovero dei mezzi, sistemi di trassise
voce dati a mezzo di apparecchi portatili (palmagigllulari, computer portatili, ecc.), sistemi di
trasmissione dei flussi informativi delle attivita
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CENTRI POLIFUNZIONALI PER AUTISMO (Mattone 12: rd3)

Sono_strutture residenziali_per minori_ed adulti_afetti da Disturbi _dello Spettro Autistico _che
necessitano di trattamenti intensivi/estensivi di atura riabilitativa, socio/riabilitativa e assisterriale.
Devono contemplare al loro interno un modulo semirsidenziale (centro diurno e comunita alloggio) ed
un modulo residenziale (struttura residenziale comuita alloggio).

Tali strutture risultano coerenti con I'atto di indzo nazionale e conseguente presa d’atto retgatiaui al
Dpgr n. 31 del 12/03/2014 sancito dalla legge ®/a@1, che assume il richiamato atto di indirizzeelg
parte integrante dei Livelli Essenziali di Assistan

L’'autismo e una condizione patologica cronica dilitante, caratterizzata da un deficit socialeogritivo.
Esso si presenta con forme eterogenee di comglessigravita. La forma piu grave di autismo é
frequentemente associata ad altre patologie, guhifiabilita intellettiva, epilessia, gravi problemi
comportamentali, disturbi del sonno e dell'alimeitae.

La finalita, I'organizzazione del servizio e le w@blogie di intervento sono strettamente correldle
peculiarita della patologia autistica (non assibiia alle altre disabilita) e attuate secondo le
raccomandazioni delle Linee Guida che evidenziafiiwaei i trattamenti precoci e intensivi di tipo
abilitativo con valenza comportamentale, cogniticomportamentale e psicoeducativo. Inoltre le
disposizioni delle Linee di Indirizzo (LEA) raccon@ano che detti programmi debbano essere
somministrati senza interruzione di continuita & pdta la durata della loro vita. La Legge 134/201
prevede tra l'altro la promozione di progetti fizahti all'inserimento lavorativo di soggetti aduthe ne
valorizzino le capacita. Per le persone ricovech raggiungono un certo livello di autonomia dessere
previsto un inserimento lavorativo e la loro residalita in Comunita Alloggio, mantenendo un legaaie
continuita assistenziale con la struttura residdeai riferimento.

La “mission” del Centro Polifunzionale & garantirea “presa in carico globale e continuativa” puhmheante
integrata con le UONPIA, i CSM e le UVM delle ASP appartenenza ed anche con le Associazioni
presenti sul territorio, per una massima qualit&itéi possibile dei soggetti trattati e delle Idamiglie ,
promuovendo lo sviluppo cognitivo, I'adattamentaiate, 'autonomia, la prevenzione di gravi disiuwbl
comportamento e la loro riduzione, I'ottimizzaziodelle terapie farmacologiche e, nei casi in cui é
possibile, I'inserimento nel mondo del lavoro almpo anche di ridurre la spesa che consegueexganti
medicalizzati inappropriati e incongrui.

A maggior tutela delle persone assistite:

- La struttura che non dimostri I'applicazione digrventi psicoeducativi, raccomandati dalle Linee
Guida, e la dotazione di un sistema di monitoragigite attivita e degli esiti attesi e raggiuntra
sottoposta a prescrizione di ottemperanza, chssedisfatta, provochera la revoca del Decreto di
Accreditamento.

- Nell’ambito delle attivita di controllo esercieatlalle aziende sanitarie, particolare attenzianed
riguardare I'appropriatezza prescrittiva di farmapecifici, al fine di evitare che il contenimento
farmacologico si connoti come trattamento d’elegia non supporto integrativo all'intervento
psicoeducativo.

- Sono tutelate quelle persone che richiedono ew&h assistenza, aggiuntiva a quella del modulo
residenziale e/o semiresidenziale, attraverso posif accordo con I'ASP di residenza.

- | familiari devono poter accedere in ogni ambéedella struttura, ad ogni ora del giorno, salvo
temporanee e contingenti esigenze di assistenzeaglegli ospiti.

- Deve essere previsto un sistema di videosorvegfia raggi infrarossi su ogni letto per consentire
all’'operatore notturno il monitoraggio del sonnoetd sistema deve essere reso disponibile di
collegamento web, affinche la famiglia possa maaite da remoto il proprio congiunto.

Il fabbisogno di questo tipo di strutture, determirato da dati epidemiologici certificati, € soddisfab
anche mediante la riqualificazione dell'offerta esitente al fine di erogare modalita assistenziali
appropriate.
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Norma transitoria: sono salvaguardati il Centrored@ e la Fondazione Marino per I’Autismo Onlus, i
guali hanno 24 mesi di tempo dall’emanazione det@nte decreto per adeguare la propria organizeazio
strutturale e organizzativa, ai fini dell'accreditento del Centro Polifunzionale.

| requisiti organizzativi specifici per I’Accreditamento per attivita del
CENTRO POLIFUNZIONALE — AUTISMO
detti requisiti sono indicati per tipologia di moduo ma facenti parte di un’unica struttura
Modulo residenziale Modulo semiresidenziale
RESIDENZIALE COMUNITA’ DIURNO COMUNITA’ Totale
(10 posti letto) ALLOGGIO (20 trattamenti) ALLOGGIO
(4 posti letto) (8 trattamenti)
Direttore sanitario 0,4 0,1 0,3 0,2 1
Medico di modulo 1 0 0 0 1
Neurologo/ 0,2 0 0,2 0,1 0,5
neuropsichiatra infantile
Responsabile scientifico:| 0 0 1 0 1
Psicologo ( *)
Psicologo 1 0,2 2 0,3 3,5
Assistente sociale 0,8 0,2 1 0,5 2,5
Operatori  specializzati | 7 1 7 2 17
(Logopedisti;
Neuropsicomotricisti;
Educatori professionali;
Educatori socio sanitari;
Terapisti della
riabilitazione
psichiatrica)
Assistenti educativi 0 1 2 0 3
0Sss 6 1 1 2 10
Ausiliario 3 1 1 2 7
Amministrativo 1 0 0,5 0,5 2

(*) si specifica come nel’ambito delle attivita de Centro Polifunzionale, il responsabile scientifio assuma il
ruolo di coordinatore del Centro medesimo.
REQUISITI ORGANIZZATIVI

1. La dotazione quali-quantitativa di personaledato e /o tecnico deve essere adeguata allagipolo
e al volume delle prestazioni erogate

2. Le funzioni del Direttore Sanitario del CentroliRinzionale possono anche essere svolte da un
medico in possesso della specializzazione nelleiglisa cui afferiscono le prestazioni svolte o
disciplina equipollente, al quale sono attribuiteZioni cliniche ed igienico-organizzative.

3. Il Responsabile Scientifico e Supervisore dessere uno psicologo con esperienza pregressa in
autismo e gestione di gruppi e servizi per persmmeautismo.
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4. Tutto il personale deve avere competenze spheifiper il trattamento dei DSA (educazione
strutturata e metodologie ABA) comprovata da Makheiversitari e formazione riconosciuta anche
dall'esperienza lavorativa sul campo.

5. L’organico prevede la presenza dedicata del coedii modulo ( che rende superflua la presenza di
personale infermieristico) e del personale ausiliar quanto parte dei contesti abilitativi.

6. Devono essere chiaramente indicate le modalitsostituzione dei vari responsabili in caso di
assenza.

Deve essere presente una procedura per la méodiatiustodia di valori e beni personali.

Essendo un Centro Polifunzionale & consentitélifzazione di spazi in comune quali quelli
corrispondenti alle aree generali e di supporte, alee polivalenti per attivita di gruppo e alteea

di valutazione. In tal caso, gli spazi in comunerdano essere di dimensioni tali da soddisfare le
esigenze del numero complessivo degli assistitiimkelra struttura ed essere adeguati e coerenti
rispetto alle norme di sicurezza vigenti.

A-MODULO SEMIRESIDENZIALE

E’ costituito da un centro diurno (modulo di 20 tratamenti) e da una comunita alloggio (modulo di
8 trattamenti)

9. Le prestazioni del centro diurno potranno varida un minimo di 2 ore al giorno ad un massin® di
ore differenziate per livello di intensita, risutiadella combinazione di tre parametri: contesto
(ambulatorio-domicilio-territorio), lavoro direttosul soggetto indiretto (famiglia, scuola,
associazioni), individuale e/o di gruppo.

10. Il modulo restera aperto 6 giorni a settimaesti¥i esclusi e vi possono accedere persone con
diagnosi di disturbo dello spettro autistico iruatione di gravita certificata dal comma 3 delggke
104.

11. La struttura deve dichiarare la tipologia didue prestazioni erogate e deve garantire laapmes
carico globale del paziente per I'intero iter rldhtivo.

12. Deve essere presente una cartella che pressgaenti dati:
a) Dati anagrafici del paziente;
b) Individuazione e valutazione del disturbo;
¢) Individualizzazione delle potenzialita di svihg
d) Verifiche intermedie con indicazione dei ristiltaggiunti;
e) Aggiornamento del programma riabilitativo;

f) Verifica annuale con indicazione dei dati raggiu

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI DEL CENTRO DIURNO

13. Il Centro deve essere localizzato in struthusg stante e con ampi spazi esterni attrezzatitet,
deve risiedere in zone gia urbanizzate, integraeilqreesistente contesto, oppure in zone cakega
mediante mezzi pubblici con un agglomerato urbano.

14. Considerate le peculiarita cognitive sensodaljli utenti sara importante porre grande attereio
alla conformazione e distribuzione degli spazi glidarredi, e soprattutto alla presenza di input
sonori e visivi, in particolare si raccomanda:

a) Una particolare cura nell'isolamento acusticogdtare quanto piu possibile rumori esterni
e situazioni di risonanza;
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b) Una particolare cura nell’illuminazione preddigdo luce naturale ( mai troppo forte) ed
usando luci artificiali mai abbaglianti, coloratebassa intensita non fluorescenti sempre
dirette dal basso verso l'alto;

c) Uso di colori tenui ed uniformi a campo unica pareti e pavimenti;
d) Uso di arredi con superfici opache;

e) Posizionamento degli arredi sempre lungo letppee facilitare gli attraversamenti lungo la
stanza;

f) Non uso di tendaggi svolazzanti, tappetti sdpted decorati, quadri, pannelli e decorazioni
varie;

g) Uso di mobili e oggetti morfologicamente autplestivi rispetto alla funzione che devono
svolgere (in modo che sia sempre chiaro: dove siolsa e a cosa serve ogni elemento
ambientale);

h) Creazione di ambienti “dedicati” alla funzioake in essi si dovra svolgere ed essere resi
riconoscibili attraverso colori, segnalatori, paltirdvisori;

i) Creazione di luoghi dedicati alla collocazionegtl effetti personali, dei materiali delle
attivita;
J) Individuazione e uso di segnalatori dei luoghpdssaggio, delle aree di accoglienza (da cui

ha inizio la giornata) e delle aree di uscita (ea@da giornata si conclude), e delle aree
preposte alla collocazione delle “agende conslitabi

15. Aree generali e di supporto:
a) Un locale per accoglienza e per attivita amriaise;
b) Un locale adibito alla direzione del servizitilizzabile anche per riunioni d’equipe;

c) Cucina, dispensa e locali accessori (se il servé appaltato all’esterno un locale per lo
sporzionamento);

d) Stanza per la costruzione di attivita struttegrat
e) Spogliatoi per il personale con annessi seigi@nici;
f) Deposito sporco;

16. Aree di valutazione:

a) Ambulatorio medico per le visite specialistighde valutazioni diagnostiche attinenti alle
patologie trattate;

b) Stanza provvista di specchio unidirezionale disipositivo per acquisizione e riproduzione
di immagini, utilizzata per le valutazioni, le sugisioni e le osservazioni da parte di
osservatori esterni.

