Codice modulo: 009279

Da allegare alla domanda di autorizzazione all’esercizio di attivita sanitaria e/o socio-sanitaria

Dichiarazione del possesso dei requisiti minimi previsti per 1’esercizio di attivita

socio sanitaria denominata “STRUTTURA SOCIO RIABILITATIVA PER
ADULTI”
(Lista di controllo n. 5.10)

11 sottoscritto / La sottoscritta

cognome nome
DICHIARA

(se la domanda e presentata da una persona giuridica)

nella sua qualita di:

[ ] legale rappresentante della societa

(indicare la corretta denominazione)

(Il possesso dei requisiti di cui alla presente scheda comportera, a seguito dell'autorizzazione
all'erogazione delle prestazioni, l'iscrizione allo specifico registro provinciale ove sono
elencate le strutture sanitarie e/o socio-sanitarie autorizzate, l'ente o associazione che le
gestisce e la tipologia di attivita sanitaria e/o socio-sanitaria autorizzata).

Premessa e inquadramento attivita

Le strutture socio riabilitative per adulti accolgono pazienti non assistibili nel proprio contesto
familiare e con quadri variabili di autosufficienza e di compromissione del funzionamento
personale e sociale, per i quali risultano efficaci interventi da attuare in programmi a bassa
intensita riabilitativa volti all’acquisizione/mantenimento delle autonomie necessarie per la vita
indipendente e di reinserimento sociale e abitativo in regime residenziale e semi-residenziale.

Le strutture rispondono ai bisogni sanitari e socio assistenziali delle seguenti tipologie di
utenza:

a. pazienti clinicamente stabilizzati che presentano prevalentemente bisogni nell’area del
supporto e della riabilitazione di mantenimento, in quella terapeutica specifica della
patologia; sono portatori di marcate compromissioni di tipo persistente nella cura di
sé/ambiente, nelle competenze relazionali e nella gestione economica e abilita sociali;
non sono in grado di gestirsi da soli anche solo per alcune ore; dimostrano
incompetenza nella gestione di imprevisti o di emergenze, da cui 1’indicazione per
un’assistenza sulle 24 ore;

b. pazienti che prevalentemente, ma non esclusivamente provengono da una pregressa
esperienza in strutture residenziali conclusasi positivamente, clinicamente stabilizzati,
che presentano bisogni prevalentemente nell’area del supporto e della riabilitazione di
mantenimento piuttosto che in quella terapeutica specifica; possono essere presenti

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della I.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del 1
Dipartimento Salute e politiche sociali n. 321 di data 19 settembre 2019.
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Codice modulo: 009279

livelli anche differenti di disabilita nella conduzione della vita quotidiana, nella cura di
sé/ambiente, nelle competenze relazionali, nella gestione economica e abilita sociali, ma
compatibili con un’assistenza garantita solo nelle 12 ore diurne;

c. pazienti clinicamente stabilizzati che prevalentemente, ma non esclusivamente,
provengono da una pregressa esperienza in strutture residenziali, conclusasi
positivamente con bisogni riabilitativi prevalentemente orientati alla supervisione nella
pianificazione e nella verifica delle attivita della vita quotidiana con la possibilita di
godere, in modo mirato, di periodi, anche a carattere di sollievo, di affiancamento
personalizzato, a supporto delle competenze autonome acquisite, che richiedono
un’assistenza garantita solo in alcune fasce orarie diurne.

Oltre al progetto terapeutico riabilitativo pedagogico della residenzialita in comunita, ¢
necessario prevedere anche obiettivi a lungo termine (progettualita post dimissione) al fine di
dare maggiori opportunita di inclusione sociale, abitativa e lavorativa alle persone in cura,
attraverso 1l consolidamento di una rete che comprenda tutti gli operatori e servizi interessati
nel rispondere a esigenze di tipo sanitario e socio-relazionale: la Provincia (integrazione
sociosanitaria e politiche sociali), I’Azienda provinciale per i servizi sanitari (salute mentale,
prevenzione, cure primarie), i Servizi sociali territoriali, il privato sociale, il volontariato, la
scuola, I’ Agenzia del lavoro, le imprese, ecc.

Ne consegue I’impegno a ricercare la realizzazione di partnership virtuose e forti sul territorio
tra servizi di salute mentale, servizi sociali territoriali e terzo settore, nonché tra operatori,
volontari e comunita al fine di migliorare la qualita di vita degli utenti e dei familiari.