17. Ambienti per le attivita riabilitative individli su singolo paziente svolte nella struttura:

a) Di superficie minima di 12 mq (riducibile a 1@ e la stanza non richiede arredi diversi dal
tavolo di lavoro e da aumentarsi a 15 mq se sigevaml attivita di psicomotricita),
rapportati al numero degli operatori contemporare@m presenti, con un aumento di
superficie pari ad 1 mq ulteriore per ogni utendttato contemporaneamente;

b) Per le strutture di nuova realizzazione la sfigier minima, per le attivita riabilitative
individuali, e di 16 mg con un aumento di supe€fipari ad 1mq ulteriore per ogni utente
trattato contemporaneamente.

18. Devono essere contemplate :
a) N.1 stanza sensoriale
b) N.1 stanza gioco;
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¢) N.1 stanza per lavoro autonomo;

d) N.4 stanze per le attivita di tipo cognitivo quontamentale;

e) N.2 stanze per le attivita del tempo libero;

f) N.1 Laboratorio per le autonomie domestiche eutiina,;

g) N.1 laboratorio grafico pittorico;

h) N.1 laboratorio occupazionale: ceramica, faleggrda, carta, cucito, orto, serra,....
i) Palestra attrezzata per le attivita dei piccoli

j) Qualora il presidio accolga bambini da 0 a 4iaseve essere previsto un locale dove i
piccoli possono riposare per brevi periodi (soloipmodulo intensivo).

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI DELLA COMUNITA’ ALLOG GIO SEMI-RESIDENZIALE

19. La comunita alloggio deve essere dimensionatt® prattamenti in appartamento in zona urbandzzat
e centrale per consentire I'uscita in autonomiapsiaraggiungere i luoghi di lavoro che le attivita
commerciali e i luoghi di svago.

20. L'appartamento deve contemplare:
a) N.1 camera da letto doppia, con bagno internadeguata metratura;

b) N.1 salone attrezzato per le attivita del tenfipero (lettura, ascolto musica o visione
filmati);

¢) N.1 spazio-locale cucina ;

d) N.1 sala pranzo;

e) N.1 servizio igienico per il personale;
f) N.1 dispensa/ lavanderia .

21. Ogni attivita di supporto di tipo medico, psagico, farmacologico e di assistenza sociale e
garantita dal personale del centro diurno di nifemto.

REQUISITI TECONOLOGICI

22. | locali di trattamento sono dotati di attrezza e presidi diagnostico-terapeutici e riabiltati
relazione alla specificita della riabilitazione Kaoe della tipologia della struttura. La dotazione
strumentale deve essere correlata quantitativariggrtiitativamente ai bisogni dell'utenza e alle
diverse tipologie di attivita svolte assicurandomne svolgimento sicuro, efficace e efficiente.

23. In funzione degli obbiettivi della strutturadella tipologia dellutenza devono essere comunque
presenti:

a) Attrezzature e dispositivi per la valutaziondladalisabilita (Denver, PEP 3, TTAP,
Vineland, VBMapp, ABLLS...);

b) Presidi e risorse tecnologici atti allo svolginteedi prestazioni da parte di medici specialisti
e degli altri operatori sanitari e della riabilitaze (Strumenti di Comunicazione
Aumentativa-PECS, VOCA-PC, software Erickson, jifi@sttrice, stampante a colore,....);

24. Attrezzature e presidi specifici per gli esartérapeutici e di rieducazione funzionale in asnibi
dedicati per attivita individuali e di piccolo gnogp.

B-MODULO RESIDENZIALE

25. E’ costituito da una struttura residenziald @iposti letto ed una comunita alloggio di 4 pasitio.
Restera aperto tutto I'anno e vi possono accedergope con diagnosi di autismo in situazione di
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gravita certificata dal comma 3 della legge 104.rkalizzazione di ulteriori unita di comunita
alloggio deve essere autorizzata dalla ASP teiaitar

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI DELLA STRUTTURA RESIDE = NZIALE

26. | requisiti minimi strutturali devono esserdeqrati con quelli generali previsti dalla normativ
regionale sugli accreditamenti (DGR 3137/99).

27. Il Presidio deve essere localizzato in zonewyzanizzate, integrate con il preesistente comtest
oppure in zone collegate mediante mezzi pubbliniwo agglomerato urbano.

28. Il Presidio deve essere organizzato in un nmohassimo di 10 posti letto .

29. Il modulo pud condividere ambienti comuni ogpoamente dimensionati in funzione del numero
complessivo degli utenti.

30. Per le strutture di nuova realizzazione degerespresente uno spazio all'aperto di almeno 10 m
per utente.

31. Ambienti comuni:

a) Locale ingresso con servizi di portineria, pastalefono.

b) Locali per attivita: amministrativa, accettazoarchivio, spazio per visita parenti.
32. Ambienti per le attivita riabilitative individli su singolo paziente svolte nella struttura:

a) Di superficie minima di 12 mq (riducibile a 1@ e la stanza non richiede arredi diversi dal
tavolo di lavoro e da aumentarsi a 15 mq se sigeval attivita di psicomotricita), rapportati
al numero degli operatori contemporaneamente ptiegam un aumento di superficie pari
ad 1 mq ulteriore per ogni utente trattato conta@peamente;

b) Per le strutture di nuova realizzazione la sfigier minima, per le attivita riabilitative
individuali, € di 16 mqg con un aumento di supeefipari ad 1 mq ulteriore per ogni utente
trattato contemporaneamente.

33. Ambulatori medici per visite specialistichelutazioni diagnostiche attinenti alle patologietite.
34. Per le nuove strutture con antistante salaetat

a) Locale spogliatoio per gli operatori distintr [@@sso e con bagno annesso;

b) Locale/spazio per il deposito delle attrezzawireateriale di consumo;

c) Locale infermeria e spazio per armadio farmdceut

d) Locale/cucina, opportunamente dimensionata skcds normative vigenti e le linee guida
sulla sicurezza alimentare;

e) Lavanderia opportunamente dimensionata sec@ndorime vigenti.

N.B. : le funzioni di cucina, lavanderia e pulizianno parte dei contesti abilitativi e percio devwessere gestite
direttamente dalla struttura ed il personale in nieto adeguato alle mansioni & previsto negli standandicati.

f) Locale per il deposito del materiale sporco;

g) Locale/spazio per lavapadelle-vuotatoi;

h) Locale spazio per il deposito del materialetpuli
i) Bagno per persone con disabilita.

35. Spazi per la socializzazione e lattivita ciheaper I'utenza di dimensione adeguata al numegiid
utenti.

36. La struttura deve garantire la completa acb#i$aidegli spazi in relazione alle varie tipolegili
disabilita trattate.

37. Le strutture di nuova realizzazione devono @deve spazi per la sterilizzazione.
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AREA DI DEGENZA

38.

39.

40.

41.
42.
43.
44,

45,

Il modulo di 10 posti letto, deve essere dothto

a) Camere di degenza, dotate di servizi igienicif@oni ai requisiti di legge in materia di
abbattimento delle barriere architettoniche;

b) Locale soggiorno/pranzo. Per le strutture diviaucealizzazione tali zone devono essere
differenziate:

Le camere di degenza devono avere un wc inreain® ad un massimo di due posti letto, con 6 mq
di superficie calpestabile per posto letto. In cdiscamera con un solo posto letto, la superfieieed
essere di almeno 12 mq.

Per le strutture di nuova realizzazione leer@aevono essere massimo con 2 posti letto, agmoba
per disabili all'interno della camera, superficiecdlpestio di 12 mq se con un letto e 18 mq se con
due letti. Non si applica il disposto per le sa&ieperanti con i requisiti di cui al DGR 3137/99,
anche in caso di ampliamenti/ristrutturazioni palizi

La dotazione di tutti i servizi igienici doveasere conforme alla normativa vigente.
All'interno di ogni camera a piu letti deve eissgarantita la riservatezza di ciascun paziente.
Un’armadietto/guardaroba adeguato per ognepézi

Deve essere garantita per i pazienti la pdgailii effettuare comunicazioni telefoniche datdedi
degenza (anche con cordless).

Devono essere garantiti i requisiti microcliitiatli norma previsti per tali attivita, eventualnte
anche con l'ausilio di impianto di climatizzazione.

N.B.: la superficie minima degli ambienti comuni, gp le nuove strutture, non deve essere
inferiore a 8 mq per paziente.

REQUISITI TECNOLOGICI

46.

47.

| locali di trattamento devono essere dotatittezzature e presidi medico chirurgici, diagioost
terapeutici e riabilitativi correlati alla specifiz della riabilitazione svolta e della tipologialid
struttura ed al volume di attivita. In particola@no presenti:

a) Sussidi per la valutazione delle menomazionledabilita motorie e per la valutazione del
linguaggio e delle turbe neuropsicologiche;

b) Attrezzature, risorse tecnologiche e presideseari per lo svolgimento delle prestazioni da
parte di medici specialisti e dei tecnici dellabiiiazione (letto di grandi dimensioni per
rieducazione motoria e altezza variabile);

C) Attrezzature e presidi necessari per la teraptapazionale.

Deve essere presente un carrello per la gestieliemergenza (Rianimazione cardiopolmonare) di
cui viene verificata periodicamente la funzionalitotato di : laccio e siringhe, materiale per
medicazione, farmaci salvavita, defibrillatore.

48. La dotazione strumentale deve essere corrallatéipologia ed al volume delle prestazioni etega

Per ciascun modulo di degenza devono essere predentarrozzina, poltroncina doccia,
armadio/guardaroba per posto letto, 1 sedia pdo petto.

IL PERCORSO ASSISTENZIALE
49. Devono essere presenti procedure/linee guida reljgolamentano le modalita di erogazione

dell’assistenza nel rispetto delle logiche dell’pgumultidisciplinare/multiprofessionale.
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50. Per ogni singolo paziente deve essere redatt®rogetto Riabilitativo Individuale dall’equipe
multidisciplinare/multiprofessionale, comprendent® o piu programmi terapeutici.

51. Deve essere effettuato il monitoraggio delllagmne e delle modificazioni delle disabilita del
singolo paziente per ogni programma terapeutico.

52. Deve essere garantita una adeguata informaaiopazienti ed ai loro familiari con I'illustrazie
del progetto riabilitativo.

53. Deve essere previsto l'utilizzo di scale diwatione adeguate alla tipologia di menomazioni e
disabilitd importanti.

54. Devono essere presenti procedure che regolanmeentcriteri di accesso ed il trasferimento dei
pazienti, condivise fra i seguenti soggetti:

a) Unita di Valutazione Multidimensionale (UVM) ;
b) Medici di Medicina Generale;
c) Strutture di ricovero per acuti;
d) Altre strutture residenziali.
55. Devono essere presenti procedure relativecatiglienza, registrazione e informazione di patient
familiari.
56. Deve essere presente una cartella clinicaithdale sulla quale risultano:
a) | dati anagrafici;
b) Diagnosi di ingresso;
c) L’anamnesi familiare e personale;
d) L’esame obbiettivo;
e) Gli eventuali esami strutturali di laboratorio;
f) Irisultati raggiunti e gli eventuali esiti egpostumi;
g) Il progetto-programma con i periodici aggiornautie
h) Informazioni sui problemi sociali del pazientdedla famiglia;
i) Problemi di comunicazione sensoriali del pazent
57. La cartella clinica deve contenere come pattgrante la documentazione infermieristica.

58. Deve essere chiaramente formalizzata la proaeche consente all’'utente ( o ai familiari aventi
diritto) di ottenere informazioni sulle sue condizil.

59. In caso di trasferimento in ospedale per acdéye essere redatta una sintesi clinica di
accompagnamento.

60. Per ogni utente alla dimissione deve essemteedna relazione che includa una chiara e complet
descrizione delle attivita svolte e indirizzataMi1G o0 ad un servizio territoriale che prendera in
carico il paziente.

61. Deve essere garantito uno specifico addesttammima di ogni rientro anche temporaneo del
paziente al proprio ambiente di vita.

62. Devono essere assicurate la trasmissione ugssi finformativi di attivita secondo e specificleie
tracciati record dettati a livello regionale.

L’ASSISTENZA SANITARIA

63. E’ prevista, all'interno della struttura, laepenza di un medico di modulo che garantisce semsza
sanitaria e la somministrazione di farmaci.
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64. Deve essere presente una procedura per |'acaklsprestazioni specialistiche erogate all'inteo
all’esterno della struttura

65. Deve essere prevista la consulenza protesica.
66. Deve essere garantita la funzione di assistenzale.
67. Deve essere garantita I'attivita di podologia.

68. Devono essere presenti procedure finalizzatmrantire il confort ed il rispetto della privacy
dell’'utente durate le attivita di visita e per téata riabilitative di base.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI COMUNITA” ALLOGGIO

69. La comunita alloggio deve essere dimensionatanp 4 posti letto in appartamento in zona
urbanizzata e centrale per consentire I'uscitauborzomia sia per raggiungere il luogo di lavoro che
le attivita commerciali ed i luoghi di svago:

a) N.2 camere da letto doppie, con bagno internadeguata metratura;

b) N.1 soggiorno attrezzato per le attivita del pentibero ( lettura, ascolto musica o visione
filmati);

¢) N. 1 spazio/locale cucina;

d) N.1 zona pranzo;

e) N.1 servizio igienico per il personale;

f) N.1 dispensa/lavanderia

g) Servizio di videosorveglianza collegato al cemgsidenziale di riferimento.

70. Ogni attivita di supporto di tipo medico, pdagico, farmacologico e di assistenza sociale é
garantita dallo stesso personale della struttgialeaziale di riferimento.
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PRESIDI DI RIABILITAZIONE ESTENSIVA EXTRAOSPEDALIER A PER
PAZIENTI AFFETTI DA DISTURBI DEL COMPORTAMENTO
ALIMENTARE

La struttura residenziale deputata al trattamento mhzienti con disturbi nel comportamento alimengar
(DCA) dove sia insufficiente o inefficace il trattaento ambulatoriale.

La struttura puo accogliere al massimo fino a 2@epé (modulo base).

L'organizzazione interna degli spazi € definiteetafo in conto della peculiarita dei pazienti etgoeo prevede
spazi comuni che accompagnano i ritmi della normigdequotidiana (palestra, sala pranzo, sala cerrsada per
attivita varie etc).

Sono altresi previsti appositi spazi per le adtigiinitarie specifiche e di supporto ( studi medada riunioni,
colloqui, stanza operatori, spazi per attivita datbtiale, segreteria etc ).

Il Centro & dedicato al trattamento intensivo, séensivo ed ambulatoriale dei disturbi nel compoetato
alimentare: anoressia, bulimia, disturbi dell'al@ione non altrimenti specificato, (disturbo dabidfata
compulsivo) e del peso in eta pediatrica ed evaluti

La struttura residenziale & quindi essenzialmemtputdta allattuazione di un programma riabilitiv
psiconutrizionale, nei casi in cui la gravita dehdro internistico e/o psicologico necessiti dellolgimento di un
programma in ambiente protetto, o quando il prograrambulatoriale si riveli inefficace o se le caimhi familiari
non sono adeguate alla gestione del paziente a casa

L'attivita si inserisce nellambito delle attivitdi riabilitazione che prevedono che gli interverdiilitativi
extraospedalieri siano svolti presso strutturect aiurno e/o continuativo, destinato alla prasacarico multi
comprensiva di individui di tutte le eta per ilupero funzionale di menomazioni e disabilita cbisiedono interventi
riabilitativi indifferibili.

La ricerca scientifica negli ultimi anni, contramante al passato, ha posto in evidenza che d@rtratito di queste
patologie € efficace se condotto mediante unagtsamulti professionale che comprenda un appresiimlogico,
nutrizionale e familiare.

L’accesso alla struttura e stabilito dall'equipgeeposta del medico curante e, stante la comgasiepersonale
pediatrico nell'adiacente plesso, e possibile d@regazienti di eta inferiore ai 14 aa.

Qualora tratti di minore, il consenso e la relaéigaettazione all'ingresso debbono essere sottiodarigenitori o
da chi esercita la potesta genitoriale.

| pazienti per essere ammessi al trattamento dewspondere ai seguenti requisiti:

A. Assenza di grave comorbilita psichiatrica ineagsDSM IV ( Disturbo depressivo maggiore,
Disturbo borderline di personalita, comportameuntokesivi ed antisociali etc)
B. Assenza di abuso e/o dipendenza da sostanzécef da almeno 6 mesi;
C. Condizioni generali non compromessi e non irktabacuzie, che necessitano di una preventiva
fase di ospedalizzazione;
L’inserimento prevede un colloquio preliminare diwtazione, da svolgersi nella struttura su preziotee,
effettuata da un medico psicoterapeuta o psicol@ymlora a seguito del primo colloquio si valuti la
necessita di inserimento nel programma residenzigilene effettuato un day hospital valutativo e
diagnostico.
Il programma terapeutico & predisposto e seguitauma equipe multidisciplinare composta da medici
psichiatri, nutrizionisti, psicologi, dietisti, fisterapisti, educatori, etc.
Il trattamento, altamente strutturato prevede:
a) Colloqui iniziali per la valutazione diagnosticaultidimensionali e I'analisi della
motivazione;
b) Intervento nutrizionale;
c) Monitoraggio continuo dei parametri clinici;
d) Intervento psicologico individuale e di gruppo;
e) Intervento educativo.
Per quanto riguarda il programma riabilitativo tevita sono:
a) Compilazione di una scheda di assessment igjzial
b)  Valutazione diagnostica multidimensionale;
c) \Valutazione di laboratorio e strumentale;
d) Esame fisico ( peso, statura, P.A., esame gella, tiroide, neurologico ect)
e) Auto-aiuto guidato e terapeutico, anche mediatiiezo di test specifici;
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f) Riabilitazione nutrizionale;

Q) Pasti giornalieri assistiti;

h) Monitoraggio continuo del piano alimentare edo;

) Monitoraggio dell’attivita fisica;

) Psicoterapia individuale e/o di gruppo;

K) Colloqui psicologici-psichiatrici individuale @i gruppo;

)] Colloqui nutrizionali;

m)  Terapia di medicina integrata ( ad es. tecndilrdassamento, meditazione, agopuntura ect);

n) Fisioterapia ed attivita motoria ( ginnasticatooale, yoga, euritmia .);

0) Attivita artistiche pedagogiche personalizzadel €s. arti visive, corsi di inglese, attivita

artigianali, fotografia, danza, musica, canto ect);

p)  Supporto ed informazione per i familiari;

q) Terapia dello specchio.
Gli obiettivi specifici dell'intervento terapeutismno:

a) La normalizzazione del comportamento alimergtatel peso;

b) Il miglioramento delle condizioni cliniche gealgr

C) I miglioramento della psicopatologia specifiehdisturbo e della sintomatologia psicologiapaitica

ad esso associata.

Il fabbisogno di questo tipo di strutture, laddovenon altrimenti indicato da normative regionali, e
guello dei Centri di riabilitazione a ciclo diurno od a ciclo continuativo (all'interno degli standarddi
posti letto sul territorio regionale) con un valoremassimo del 5% complessivo di tali residenze su $&a
aziendale.

REQUISITI ORGANIZZATIVI

1. La dotazione quali-quantitativa di personalerdato e/o tecnico e infermieristico deve essere
adeguata alla tipologia e al volume delle prestazaoogate

2. 1l responsabile sanitario del Centro deve essemnedico specializzato cui sono attribuite funkio
cliniche ed igienico-organizzative. Di norma, irgi@ne dei metodi riabilitazione in uso puo essere
uno psicologo o neuropsichiatra infantile.

3. Devono essere chiaramente indicate le modalitsostituzione dei vari responsabili in caso di
assenza;

4. | familiari devono poter accedere alla struttudarante il giorno in caso di necessita,
compatibilmente con le esigenze di assistenzaadryli ospiti

| REQUISITI ORGANIZZATIVI MINIMI PER L’ACCREDITAMENTO DI STRUTTURE
attivita di RIABILITAZIONE CENTRO DISTURBI DEL COMP ORTAMENTO
ALIMENTARE a ciclo diurno , in un modulo di (20 prestazioni/die) sono:
Figure professionali

Direttore sanitario 0,10

Medico specialista Endocrinologo (ad accessi) 0,05

Medico specialista in Scienza dell’alimentazion&finista | 1

Medico specialista Psichiatra (ad accessi) 0,05

Psicologo 1

Dietista

0SS

Le attivitd diurne, stante la particolarita delltgogia, in ragione delle metodiche di trattamentaso, si
articolano singolarmente o a piccolo gruppo, permassimo di cinque ore giornaliere continuative, da
realizzarsi in orario antimeridiano o post-meridian
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| REQUISITI ORGANIZZATIVI MINIMI PER L’ACCREDITAMENTO
RIABILITAZIONE CENTRO DISTURBI DEL COMPORTAMENTO AL

continuativo, in un modulo di (20 p.l.) sono:

DI STRUTTURE attivita di
IMENTARE a ciclo

Figure professionali

Direttore sanitario 0,10
Medico specialista Endocrinologo (ad accessi) 0,10
Medico specialista in Scienze dell’alimentaziontnista 3
Medico specialista Psichiatra (ad accessi) 0,10
Psicologo 2
Educatore o Terapista Occupazionale 1
Tecnico della riabilitazione 4
Infermiere Professionale 3
Dietisti 3

0SS 4

Devono essere assicurate le trasmissioni dei flusaformativi di attivita secondo le specifiche ed i

tracciati record dettati a livello regionale

REQUISITI STRUTTURALI

5. Il centro deve essere localizzato in zone glzanizzate, integrate con il preesistente contesto,

oppure in zone collegate mediante mezzi pubbliniwo agglomerato urbano
6. Il centro deve essere organizzato in moduli @ésimo 20 utenti
7 | locali e gli spazi della struttura devono esseorrelati alla tipologia ed al volume delle

prestazioni erogate

8. Le dimensioni dei locali, gli arredi e le atizatire devono essere adeguati e coerenti rispetto a
tipo di interventi effettuati

9. Locale per accertamenti medici, sufficientemempi

10. Locale per accertamenti psicodiagnostica

11. Locale per terapie individuali e/o di gruppe p&x 5 pazienti dalla superficie minima di 30 mq

12. Locale soggiorno/pranzo

13. Servizi igienici e spogliatoi per operatoritti per sesso e dotati di bagni con docce annesse

14, Servizi igienici per i pazienti, di cui almenpno per modulo attrezzato per la non autosufficgenz

15. Spazi per attivita di accettazione ed archivio

16. Spazio/locale adibito a deposito di materiaii@e sporco

N.B: Le funzioni di cucina, pulizie possono essarsternalizzati. Qualora tali funzioni siano gestite
direttamente dalla struttura dovra essere presepgesonale in numero adeguato alle mansioni e

in aggiunta agli standard indicati.