A tale scopo I’Azienda sanitaria garantisce un coordinamento generale tra gli operatori dei
servizi sanitari e dei servizi sociali del territorio anche al fine di pianificare gli inserimenti
residenziali nelle strutture, mediante 1’apposita Commissione tecnica che opera con i seguenti
obiettivi specifici:
- valutare I’appropriatezza delle richieste di inserimento in struttura socio riabilitativa e
individuare la struttura piti idonea in base ai bisogni delle persone;

« monitorare i percorsi di cura degli ospiti attraverso verifiche periodiche;

« suggerire e favorire progetti alternativi tra cui anche la residenzialita leggera al
momento della dimissione;

- favorire la conoscenza delle strutture socio riabilitative in tutti i servizi provinciali
interessati, sociali e sanitari per renderle fruibili da tutto il territorio;

« creare un circuito delle strutture socio riabilitative con missione comune ma che
mantengano le proprie peculiarita e gli ambiti specifici di intervento.

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della I.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del 2
Dipartimento Salute e politiche sociali n. 321 di data 19 settembre 2019.
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LEGENDA:

Codice modulo: 009279

REQUISITI SPECIFICI

SI = Requisito posseduto.
NO = Requisito non posseduto.
NA = Requisito non applicabile.

5.10

REQUISITO
DA
SODDISFARE:

Le Comunita socio riabilitative per adulti sono strutture residenziali, che
possono accogliere utenti anche in regime semi residenziale, il cui focus
riabilitativo e volto all’acquisizione/mantenimento delle autonomie
necessarie per la vita indipendente e di reinserimento sociale e abitativo.

Il modello organizzativo per la gestione delle Comunita socio riabilitative
deve essere multidimensionale, interdisciplinare, interprofessionale e
integrato.

La valutazione multidimensionale dei bisogni, al momento dell’ammissione
e successivamente con periodicita, avviene tramite le procedure e gli
strumenti dell’Unita di Valutazione Multidimensionale applicati in
integrazione con I’Azienda sanitaria.

L’accesso ai servizi semi residenziali delle Comunita puo avvenire anche
tramite segnalazione diretta da parte dei Servizi sociali territoriali; non &
previsto per questo tipo di servizio, il passaggio in Unita di Valutazione
Multidimensionale.

L’équipe multidisciplinare predispone per le persone che vengono inserite
in Comunita un progetto individualizzato, condiviso con D’utente e i
familiari. Il progetto individualizzato prevede gli obiettivi generali, le
attivita appropriate e gli indicatori d’esito.

La struttura residenziale deve assicurare un collegamento funzionale con le
altre strutture territoriali (anche sociali ed educative) per garantire sia la
continuita terapeutica che la socializzazione.

La struttura residenziale deve garantire la partecipazione, I’informazione e
la responsabilizzazione dell’utente al progetto individualizzato e il
coinvolgimento delle persone che hanno relazioni significative con la
persona stessa, quando previsto.

La struttura residenziale deve mantenere un registro con la presenza
giornaliera degli ospiti e la documentazione clinica e sociale di ciascun
ospite.

Le attivita terapeutico-riabilitative erogate dalle strutture prevedono:
a. attivita di cura e benessere fisico;
p. attivita educative;
c. attivita occupazionali/ricreative;

d. attivita di inclusione sociale.

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della I.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del 3
Dipartimento Salute e politiche sociali n. 321 di data 19 settembre 2019.
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Criteri per la verifica del possesso del requisito

Situazione

attuale

5.10-a

Esiste la documentazione (*) formalizzata con la quale la direzione
della comunita esplicita 1'organizzazione interna della Comunita
socio-riabilitativa per adulti, con particolare riferimento a:

 capacita ricettiva della struttura e criteri di accettazione degli
utenti;

« organizzazione delle attivita;

e organigramma;

« livelli di responsabilita e modalita di integrazione;

« descrizione quali-quantitativa delle prestazioni assicurate.

(*) Puo coincidere con la documentazione utilizzata per attestare il
possesso dei requisiti della lista di controllo n.1.

SI

NO

NA

Esiste la documentazione attestante che la Comunita socio riabilitativa per adulti assicura:

5.10-b

la valutazione multidimensionale dei bisogni a cadenza periodica,
tramite procedure e strumenti validati applicati in integrazione con
I’ Azienda sanitaria;

SI

NO

NA

un intervento riabilitativo volto all’acquisizione/mantenimento delle
autonomie necessarie per la vita indipendente e di reinserimento
sociale e abitativo;

SI

NO

NA

5.10-d

la continuita del percorso del paziente attraverso 1’integrazione della
struttura stessa in una rete assistenziale stabile in sinergia con
I’ Azienda sanitaria e i Servizi Sociali Territoriali;

SI

NO

NA

un modello organizzativo multidimensionale, interdisciplinare,
iterprofessionale integrato;

SI

NO

NA

5.10-f

la realizzazione del progetto individualizzato condiviso, da definire al
momento dell’ingresso residenziale;

SI

NO

NA

il monitoraggio periodico di indicatori di esito in relazione agli
obiettivi previsti dal progetto individualizzato;

SI

NO

NA

5.10-h

il collegamento funzionale con le altre strutture territoriali (anche
sociali ed educative) ed ospedaliere, per garantire sia la continuita
terapeutica che la socializzazione;

SI

NO

NA

la partecipazione, I’informazione e la responsabilizzazione dell’utente
al progetto individualizzato e il coinvolgimento delle persone che
hanno relazioni significative con il paziente stesso quando previsto;

SI

NO

NA

5.10-1

il mantenimento di un registro con la presenza giornaliera degli ospiti
e la documentazione clinica e sociale di ciascun ospite;

SI

NO

NA

attivita per il raggiungimento/mantenimento dell’autonomia nella cura
del sé, per la gestione delle attivita di vita quotidiana, e delle attivita
che possano garantire il benessere psico-fisico (attivita motoria, ecc.);

SI

NO

NA

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della I.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del
Dipartimento Salute e politiche sociali n. 321 di data 19 settembre 2019.
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5 10— |attivita educative e di socializzazione: sviluppo di abilita sociali e| g1 | NO | NA

competenze relazionali;

5 10— o | Attivita occupazionali/ricreative: avvicinamento e socializzazione al| g1 |NO | NA

lavoro (laboratori di assemblaggio, ecc.);

attivita di inclusione sociale: partecipazione agli eventi organizzati

5.10-p |dalla comunita, organizzazione all’interno della struttura di eventi| SI |NO | NA

rivolti alla comunita.

5.10.1
REQUISITO
DA SODDISFARE:

La Comunita socio riabilitativa per adulti dispone di spazi interni ed
esterni ben organizzati, che puntano al miglioramento della qualita
della vita dei pazienti, favorendo la continuita dei rapporti sociali e la
vita di relazione.

CAPACITA RICETTIVA. La capacita ricettiva massima ¢ di n. 10
posti residenziali e di un numero di posti semiresidenziali determinato
in proporzione alle dimensioni degli spazi a disposizione.

La struttura ¢ dotata di:
1. locali e servizi igienici adeguati al numero degli utenti;

2. locali per cucina, dispensa, pranzo e soggiorno commisurati al
numero degli utenti della struttura;

3. locali per attivita terapeutico - riabilitative — educative adeguate
al numero dei posti ed alle modalita di intervento previste nel
progetto riabilitativo;

4. arredi e complementi di arredo che favoriscono la vivibilita e il
comfort (segnaletica accurata, presenza di piante, quadri alle
pareti, ecc.);

5. locali per attivita educative (laboratori).

La struttura e dotata di spazi esterni che facilitano 1’accessibilita,
I’orientamento e la fruizione degli stessi. L.’eventuale area verde (parco)
¢ adeguatamente protetta e illuminata, organizzata in modo tale da
favorire incontri e attivita ricreative collettive.

Le strutture residenziali garantiscono inoltre i seguenti ulteriori
requisiti:

1. superficie minima di 20 mq per utente ospitato in forma residenziale
e semiresidenziale; tale misura puo essere inferiore del 20% nel caso
di strutture gia esistenti;

lavanderia e guardaroba adeguati al numero degli ospiti;

nel caso sia prevista la presenza di ospiti di genere diverso in
trattamento, disponibilita di stanze da letto e servizi igienici ad essi
riservati.

W

. . .. Situazione
Criteri per la verifica del possesso del requisito
attuale
5.10.1-a Esistono locali e servizi igienici adeguati al numero degli utenti. | SI | NO | NA
Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della I.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del 5

Dipartimento Salute e politiche sociali n. 321 di data 19 settembre 2019.
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5.10.1-b

Esistono locali per cucina, dispensa, pranzo € so0ggiorno
commisurati al numero degli utenti della struttura.

SI

NO

NA

5.10.1-c

Sono disponibili locali per attivita terapeutico - riabilitative —
educative adeguati al numero degli utenti ed alle modalita di
intervento previste nel progetto riabilitativo.

SI

NO

NA

5.10.1-d

La struttura residenziale ha le caratteristiche strutturali proprie
delle abitazioni civili.

SI

NO

NA

5.10.1-¢

Arredi e complementi di arredo favoriscono la vivibilita e il
comfort (segnaletica accurata, presenza di piante, quadri alle
pareti, ecc.).

SI

NO

NA

5.10.1 -f

L’organizzazione della struttura residenziale prevede una
ricettivita massima di 10 posti letto.