REQUISITI TECNOLOGICI

17. In funzione degli obiettivi della struttura elld tipologia dell'utenza devono essere comunque

presenti presidi e risorse tecnologiche atti aNolgimento di prestazioni da parte di medici
specialisti e degli altri operatori sanitari e deflabilitazione;
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CENTRI DI RIABILITAZIONE ESTENSIVA EXTRAOSPEDALIERA
AMBULATORIALE E DOMICILIARE ( Mattone 12: RRE1- RREP

Le prestazioni ambulatoriali erogate dai centriidiilitazione si differenziano dalle attivita antdtoriali specialistiche
di recupero e rieducazione funzionale per la gi@baéllintervento riabilitativo. Queste si configno nell'insieme di
interventi multidisciplinari, valutativi diagnosti¢erapeutici e preventivi finalizzati a conteneceevitare limitazione
del funzionamento, dell'attivita e della partecipae della persona con disabilita.

Per l'utenza in eta evolutiva, il centro ambulateridi riabilitazione si caratterizza per un’atfivprevalente di
neuroriabilitazione e riabilitazione cognitiva, amgnitiva e del linguaggio; per le altre fasoetdj si caratterizza per
un’attivita prevalente di riabilitazione funzionae orientata al massimo recupero dell’autonomia.

E' prevista la possibilita, per questi centri,rdare prestazione riabilitative anche al domiciibpaziente.

Le prestazioni ambulatoriali sono erogate in foimdéaviduale o a piccoli gruppi.

Il trattamento di piccolo gruppo deve essere coto@isnassimo da 6 persone.

Le prestazioni di riabilitazione estensiva ambuiak® e domiciliare si caratterizzano per la midtgblinarieta
dell'approccio terapeutico e si esplicano attravarg presa in carico del paziente che prevedeogetto riabilitativo
giornaliero che duri mediamente 1 ora.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
1) L'ambulatorio deve dichiarare la tipologia digle prestazioni erogate;
2) Deve essere garantita la globale presa in adeiqoaziente per lintero iter riabilitativo
3) Deve essere presente una cartella ambulatefiateomiciliare che contenga i seguenti dati:
a. dati anagrafici del paziente
b. individuazione e valutazione dello spettro deomazioni o disabilita
c. relativo gradiente di modificabilita delle meraxioni/disabilita
d. obiettivi del progettprogramma riabilitativo individuale gli obiettivi e i risultati raggiunti
4) |l Direttore medico responsabile dell'lambulatalve essere un medico chirurgo specialista iicinadisica e
riabilitativa per I'eta adulta o evolutiva o in mepsichiatria infantile per la sola eta evolutiva
5) Devono essere presenti durante l'attivita artdnaée fisioterapisti, logopedisti, terapisti @atieuropsicomotricita
dell'eta evolutiva, terapisti occupazionali (inazdbne al volume di attivita e alla tipologia dgtieestazioni
dell'ambulatorio e del domicilio)
6) Devono essere presenti altre figure professi¢oss) in relazione al volume di attivita e alfaotogia delle
prestazioni dell'ambulatorio
7) Deve essere presente una procedura per laieudtdid cartella ambulatoriale e/o domiciliare niggbetto della
vigente normativa sulla privacy
8) Devono essere assicurate la trasmissioni dsi fliformativi di attivita secondo le specifi@ti tracciati record
dettati a livello regionale

| REQUISITI ORGANIZZATIVI Minimi per ['accreditamento di strutture attivita  di
RIABILITAZIONE IN FASE ESTENSIVA AMBULATORIALE EDO  MICILIARE , in un modulo di 36
prestazioni individuali al giorno sono:
Figure professionali
Direttore sanitario 0,10
Medico specialista 0,33
Terapista della riabilitazione; Tecnico della 6
riabilitazione
0SS 1
Psicologo 18 ore settimanali
Assistente Sociale 6 ore settimanali
ASSISTENZA DOMICILIARE

II Centro pud essere autorizzato e/o accreditatheamper le prestazioni di riabilitazione di tipondailiare,
prestazioni che rispondono agli stessi requisifanizzativi di quelle ambulatoriali. Le prestazidhiriabilitazione
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estensiva domiciliare possono essere autorizzateaa@reditate solo presso quelle strutture cheaemgia
prestazioni di riabilitazione estensiva ambulakeria

Per le prestazioni di riabilitazione di tipo dontiaie possono essere utilizzati gli spazi del Geontm l'aggiunta di
un locale per la pianificazione delle attivita giatiere, programmi di aggiornamento professionateszzi di
trasposto per gli operatori e locali di ricoveroidmezzi, sistemi di trasmissione voce dati a mdizapparecchi
portatili (palmari, cellulari, computer portatiliecc.), sistemi di trasmissione dei flussi informatelle attivita

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI (per le strutture ambu  latoriali)
1. L'ambulatorio deve essere collocato in zondnfiacite accessibile anche a pazienti disabili

2. Area di attesa dotata di numero di posti a sedeleguato al numero di pazienti che usufruiscono

dell'ambulatorio

I locali e gli spazi devono essere correlddi tifiologia e al volume delle prestazioni erogate

Il locale ambulatorio deve permettere l'acceggvole ai pazienti in carrozzina o che utilizzdaambulatori o

altri ausili per la deambulazione

Deve essere presente spazio per attivita ditegigred archivio adeguati al volume delle adtigiteviste

Il locale ambulatorio medico deve avere unarigigenon inferiore a 12 mq

I locali dedicati all'esecuzione delle prestazi@bilitative devono garantire il rispetto dgtlavacy dell'utente

In presenza di locali open space suddivisi ir theve essere garantita una superficie minima hig6per

postazione di cura

La superficie minima della struttura ambulaterideve essere pari a 120 mq di cui almeno 36 rsiipde ad

ambiente palestra in maniera tale da permetteréeroporaneamente l'esercizio terapeutico (o leitattiv

dinamiche) di 6 pazienti

10. Per ogni ulteriore paziente presente contemparaente, la superficie della palestra deve esspementata di
5mq

11. Devono essere presenti servizi igienici e s@ogjlper operatori distinti per sesso e dotaliagdjni con docce;

12.Devono essere presenti servizi igienici peadigmti, di cui almeno uno per modulo attrezzato lpenon
autosufficienza

13. Deve essere presente spazio/locale adibitpasitiedi materiale pulito

14. Deve essere presente spazio/locale adibitpasitiedi materiale sporco

15. Deve essere presente spazio/locale adibitpasittedi materiale per pulizie

16. Devono essere presenti spazi/armadi per dejplbsitateriali d'uso, attrezzature, strumentazioni

17. Deve essere presente un locale spogliatoié personale secondo quanto previsto dalla noraafiyente in
materia di tutela della salute dei lavoratori

18. 1 locali devono avere pavimenti lavabili e wfisttabili

19. 1 locali devono essere dotati di pavimentcsdnticciolo

20. I locali devono avere pareti con rivestimentpérmeabile e lavabile per un'altezza di almenetéi.m

21.1locali devono essere dotati di porte a sigietavabile

22.Gli arredi devono essere a superficie facilkavabile e disinfettabile

A~ w

©No o

©

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

23. La dotazione strumentale deve essere corgelatgitativamente e qualitativamente ai bisogriutihza e alle
diverse tipologie di attivita erogata

24. Deve essere presente impianto telefonico pettegiti utilizzabile anche dalle diverse tipolodiedisabili in
trattamento

25. Possono essere presenti atirezzature e ppesidealizzare le varie tipologie di esercizio gerdico o di
rieducazione funzionale negli ambienti dedicati,gttvita individuali e/o di gruppo

26. Possono essere presenti attrezzature eleticatheger la terapia fisica e strumentale di sufpae
complemento all'esercizio terapeutico

27. Possono essere presenti attrezzature e gistitgeterapia riabilitativa in acqua

Gli eventuali apparecchi elettromedicali collegditi rete devono essere dotati di nodo equipoleraibinterruttore

differenziale con "in" inferiore o uguale a 30°

In ogni caso devono essere garantiti i limiti imgitici (elettrici, elettromedicali, di climatizzene, di sicurezza —

con patrticolare riferimento alla regola tecnicanmeindio) previsti dalla normativa vigente
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CASA PROTETTA PER DISABILI ( Mattone 12: RDY

Strutture socio-sanitarie, a _connotazione sociale rdievo sanitario, che erogano prestazioni socio-
riabilitative in regime residenziale, congiuntangerg cure sanitarie di medicina generale, prestazion
terapeutiche riabilitative di mantenimento per dntenimento degli esiti e congiuntamente a prestazi
tutelari per disabili fisici psichici e/o sensorigtivi di sostegno familiare. Fino all’approvazedelle nuove
linee guida regionali in materia di tutela delllusamentale, rientrano tra queste strutture qudieeerogano
prestazioni ai soggetti disabili di cui alla DGRS8®&2, il cui criterio di accesso permane quellovgte dalla
deliberazione medesima.

Gli obiettivi assistenziali sono quelli di forniszipporto sanitario alla prevalente attivita sodsistenziale

in pazienti con condizioni di salute poco comproseesll corrispettivo sul versante dell’assistenza
domiciliare si identifica in un’assistenza domiik integrata con prevalente componente socio-
assistenziale.

Accedono persone con parziale autosufficienza e con
A. problemi che necessitano di un monitoraggioictiprogrammabile, ad intervalli di piu di una \@lt
al mese ma meno di una volta alla settimana, e con
B. condizioni sociali che non consentono la permaael domicilio;
C. necessita di assistenza tutelare completa

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

1. Il numero del personale medico, infermieristidbassistenza alla persona, di riabilitazioné e d
assistenza sociale deve essere in relazione allengioni e alla tipologia delle prestazioni erogate

2. Unresponsabile medico del centro con funzdirigirezione Sanitaria

3. Devono essere chiaramente indicate le moddiitostituzione dei vari responsabili in caso di
assenza

4. | familiari devono poter accedere alla strfuzompatibilmente con le esigenze di assistenza e
cura degli ospiti

5.  Procedura per modalita di custodia di valdseai personali

| REQUISITI ORGANIZZATIVI MINIMI PER L'ACCREDITAMENTO DI STRUTTURE
attivita di CASA PROTETTA per Disabili in un modulo di 20 p.l. sono:
Figure professionali

Direttore sanitario 0,10
Medico specialista (Neurologo/Fisiatra) 0,20
Medico di assistenza primaria / Continuita *

assistenziale
Terapista della riabilitazione o Tecnico della,33

riabilitazione

Infermiere Professionale 2
0SS 5
Psicologo 0,33
Assistente Sociale 0,30
Educatore o Terapista Occupazionale 1

(*) Gli accessi del medico di assistenza primagagono definiti in fase di predisposizione del PEI.
evidente come gli accessi straordinari del medicasgistenza primaria e quelli eventuali del medico
continuita assistenziale (prefestivo - festivootturno) avvengano su chiamata.

L’assistenza infermieristica & programmata esclusemente nella fascia oraria diurna.
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REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI

6. Il centro deve essere localizzato in zone gi@nizzate, integrate con il preesistente contegtpyre in
zone collegate mediante mezzi pubblici con un aggtato urbano

7. 1l centro deve essere organizzato in moduthdssimo 20 posti letto per un massimo di tre moplei
Struttura.

8. Ogni Centro puo condividere gli ambienti comapportunamente dimensionati in funzione del numero
complessivo dei moduli.

9. Per le Strutture di nuova realizzazione desemespresente uno spazio all’aperto di almeno Semnq
utente.

AMBIENTI COMUNI

10. Gli spazi per i servizi generali devono compere:
a) spogliatoio per il personale con servizi igi&nic
b) locale cucina e dispensa dimensionati secomdoimative vigenti e le Linee Guida sulla
Sicurezza
Alimentare
c) lavanderia opportunamente dimensionata seclenclarmative vigenti;
d) deposito/locale biancheria sporca
e) deposito/locale biancheria pulita
f)  uffici
11. uningresso con portineria, area di accogtictedefono pubblico e servizi igienici
12. locali comuni, anche ad uso polivalente, pgggrno, attivita occupazionali, ecc.
13. servizi igienici, collegati agli spazi conmugiitrezzati per la non autosufficienza
14. locale per esercizio di culto.
15. La Struttura, se disposta su piu di 2 (di@)ipdeve essere dotata di monta lettighe e asoensosi
come descritto nella DGR 685/2002
16. Perl'erogazione di prestazioni sanitarie dev@ssere presenti:
a. locale ambulatorio con servizio igienico
b. spazio/palestra con relative attrezzature eili aus
c. spazio locale per deposito di attrezzature Jiaipresidi
d. armadiidonei alla conservazione dei farmaci
e. bagno assistito per ogni piano
17. locale infermeria e spazio per armadio farmtceu

N.B: Le funzioni di cucina, lavanderia e pulizie gsono essere esternalizzati. Qualora tali funzioni
siano gestiti direttamente dalla struttura dovrasese presente personale in numero adeguato alle
mansioni e in aggiunta agli standard indicati.

AREA DI DEGENZA

18. Il centro deve essere dotato di:

a) camere di degenza, dotate di servizi igieniof@aoni ai requisiti di legge in materia di
abbattimento delle barriere architettoniche

b) spazi multifunzionali adibiti a soggiorno/pranzo

19. Gli standard dimensionali minimi delle camérdegenza devono essere:
a) 12 mq per le camere ad un posto letto
b) 18 mq per le camere a due posti letto

20. Sono presenti servizi igienici attrezzati enbn autosufficienza collegati alle camere in mantd 1
ogni camera a due posti e 1 ogni due camere adosto.p(Nel caso di Strutture gia accreditate, e
ammessa la presenza di un servizio igienico atitezger la non autosufficienza ogni 3 camere e, in
ogni caso, almeno 1 ogni 6 ospiti).

21. Deve essere presente impianto di allarme/ai@mim ogni camera di degenza.

22. Devono essere presenti un numero di camereafsEntano I'agevole movimentazione delle carnezzi
in numero adeguato al numero di pazienti bisognel@arrozzina.

23. .L'arredo della stanza deve comprendere:
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a) comodino

b) armadio/guardaroba singolo con chiave

c) sedia

d) luce personale
24. All'interno di ogni camera, deve essere gétaalat privacy di ogni singolo ospite
25. Devono essere presenti:

a)
b)
c)

d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

luci di emergenza notturne

linea telefonica a disposizione degli ospiticlaa con apparecchi mobili cordless
un carrello per la gestione dell’emergenza (Riazione cardio-polmonare) di cui viene verificata
periodicamente la funzionalita, dotato di:

pallone autoespansibile con maschere di vasemai

cannule orofaringee di varie misure

sfigmomanometro con fonendoscopio

laccio, siringhe e agocannule

materiale per medicazione

farmaci salvavita

defibrillatore [con pacing esterno]

N.B: La superficie minima degli ambienti comuni nowdleve essere inferiore a otto metri quadrati a
paziente.
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COMUNITA ALLOGGIO PER DISABILI
Definizione
La Comunita Alloggio per disabili & una struttuesidenziale a carattere comunitario rivolta a stigge
situazione di compromissione funzionale (di carattésico, intellettivo o sensoriale), con parziale
residuale autonomia funzionale alla gestione dafieita della propria vita quotidiana, che neces® di
interventi di riabilitazione di mantenimento mirati sostenere e promuovere le condizioni persomhli e
ambientali per la vita di relazione e I'inclusioseciale.
La struttura puo accogliere un massimo di 10 perstecui caratteristiche siano omogenee, rispatto
necessita individuali ad alle attivita previste seitvizio.

Modalita di accesso

L'accesso alla struttura € determinato previo &dadell'interessato ed ove impossibilitato dai ifeam o

dai servizi sociali del comune di residenza all’'Ud®dmpetente dell’ASP di residenza dell’assistito.

La struttura dovra elaborare e trasmettere, enprimii 30 giorni dalla presa in carico, all’'U.O.ropetente
del distretto socio-sanitario ove insiste la stmaf cui viene demandato il compito della validazialel
progetto e delle successive verifiche e valutaziemiprogetto personalizzato in cui sono esplicitaisogni,
gli obiettivi di breve medio e lungo termine e iglilicatori di risultato.

Requisiti funzionali
Il servizio promuove e rende possibile il mantemtoedell’utente in condizioni di vita normali, innu
ambiente a dimensione familiare e comunitaria,dalfavorire:
1. la sua integrazione nel territorio;
2. percorsi di scoperta, recupero e manteniment@u®nomia nella gestione di sé, nei rapporti con
gli altri, con i tempi, con gli spazi e con le prigpcose.

La Comunita Alloggio ha funzionamento permanengamntisce i seguenti servizi:
3. prestazioni di tipo alberghiero (alloggio, pasérvizio lavanderia, stireria, pulizie), prefdrtente
da gestire con la partecipazione attiva degli gspit
4. assistenza agli ospiti nell'espletamento dellenali attivita e funzioni quotidiane;
5. attivita educative finalizzate al mantenimentdlal abilita fisiche, cognitive, relazionali e dell
autonomie personali;
interventi di tutela della salute personale;
realizzazione di reti che facilitino l'integrane sociale dell’utente attraverso l'utilizzo denszi
attivi nel territorio;
8. attivita, a livello di gruppo, formative e riatve, tendenti a promuovere forme di inclusione
sociale;
9. rapporti costanti con i familiari ed i tutorigleutenti, anche al fine di favorire i rientri tgranei in
famiglia.

No

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI ed ORGANIZZATIVI

La Comunita Alloggio € una struttura di civile aztone priva di barriere architettoniche, inseita
normali edifici o all’interno di unitd immobiliarcollocate nell’ambito di zone destinate ad uso
residenziale ed urbanizzate, servite dai mezzi jmith trasporto.

Le caratteristiche strutturali , organizzative ent@dogiche devono permettere I'erogabilita dellgusmti

prestazioni:

10. somministrazione pasti;

11. assistenza agli ospiti nell’espletamento detlemali attivita e funzioni quotidiane;

12. attivitd aggregative e ricreativo culturali;

13. eventuali prestazioni sanitarie in relaziorie apecifiche esigenze dell’'utenza ospitata, asmsiitii
alle forme di assistenza rese a domicilio.

14. La struttura deve avere almeno 20 mqg. a pesto di superficie complessiva

15. L'ente titolare della struttura adotta la Cadea servizi ed elabora un proprio Progetto gemeedal
Comunita con esplicito riferimento a:
16. finalita e obiettivi generali;
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17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.

26.
27.
28.
29.

tipo di prestazioni offerte;

articolazione organizzativa e figure profesalbimpegnate;

processi principali del servizio (ammission®gettazione, dimissione, ecc);

metodologia di intervento;

organizzazione delle attivita;

modalita di collegamento e coordinamento caeta dei servizi e delle risorse del territorio;
piano di formazione degli operatori;

programma di valutazione e miglioramento dellalita.

L'organigramma del personale prevede le prajaatita necessarie per lo svolgimento delle
seguenti funzioni:

coordinamento del servizio;

assistenza educativa;

assistenza socio-sanitaria;

servizi generali.

| requisiti strutturali di cui sopra sono richiegter le strutture di nuova realizzazione. Per |siR=ze del
Progetto SAID ai sensi della DGR 203/2007, i rejussrutturali sono quelli indicati dal Progett@mple
residenze di fascia B recepito con la DGR 42963199

| REQUISITI ORGANIZZATIVI MINIMI PER L’ACCREDITAMENTO DI STRUTTURE attivita di

Comunita Alloggio per disabili, 8 posti letto

Educatore professionale 1

(O

Per i requisiti di qualita, strutturali, tecnologici ed organizzativi dei servizi privati di assistena alle
persone dipendenti da sostanze di abuso si fa rifemento all’atto d’intesa Stato Regioni del 05/08/199,
recante: “Determinazione dei Requisiti Minimi Standard per I'autorizzazione al funzionamento e per
I'accreditamento dei servizi privati di assistenzaalle persone dipendenti da sostanze di abuso” redép
con DGR n. 579 del 08/08/2006.
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STRUTTURE RESIDENZIALI DEL DIPARTIMENTO DI SALUTEM ENTALE

Sono strutture residenziali che erogano prestazioesidenziali di tutela della salute mentale chesgono
essere _affidate anche alla gestione del privagodiale e/o imprenditoriale)

| Requisiti strutturali e tecnologici sono quelli d cui al DPR 14 gennaio 1997 cosi come recepite lddDGR
133/1999 e della DGR 141/2009 nel rispetto dellermative in materia di tutela della salute dei lavoatori

laddove e prevista la presenza, anche temporaneafidiure professionali sanitarie e/o socio-sanitarie
Gli obiettivi sono quelli di fornire prestazionirstrie psichiatriche socio-riabilitative.
Accedono persone: bisognevoli di una riabilitazidrtgpo psichiatrico:

Le strutture si suddividono in:

A. Residenze ad alto trattamento ed elevata interiai assistenziale (residenze sanitarie

terapeutico-riabilitative a rilevanza sociale;

B. Residenze socio-sanitarie ad elevata integraziensanitarie (residenze sociali a rilevanza

sanitaria)

C. Residenze socio-sanitarie ad elevata integraziesociale (Gruppi convivenza)

| REQUISITI ORGANIZZATIVI MINIMI PER L’ACCREDITAMENTO DI STRUTTURE
RESDENZIALI PSICHIATRICHE PER TRATTAMENTI TERAPEUTICO-RIABILITA  TIVI A
CARATTERE INTENSIVO (RSP1):

Figure professionali

Direttore sanitario 0,10

Medico specialistgPsichiatra) 0,40

Maestro d’arte 0,20

Infermiere Professionale 5

0SS 6

Psicologo 0,20

Terapista della riabilitazione psichiatrica o Edoca | 2

professionale

Assistente Sociale 0,20

| REQUISITI ORGANIZZATIVI MINIMI PER L’ACCREDITAMENTO DI STRUTTURE
RESDENZIALI PSICHIATRICHE PER TRATTAMENTI TERAPEUTICO-RIABILITA  TIVI A
CARATTERE ESTENSIVO (RSP2):

Figure professionali

Direttore sanitario 0,10

Medico specialist@§Psichiatra) 0,20

Maestro d’arte 0,20

Infermiere Professionale 3

0SS 5

Psicologo 0,20

Terapista della riabilitazione psichiatrica o Edoca | 2

professionale

Assistente Sociale 0,20

I REQUISITI ORGANIZZATIVI MINIMI PER L’ACCREDITAMENTO DI STRUTTURE
RESDENZIALI  PSICHIATRICHE SOCIO-RIABILITATIVI PER INTERVENTI D |

MANTENIMENTO E SUPPORTO SOCIALE (RSP3) MODULI FINO A6 P.L.:
*

Figure professionali

Psicologo

0,20
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| Assistente Sociale ‘ 0,20

*in aggiunta al personale sanitario del CSM di cetepza

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI

1. La struttura deve essere localizzata in zon@rfi@nizzate, integrate con il preesistente canteppure in zone
collegate mediante mezzi pubblici con un aggloroerdiano

2. La struttura deve essere organizzata in modutiagsimo 20 posti letto (6 per i gruppi convivenzgruppi
appartamento). Le Strutture gia esistenti chediaten riconvertirsi, devono farlo rispettando urgaaizzazione in
moduli di 20 posti letto (6 per gruppi convivelzgruppi appartamento).

AMBIENTI COMUNI
3. Gli spazi per i servizi generali devono comgeza:
a) spogliatoio per il personale con servizi igignic
b) Cucina, dispensa opportunamente dimensionaiadsete norme vigenti e le Linee Guida per la $izza
Alimentare;
¢) lavanderia opportunamente dimensionata secenuwme vigenti
4. locali comuni, anche ad uso polivalente, pegisogo, attivita occupazionali, ecc
5. servizi igienici, collegati agli spazi comuni
6. Per l'erogazione di prestazioni sanitarie deesisere presenti:
a) locale ambulatorio/infermeria con servizionige
b) armadiidonei alla conservazione dei farmaci
7. la struttura deve possedere i requisiti stralftprevisti dalla DGR 141/2009
8. Deve essere presente impianto di allarme/cheaimaigni camera di degenza.
9. Larredo della stanza deve comprendere:
a)comodino
b) armadio/guardaroba singolo con chiave
c) sedia
d) luce personale
10. Devono essere presenti:
a) luci di emergenza notturne
b) linea telefonica a disposizione degli ospitcracon apparecchi mobili cordless
11. Deve essere prevista una procedura che regtideneollaborazioni con le associazioni di volotato per attivita
di supporto, socializzazione e di interazione eatsbrse del territorio
12. Deve essere garantita la valutazione multicisineale attraverso appositi strumenti validatipdeblemi/bisogni
sanitari, cognitivi, psicologici e sociali dell'dspal momento dellammissione e durante il ricovan cadenza
temporali programmate;
13. Per ogni paziente deve essere redatto un giassistenza individualizzato corrispondente @blemi/bisogni
identificati
14. devono essere elaborate procedure e linee chideegolamentano le modalita di erogazione si@fienza nel
rispetto delle logiche dell'équipe
15. Deve essere garantita la raccolta dei daé diglfjole valutazioni multidimensionali tale danpettere il controllo
continuo delle attivita della struttura
16. Collegamenti funzionali ed organizzativi (poatti/procedure) con la pit vicina struttura ospieda dotata di
pronto soccorso e rianimazione
17. Registro di carico e scarico di tutto il mate in uso con le relative scadenze
18. Devono essere assicurate la trasmissiofiiidsi informativi di attivita secondo le spedifeced i tracciati record
dettati a livello regionale
19. Procedure per:
a. la gestione delle emergenze
b. il bagno e la doccia
l'igiene orale
. ligiene a letto
per la somministrazione di farmaci

f. la prevenzione e il trattamento dell'incontineneinaria e fecale
N.B: Le funzioni di cucina, pulizie possono essesternalizzate. Qualora tali funzioni sono gestila struttura dovra essere presente
personale in numero adeguato alle mansioni e in agga agli standard indicati.

® oo
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SERVIZI RESIDENZIALI TERAPEUTICO-RIABILITATIVI,
SERVIZI SEMIRESIDENZIALI TERAPEUTICO-RIABILITATIVI,
SERVIZI RESIDENZIALI PEDAGOGICO-RIABILITATIVI,
SERVIZI SEMIRESIDENZIALI PEDAGOGICO-RIABILITATIVI,
SERVIZI DI TRATTAMENTO SPECIALISTICI PER LE
ALCOLDIPENDENCZE,
SERVIZI DI TRATTAMENTO SPECIALISTICI PER LA
COMORSBILITA’ PSICHIATRICA,
CENTRI DIURNI A BASSA SOGLIA ED UNITA’ DI STRADA PE R
PERSONE DIPENDENTI DA SOSTANZE D’ABUSO

Servizi terapeutico - riabilitativi

| servizi terapeutico riabilitativi sono definitiala possibile erogazione delle seguenti prestazion
accoglienza di pazienti con caratteristiche preitefi accoglienza di pazienti sottoposti a trattatne
farmacologici con agonisti o sintomatici; - valutae diagnostica multidisciplinare; - attuazione udh
programma terapeutico dettagliatamente descritpeersonalizzato, di durata non superiore, di norana,
ventiquattro mesi (fatti salvo gli utenti con predimenti dell’autorita giudiziaria), con relativo
monitoraggio delle condizioni psicofisiche dell'nte, ed eventuali modifiche; - consulenza e support
psicologico individuale e/o di gruppo, effettuatimaniera continuativa e, se indicata, attivitasicoterapia
strutturata, individuale e di gruppo, con cadendegaata alle necessita dei singoli utenti; - gastidelle
problematiche mediche generali, adeguata allad@ale gravita delle problematiche dei singoli patie,
comungue, con disponibilita di personale per almeemre alla settimana. Il funzionamento & permsme
nell’arco delle 24 ore per 365 giorni, se a caratteesidenziale e non inferiore a 8 ore, per 6rgita
settimana, se a carattere semiresidenziale.

REQUISITI ORGANIZZATIVI minimi per l'accreditamen to di strutture di Trattamento
residenziali e semiresidenziali per persone dipendé da sostanze d'abuso COMUNITA’
TERAPEUTICO-RIABILITATIVA RESIDENZIALE in un modulo di 10 posti letto (se la capagita
ricettiva supera i 10 posti letto deve essere aggiun Assistente sociale o Educatore Professoaal
Educatore di Comunita Terapeutica per tossicodipetid D.G.R. N* 3856 del 29/12/1999 — ogni 10 titen
a partire dal terzo) durata del programma terapeutérsonalizzato di norma non superiore ai 24 (fiati
salvo gli utenti con provvedimenti dell’autoritaudiziaria):

Figure professionali

Responsabile di programma 1 (36 ore settimanali)
Medico 0,09 (3 ore settimanali)
Psicologo 0,28 (10 ore settimanali)

Assistente sociale o Educatore Professionale 1¢36 ore settimanali)
Educatore di Comunita  Terapeutica per
tossicodipendenti (D.G.R. N 3856 del 29/12/1999

Operatore Socio-Sanitario o Operatore Tecni@d36 ore settimanali)
Addetto alle Comunita per Tossicodipendenti (D.G.R.
N~ 3137 del 7/9/1999)

Servizi pedagogico/riabilitativi

| servizi pedagogico/riabilitativi sono definiti & possibile erogazione delle seguenti prestazieni
accoglienza di pazienti con caratteristiche preukefi che non assumono sostanze d’abuso; ove tiitenu
idonei al programma e, comunque, in assenza diraiodicazioni, accoglienza di pazienti sottoposti a
trattamenti farmacologici con agonisti o sintomaticvalutazione diagnostica multidisciplinare;tiuazione
di un programma pedagogico/riabilitativo predebng personalizzato di durata, di norma, non supeo
ventiquattro mesi (fatti salvo gli utenti con predimenti dell'autorita’ giudiziaria), con obiettivaentrato
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sul ripristino delle capacita di integrazione steia sul miglioramento della vita di relazione etodelogia

di tipo pedagogico-educativo, con relativo moniti@a delle condizioni psicofisiche dell'utente, ed
eventuali modifiche; - ove indicati, consulenzaipporto psicologico individuale e/o di gruppo, éifiati in
maniera continuativa; - ove indicato, supporto roedgier le problematiche sanitarie presenti nelogeridi
osservazione. Il funzionamento e permanente net'delle 24 ore per 365 giorni, se a carattereleegiiale

e non inferiore a 8 ore, per 6 giorni la settimasgaa carattere semiresidenziale.

REQUISITI ORGANIZZATIVI minimi per l'accreditamen to di strutture di Trattamento
residenziali e semiresidenziali per persone dipendé da sostanze d'abuso COMUNITA’
PEDAGOGICO-RIABILITATIVA RESIDENZIALE in un modulo di 10 posti letto (se la capagita
ricettiva supera i 10 posti letto deve essere aggiun Assistente sociale o Educatore Professooal
Educatore di Comunita Terapeutica per tossicodipetid D.G.R. N* 3856 del 29/12/1999 — ogni 10 titen
a partire dal terzo) durata del programma terapeuygérsonalizzato di norma non superiore ai 24 (fiati
salvo gli utenti inseriti a seguito di provvedimiashél’autorita giudiziaria):

Figure professionali

Responsabile di programma 1 (36 ore settimanali)

Assistente sociale o Educatore Professionale o
Educatore di Comunita Terapeutica pdr (36 ore settimanali)
tossicodipendenti (D.G.R. N 3856 del 29/12/1999)

Operatore Socio-Sanitario o Operatore Tecni@q36 ore settimanali)
Addetto alle Comunita per Tossicodipendenti (D.G.R.
N~ 3137 del 7/9/1999)

Servizi di trattamento specialistici

SERVIZI DI TRATTAMENTO SPECIALISTICI PER LE ALCOLDI PENDENZE

Il programma terapeutico-riabilitativo per il trattento delle alcol dipendenze deve garantire iesggu
servizi e prestazioni: Valutazione psico-sociatBagnostica multidisciplinare effettuata dal paiae della
ASP e dagli operatori dell'ente accreditato. Atioae di un programma terapeutico predefinito e
personalizzato concordato dall'equipe terapeuiit@grata (Comunita, Ser.T. e Alcologia) e condhie.
Monitoraggio delle condizioni psicofisiche dell’'ute ed eventuali modifiche ed integrazioni del pangma
terapeutico, ove necessario. Supporto psicologidividuale e di gruppo. Gestione delle

problematiche mediche generali, adeguate allelaipa e gravitd dei singoli pazienti.
Gestione delle problematiche specialistiche (di tigedico e non) anche con ricorso  a trattamenti
farmacologici e relativo monitoraggio.

REQUISITI ORGANIZZATIVI minimi per l'accreditamen to di strutture di Trattamento

residenziali e semiresidenziali per persone dipendé da sostanze d'abuso COMUNITA’
TERAPEUTICO-RIABILITATIVA RESIDENZIALE PER ALCOLDI  PENDENTI in un modulo di
10 posti letto (capienza massima 15posti lettojat@dudel programma terapeutico personalizzato dnao
non superiore ai 18 mesi (fatti salvo gli utentih @vovvedimenti dell’autorita giudiziaria).

Figure professionali

Responsabile di programma 1 (36 ore settimanali)
Medico Psichiatra 0,12 (4 ore settimanali)
Psicologo 0,34 (12 ore settimanali)

Assistente sociale o Educatore Professionale 1 @36 ore settimanali)
Educatore di Comunita  Terapeutica per
tossicodipendenti (D.G.R. N* 3856 del 29/12/1999

Operatore Socio-Sanitario o Operatore Tecnitq36 ore settimanali)
Addetto alle Comunita per Tossicodipendenti (D.G.R.
N~ 3137 del 7/9/1999)
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SERVIZI DI TRATTAMENTO SPECIALISTICI PER LA COMORBI  LITA’ PSICHIATRICA

| servizi di trattamento specialistico residenzfair la comorbilita psichiatrica sono definiti daleguenti
prestazioni: accoglienza di pazienti con caratiehie predefinite, particolare problematicita dstiene e/o
di trattamento medico/psicoterapeutico, in partioel pazienti con comorbilita psichiatrica; valutes
diagnostica multidisciplinare, eventualmente effeth da personale del servizio pubblico; gestioglée d
problematiche specialistiche, anche con ricorseattaimenti farmacologici e relativo monitoraggica L
durata del programma pud essere variabile e ripetibelle fasi di remissione dei sintomi si puces la
dimissione, con una ripresa in carico durante leiec

REQUISITI ORGANIZZATIVI minimi per l'accreditamen to di strutture di Trattamento
residenziali e semiresidenziali per persone dipendé da sostanze d'abuso COMUNITA’
TERAPEUTICO-RIABILITATIVA RESIDENZIALE PER COMORBI LITA® PSICHIATRICA in
un modulo di massimo 15 posti letto. La durataptegramma puo essere variabile e ripetibile: rfekse di
remissione dei sintomi si puo avere la dimissi@o®, una ripresa in carico durante le acuzie.

Figure professionali

Responsabile di programma 1 (36 ore settimanali)
Medico Psichiatra 0,42 (15 ore settimanali)
Psicologo/psicoterapeuta 0,28 (10 ore settimanali)
Infermiere Professionale 0,28 (10 ore settimanali)

Assistente sociale o Educatore Professionale o

Educatore di Comunita  Terapeutica pe& (36 ore settimanali)
tossicodipendenti (D.G.R. N* 3856 del 29/12/1999)
e possibile utilizzare tutte le figure professiorsalpra
previste

Operatore Socio-Sanitario o Operatore Tecni@d36 ore settimanali)
Addetto alle Comunita per Tossicodipendenti (D.G.R.
N~ 3137 del 7/9/1999)

CENTRI DIURNI A BASSA SOGLIA

Il Servizio Centro Diurno a bassa soglia deve aemgere le seguenti aree di prestazioni da asseagli
ospiti:

Accesso non selezionato di soggetti; Attuazionardprogramma terapeutico predefinito e persondtizza
concordato dall’equipe terapeutica integrata (autawe ser.t.) e con l'utente; Monitoraggio delbadizioni
psicofisiche dell'utente ed eventuali modifiche iaterventi di miglioramento del programma terapeujti
ove necessario.

La durata dellapermanenza nella struttura non @ntificabile in termini temporali in quanto “sosta
protetta” e quindi tempo “intermedio” necessario lpericerca di soluzioni pit adeguate e congrue on ¢
la storia e le problematiche della persona accolta.

Il Servizio Centro diurno a bassa soglia deve fomaie almeno 8 ore al giorno, per cinque giorni la
settimana.

REQUISITI ORGANIZZATIVI minimi per l'accreditamen to di strutture di Trattamento
residenziali e semiresidenziali per persone dipendé da sostanze d’abuso CENTRO DIURNO A
BASSA SOGLIA in un modulo di 10 (massimo 20 posti)

Figure professionali
Responsabile di programma 1 (36 ore settimanali)

Educatore Professionale o Educatore di Comynita
Terapeutica per tossicodipendenti (D.G.R. N* 3886 d (36 ore settimanali)
29/12/1999)
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UNITA’ DI STRADA

Le unita di Strada hanno I'obiettivo fondamentadaltutela della vita, della tutela della salatella qualita
della vita sociale dei consumatori e tossicodipatidstivi.

Per la popolazione affetta da dipendenze patologiche: riduzione del rischio di contagio da virus
dell’HIV e di altre malattie trasmissibili, anchéraverso la distribuzione di materiale sterileltei @residi
(siringhe monouso, preservativi); riduzione delchis di morte per overdose, anche attraverso la
distribuzione di narcan; riduzione dei rischi sanitorrelati al consumo di sostanze per via endosa e
informazione sul primo soccorso nei casi d’intoasione da sostanze legali ed illegali; riduzionerehi
sociali correlati al consumo di sostanze illegalin@rginazione, isolamento, carcerazione, perditeetii
sociali), attraverso attivita di counseling, soste@ accompagnamento verso i servizi socio-asgisiee
sanitari; educazione socio sanitaria (uso sicuradmighe e sesso sicuro); primo contatto, aggancio,
stabilizzazione della relazione, invio ai servizsservazione e monitoraggio sui cambiamenti deijlidel
consumo e delle dinamiche del mercato; mappatirgeditorio dal punto di vista del consumo ditsoze
d’abuso.

REQUISITI ORGANIZZATIVI minimi per I'accreditamen to di strutture di Trattamento residenziali

e semiresidenziali per persone dipendenti da sostze d’abuso UNITA’ DI STRADA: (per le strutture
precedentemente autorizzate al funzionamento/atatedvalgono i requisiti di cui all’allegato 8.2del

Regolamento Regionale n. 13/2009).

Figure professionali

Educatore Professionale o Educatore di Comynita

Terapeutica per tossicodipendenti (D.G.R. N* 383436 ore settimanali)
del 29/12/1999)
Il responsabile é individuato in uno dei tre edadaprofessionali o educatori di comunita terapmuper
tossicodipendenti (D.G.R. N* 3856 del 29/12/1998l)'ahita di strada almeno che questa funzione siar
assegnata ad un responsabile di programma condiwispiu sedi facenti capo al medesimo ente.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI
1.La struttura deve essere localizzata in zonerb&nizzate, integrate con il preesistente canteppure in zone
collegate mediante mezzi pubblici con un aggloroerdiano;
2. La struttura deve garantire 'adeguata dimeeséoarticolazione degli spazi all'interno del ggovin rapporto al
numero degli ospiti;

AMBIENTI COMUNI
3. Gli spazi per i servizi generali devono comgeza:
d) Spazi adibiti per il personale con servizi igien
e) Cucina, dispensa opportunamente dimensionatadgele norme vigenti e le Linee Guida per la $zza
Alimentare;
f) lavanderia opportunamente dimensionata secenclorine vigenti;
4. locali comuni, anche ad uso polivalente, pegisogo, attivita occupazionali, ecc..
5. servizi igienici, collegati agli spazi comuni;
6. Per l'erogazione di prestazioni sanitarie deesisere presenti:
a) locale infermeria;
b) armadiidonei alla conservazione dei farmaci;
7. Deve essere presente impianto di allarme/chéeimatgni camera di degenza.
8. Per ogni paziente deve essere redatto un pisassidtenza individualizzato corrispondente ablerai/bisogni
identificati
9. devono essere elaborate procedure e linee guideegolamentano le modalita di erogazione diditasza nel
rispetto delle logiche dell'équipe
10. Deve essere garantita la raccolta dei dag digljole valutazioni multidimensionali tale danpeitere il controllo
continuo delle attivita della struttura
11. Devono essere assicurate la trasmissioniudsi fhformativi di attivitd secondo le specifiai tracciati record
dettati a livello regionale
12. Procedure per:
g. la gestione delle emergenze
h. per la somministrazione di farmaci
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ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (ADI) (MATTONE 13)

Premessa

In premessa deve specificarsi come, per concretizaza reale governance del sistema di offertaddgeie
(residenziale/domiciliare) le prestazioni domigilipotranno essere garantite per le strutture gideditate
per I'erogazione di prestazioni residenziali (RS8R per anziani — RSA e CP per disabili — Struttlire
REE).

Finalita assistenziali

La mission assistenziale e quella di garantirerdstazioni di assistenza domiciliare di cui al DPGR
n°12/2011, cosi per come definite e secondo le titadh cui al DPCM del 29 novembre 2001 ed al
DPCM del 14 febbraio 2001.

In particolare dovranno essere garantite le prastazli competenza del SSR, relative alle:
= Cure Domiciliari Integrate (CDI) di:
v" Primo Livello
v' Secondo Livello
v' Terzo Livello
= Cure Domiciliari Palliative (CDP)
= Cure Domiciliari Prestazionali Occasionali (CDPO)

Nello specifico dovra essere garantita la preseaitico degli assistiti che le unita di valutazione
multidimensionale (UVM), operanti nei distretti soganitari della Regione, valutano come
eleggibili nell’'ambito delle Cure Sanitarie Domiaili (CSD).

Le attivitd assistenziali di che trattasi dovramssere garantite, qualora ne ricorrano le condizion
in integrazione con quelle socio tutelari in capoanuni in forma singola o associata.

Le prestazioni da erogare sono quelle riconducabili
= Allattivita educativo-relazionale-ambientale
= Ai trattamenti farmacologici e di mantenimento tetieostasi
= Alla funzione respiratoria
= Alla funzione alimentare
= Alle funzioni escretorie
= Al trattamento delle lesioni cutanea
= Ai trattamenti riabilitativi
= Allattivita di programmazione

indicate negli allegati 2 — 3 — 4 di cui al DPGRL&2011, comunque eseguibili dalle figura
professionali di cui al requisito organizzativo skguito specificato, e con esclusione di quelle
medico-specialistiche di stretta competenza distaét/aziendale.

Il complessivo percorso assistenziale, senza coomipgrdere di vista la sottesa logica di processo,
puo essere suddivisa in fasi, alcune della quasdiusiva pertinenza distrettuale.

a. [Fase diricezione della richiestaviene con le modalita di cui al DPGR n°12/2ptdsso il
Punto Unico di Accesso del distretto di residerglecitadino.
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b. Fase della valutazione multidimensionaiene curata dal’UVM distrettuale che provvede
ad elaborare il Piano Assistenziale Individualinz@Al). Su richiesta del distretto/azienda
sanitaria, puo essere richiesta la partecipaziefiegatore anche nella fase di valutazione
domiciliare correlata alle eventuali proroghe danpassistenziali.

Il PAI definisce:

= Durata della presa in carico (data di inizio e ddidine trattamento, data per
eventuali valutazioni intermedie)

* Prestazioni da erogare al domicilio del pazienteiodicazione di:
- Tipologia di prestazione (come da elenco alleghioPGR n. 12/2011)
- Figura professionale deputata all’erogazione

- Frequenza con cui la prestazione dev'essere erég@tmente definita su
base settimanale con eventuali indicazione delifioradi accesso al
domicilio sempre distinto per figure professionali)

c. Fase della trasmissione del PAI all’erogatdtePUA trasmette il PAI all’erogatore con
I'utilizzo del sistema informativo integrato neféattaforma Sigemona.

d. Fase della pianificazione degli intervetigrogatore e tenuto a predisporre un documehto d
pianificazione degli interventi assistenziali d@gare a ciascun singolo paziente preso in
carico, con indicazione del professionista depuatiterogazione delle prestazioni.

e. [Fase dell’erogazione del PAkrogatore, ordinariamente entro 24 ore daliindel PAI e
comungue non oltre le 48 ore, avvia I'erogazionéederestazioni cosi per come definite in
sede di valutazione. In caso di dimissione protettatenza tra richiesta e presa in carico si
riduce a 12 ore. L'erogatore e tenuto ad una pediss osservanza dal PAI
(tipologia/frequenza di erogazione delle prestazeodurata del PAI) ed alla compilazione
del diario clinico domiciliare (anche su suppomdormatico attraverso I'applicazione del
sistema informativo regionale). L'erogatore € altienuto a segnalare tempestivamente al
Servizio di Cure Sanitarie Domiciliari del distietjualsivoglia notizia inerente le condizioni
degli assistiti in carico.

f. Flessibilitd operativanel caso in cui le mutate esigenze assistenzigdlongano urgenti
modifiche del PAI, l'erogatore e tenuto a garantile correlate prestazioni con
immediatezza.

g. Fase della rivalutazionentro i 10 giorni antecedenti la data di findtamento, I'erogatore
e tenuto ad esibire al distretto di residenza asdlistito relazione clinica, completa degli
obiettivi assistenziali raggiunti e di eventualegwsta di nuovo PAI per la prosecuzione
dell’assistenza, se ritenuto necessario. Alla gegfissata e riportata nel PAI, I'erogatore é
tenuto a partecipare alla seduta dell’'UVM distraligfinalizzata alla rivalutazione del caso.

h. Chiusura del casoper intervenuto decesso e/o dimissione del peielal servizio,
I'erogatore é tenuto ad inviare dettagliata relagiolinico-assistenziale unitamente a tutti gli
atti che I'Azienda dovesse ritenere necessari.

REQUISITI ORGANIZZATIVI

Si chiarisce come nella tabella che segue vienmitefa tipologia delle figure professionali nesase
indicando la quantita solo ed esclusivamente difjare di coordinamento. Le figure professionali
impegnate nell’assistenza devono ovviamente essenenisurate alla garanzia degli standard operatie!
numero di trattamenti che, per il tramite di accombntrattuale ex art. 8 quinquies, le Aziende Baiei
delegheranno all’'erogatore. Nello specifico si alotta come lo schema tipo di contratto dovra
evidentemente specificare numero di trattamentietati al livello di intensita assistenziale di @iDPGR
n.12/2011
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Requisiti di Assistenza
Centrale Operativa: h 24.

La centrale operativa disone di un servizio di celitre h24, garantito da personale infermieristico
opportunamente formato. Presso la centrale oparadperano il coordinatore medico ed il
coordinatore infermieristico.

Figure professionali previste in funzione del PAémpo medio in minuti per accesso domiciliare.

Profilo di Cura Intensita Durata Impegno Assistenziale
Assistenziale Trattamento
CD Prestazionali Infermiere ( 15-30’)
(Occasionali o cicliche Professionisti della Riabilitazione(30’)
programmate)
CD IIPtegrate di Primo | Fino a 0,30 180 giorni Infermiere (307)
Livello

Pofessionisti della Riabilitazione (45’)
Operatore sociosanitario (60’)

CD Integrate di Fino a 0,50 180 giorni Infermiere (30-45")
Secondo Livello

Professionisti della Riabilitazione(45")

Operatore sociosanitario (60-90°)

CD Integrate di Terzo | Superiore a 0,50 | 90 giorni Infermiere (607)

Livello Professionisti della Riabilitazione(60")

Operatore sociosanitario (60-'90)

Cure Palliative malati | Superiore a 0,60 | 60 giorni Infermiere (607)

terminali Professionisti della Riabilitazione(60’)

Operatore sociosanitario (60 - 90")

REQUISITI ORGANIZZATIVI MINIMI PER L’ACCREDITAMENTO DI EROGATORI DI ADI
Figure professionali

Medico coordinatore I
Coordinatore infermieristico 1
Psicologo 1
Assistente sociale 0,5
Infermiere Professionale 2
Terapista della Riabilitazione 1
Logopedista I
0SS I
Medico coordinatore I

70



DIPARTIMENTO “TUTELA DELLA SALUTE E POLITICHE SANITARIE” Allegato 4

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

La sede operativa oltre ad accogliere il call aedve disporre di spazi sufficienti per il coosditento e la
pianificazione delle attivita. Devono essere, altrpresenti locali per il personale dotati di adggservizi,
deposito farmaci e dispositivi medici.

Standard del servizio

L’erogatore deve garantire le prestazioni cosiqoene definite nel PAl approntato in sede di valiaiae
multidimensionale, assicurando un’attivita h 12(8-per 7 giorni/settimana. Dev’'essere altresirjéea
una reperibilita infermieristica dalle 20.00 all@® di tutti i giorni ed una disponibilita telefaai h 24
attraverso la centrale operativa.

Si richiama quanto gia definito al punto 2 in tedinéempi e modalita di erogazione del PAI.

Requisiti ulteriori

L’erogatore e tenuto alla gestione in tempo realiadartella clinica domiciliare informatizzataecbffre la
possibilita di gestire anche le schede di valutaziafferenti alla SVAMA. |l sistema consente alkoatore
di disporre sul supporto hardware del PAI del pateieon le prestazioni da erogare al domicilio.
L’erogatore, quindi, &€ obbligato all’utilizzo deksema informativo regionale gia attivo sulla paédrma
Sigemona.

Sito Operafive Operatore Centrale Operativa
Gestione carieff:r::;iche pazienti Gestione accessi e prestazioni Gestione complessiva del progeito

Apre cartella clinica domiciliare ed
inserisce il PAl definito dallUvm & -

Registrazione accessi e prestazioni >
&
-4 »
SERVIZIO INFORMATIVO ASP - ——— .

71



DIPARTIMENTO “TUTELA DELLA SALUTE E POLITICHE SANITARIE” Allegato 4

REQUISITI PER ACCREDITAMENTO STRUTTURE DEPUTATE AL
TRATTAMENTO DOMICILIARE DI PAZIENTI IN STATO VEGETA  TIVO
(SV O DI MINIMA COSCIENZA (SMC) (MATTONE 13)

Premessa

Il Patto per la Salute 2014-2016, nellambito dellarganizzazione dell’assistenza territoriale, veide

espressamente che le Regioni provvedano “a defoitezioni sia di assistenza domiciliare integratee di

assistenza residenziale in speciali unita di adeogh permanente” finalizzate a “migliorare la daal
dell'assistenza delle persone in condizioni dicstagetativo e stato di minima coscienza nella thegli

esiti”, appare opportuno definire, nell'ambito dwmiteri di accreditamento dell'assistenza domicdia
specifici criteri necessari a garantire tale sudlovassistenziale su tutto I'ambito regionale.

A tale scopo verranno definiti i seguenti punti:

1. Definizione tipologia di pazienti da assistere;

2. Criteri di eleggibilita attraverso strumentivdilutazione multidimensionale;

3. Percorso assistenziale;

4. Identificazione requisiti organizzativi e tecogici;

5. ldentificazione, attraverso l'individualizzazedei fattori produttivi, di una proposta di taaiff
1) Definizione tipologia di pazienti da assistere

Persone non autosufficienti in stato vegetativa midima coscienza cronici anche con vigilanzattlante,
con diversa eziologia.

2) Criteri di eleggibilita attraverso strumenti dialutazione multidimensionale

Per I'eleggibilita i pazienti saranno valutati sedo la Coma Recovery Scale-Revised (CRS -r). Vagan
svolte anche le seguenti valutazioni:

1. Valutazione completa delle condizioni cliniched daziente;
2. Valutazione del dolore con Nociception Coma &¢BICS).
3. Valutazione del carico assistenziale del pagient

Sulla base della valutazione multidimensionalezigxati vengono altresi suddivisi in tre classiagione del
ricorrere di alcune condizioni cliniche e assistalitz

 Classe A: Pazienti con lesioni da decubito;
e Classe B: Pazienti con tracheostomia;
* Classe C: Pazienti con o senza PEG (Gastrostormeagescopia).

3) Percorso assistenziale

Il percorso assistenziale che viene qui definitsograpponibile a quello che contraddistingue, cen |
opportune specifiche e modulazioni, I'assistenzaidibare, peraltro direttamente derivata dallei@adioni
DPGR n 12 del 2011.

1) Modalita di accesso.

La richiesta viene avanzata direttamente al puntooudi accesso del distretto di residenza in neme
per conto del paziente;

Sono previste le seguenti fasi:
a) Fase della valutazione multidimensionale:

Viene curata, attraverso l'utilizzo degli strumedtivalutazione multidimensionale identificati al
punto precedente, dallUVM distrettuale integratallal presenza di personale dell’erogatore
accreditato. L'UVM deve altresi verificare la preza di eventuali limiti o barriere culturali e
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f)

strutturali che possano impedire la presa in cadefi’assistito. L'UVM provvede quindi ad
elaborare il Piano Assistenziale Individualizzabe cleve espressamente prevedere:

i) Identificazione del livello di intensita assisiale;
if) Durata della presa in carico;
iii) Prestazioni da erogare al domicilio del patéoon indicazione:

(1) della tipologia di prestazioni con riferimenspecifico a quelle che deve svolgere sia
I'erogatore accreditato sia il SSN;

(2) della/delle figure professionali deputate athgazione delle singole prestazioni;
(3) della frequenza con cui la prestazione deveresrogata.

Nella fattispecie il subpiano assistenziale sval@l'erogatore deve contenere i seguenti
elementi costitutivi:

i) Accessi assistenti domiciliari;
i) Accessi medicespecialista della struttura accreditata;
iif) Prestazioni di telemonitoraggio dei paramettali;
iv) Teleconsulto;
v) Informazione e supporto per medico di mediciaaagale;
vi) Formazione specifica per infermieri professiona terapisti delle riabilitazioni
domiciliari.
Fase della trasmissione del PAI all’erogator@alde del PUA,

Fase della pianificazione degli interventi assiziali che I'erogatore € tenuto a prestare pei og
singolo paziente;

Training per i familiari e care giver;
Fase dell'’erogazione del PAI:

L’erogatore entro 1 settimana avvia I'erogazionkedgrestazioni cosi per come definite in sede di
valutazione;

Eventuale ricovero di sollievo: il ricovero ddlievo deve essere erogato a richiesta del camr gi
previa valutazione della competente UVM (da realigzn tempi coerenti con I'eventuale situazione
di emergenza personale o assistenziale) che neisb=fila durata direttamente dalla struttura
ospedaliera accreditata per I'ADI, in lungodegesiecializzata in tale ambito (cod. 60).

REQUISITI ORGANIZZATIVI, TECNOLOGICI E STRUTTURALI
| requisiti per I'accreditamento di una strutturar gvolgere ADI per SV o SMC vengono riportati aell

seguente tabella:

Parametro

Requisito

Accessi Assistenti Domiciliari
Stato Vegetativo (ADOSV)

Capacita di fornire Assistenti
domiciliari formati

ASS

Vegetativo adeguatamente
formato

istente Domiciliare Stato

Accessi Medico specialista

Capacita di fornire roedion
esperienza con pazienti in SV o
MSC da almeno tre anni

2 medici con documentata
esperienza almeno di 2 anni
con pz in stato vegetativo o (
minima coscienza

1=

Monitoraggio automatizzato dei
parametri vitali

Dotazione dell’apparecchiatura
necessaria, ivi comprese le part

anfhaiinva A ~ivialla havdhivaiava

attrezzature e strumentazioni

informatiche per

PR | S Y
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software e quelle hardware da
collocare a casa del paziente

centralizzazione servizi di
monitoraggio automatizzato
dei parametri vitali

piattaforma telematica per
monitoraggio

sensoristica per monitoraggi

Teleconsulto

Dotazione dell’apparecchiatura
necessaria, ivi comprese le part
software e quelle hardware da
collocare a casa del paziente

piattaforma telematica per
teleconsulto

Dotazione organica

Supportare i familiari per
affrontare il peso assistenziale.

3 medici di cui 1 sempre
presente nella struttura
accreditata

1 service manager
1 coordinatore

1 sistemista

1 assistente sociale

1 amministrativo

Attivita formative

Capacita di erogare formazione
specialistica alle diverse figure

professionali per il trattamento di

pazienti in stato vegetativo o di
minima coscienza

Medici con documentata

esperienza almeno di 2 anni
con pz in stato vegetativo 0 (
minima coscienza

Sistemista con comprovata
esperienza in gestione di
strumenti ICT finalizzati al
monitoraggio automatizzato
dei parametri vitali e al
teleconsulto

Assistente sociale con
documentata esperienza
almeno di 2 anni con pz in
stato vegetativo o di minima
coscienza

Infermiere professionale con
documentata esperienza
almeno di 2 anni con pz in
stato vegetativo o di minima
coscienza

Fisioterapista professionale
con documentata esperienza
almeno di 2 anni con pz in
stato vegetativo o di minima
coscienza
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Categorie di Costo

Voci di Costo

Assistenza domiciliare

Medico

Infermiere

Terapista

Assistente domiciliare

Unita operativa di monitoraggio

Personale e spese generali

Tecnologie, Arredi e Opere murarie

Dispositivi e ausili

Dispositivi e ausili previsti dal SSN

Dispositivi e ausili specifici per pazienti in SVSMC

Alimentazione e materiale di
consumo

Alimentazione e materiali di consumo previsti d&Ns

Materiali di consumo medicali per le visite a doitioc

Attivita formativa e di
aggiornamento

Docenze

Logistica per partecipanti al corso
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