SI

NO

NA

5.10.1 -g

La superficie minima da prevedersi per ogni utente ha un
computo complessivo di 20 mq per utente ospitato in forma
residenziale e semiresidenziale.

Tale misura puo essere inferiore del 20% nel caso di strutture
gia esistenti.

Nessuna camera da letto ha piu di tre posti letto.

SI

NO

NA

5.10.1-h

Vi ¢ la disponibilita di servizi igienici dimensionati e attrezzati
per consentire I’accessibilita o I’agevole adattabilita all’uso
dell’utenza, anche temporaneamente disabile.

SI

NO

NA

5.10.1-1

Gli spazi a disposizione degli utenti sono personalizzati.

SI

NO

NA

5.10.1-1

Lavanderia e guardaroba adeguati al numero degli ospiti.

SI

NO

NA

5.10.1-m

In caso di presenza di ospiti di genere diverso in trattamento
sono disponibili stanze da letto e servizi igienici ad essi riservati.

SI

NO

NA

5.10.1-n

La struttura ¢ dotata:

di spazi esterni complanari alla struttura;

di un’area verde (parco), adeguatamente protetta e illuminata,
organizzata in modo tale da favorire gli incontri e attivita
ricreative collettive.

SI

NO

NA

5.10.2 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

5.10.2
REQUISITO
DA SODDISFARE:

I ruoli e le posizioni funzionali sono ricoperti da personale in possesso dei
titoli previsti, impiegato secondo le disposizioni della normativa vigente.
La disponibilita, la composizione quali-quantitativa e I’organizzazione del
personale sono adeguate rispetto al programma svolto ed agli utenti in
trattamento. Viene assicurata la presenza continuativa di personale per
tutta la durata dello svolgimento delle attivita.

Per tutto il personale vengono sistematicamente garantite modalita di
lavoro di équipe e programmi periodici di formazione e supervisione degli
operatori.

Qualora la struttura preveda la presenza di volontari ne deve curare
I’inserimento nelle attivita anche mediante adeguati interventi di
tutoraggio e di formazione ed il loro coinvolgimento deve configurarsi
come complementare e non sostitutivo delle attivita assistenziali.

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della I.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del 6
Dipartimento Salute e politiche sociali n. 321 di data 19 settembre 2019.

a



Codice modulo: 009279

Gli enti o associazioni devono prevedere per l'esercizio delle proprie
attivita una copertura assicurativa, secondo le norme vigenti e la tipologia
delle prestazioni o delle attivita svolte.

Criteri per la verifica del possesso del requisito

Situazione
attuale

5.102-a

Il personale ¢ in possesso di idonei titoli e requisiti professionali e
viene impiegato nel rispetto delle diverse modalita previste dalle

normative vigenti e dei contratti di lavoro delle rispettive qualifiche. SI | NO | NA

L’équipe multidisciplinare deve comprendere la presenza delle seguenti figure:

5.102-b

responsabile/coordinatore di progetto: professionista in possesso
preferibilmente di diploma di laurea specialistica/magistrale
appartenente all’area sanitaria, sociale, educativa ovvero almeno di
diploma di laurea triennale appartenente all’area sanitaria, sociale,
educativa ed esperienza triennale nella gestione di progetti
educativi/riabilitativi nel settore della salute mentale;

SI | NO | NA

5.102-c¢

professionisti sanitari (educatori professionali e/o tecnici della
riabilitazione psichiatrica e/o terapisti occupazionali) e educatori socio SI | NO | NA
pedagogici;

5.102-d

operatore amministrativo; SI | NO | NA

5102 -¢

deve essere previsto ulteriore personale per laboratori, attivita motorie | g1 | NO | NA
e specifici progetti terapeutici;

5102 -1

il personale viene garantito in numero adeguato al programma svolto €| g1 | NO | NA
agli utenti in trattamento;

5102-¢

¢ documentata la presenza continuativa di personale per tutta la durata| g1 | NO | NA
di svolgimento delle attivita diurne;

5.102-h

in ogni caso, la presenza del personale, indipendentemente dal rapporto | g1 | NO | NA
di lavoro, € comprovata con apposita documentazione;

5102 -1

esiste la documentazione in ordine al fatto che per tutto il personale | g1 | NO | NA
vengono sistematicamente garantite modalita di lavoro di équipe;

5.10.2-1

esiste la documentazione in ordine al fatto che per tutte le figure
professionali comprese nelle équipe multiprofessionale di cui ai punti
5-a, 5-b e 5-d sono svolti programmi periodici di formazione continua| SI | NO | NA
anche effettuati congiuntamente alle iniziative del servizio sanitario
pubblico;

5.102-m

sono previsti, a cura dell’ente gestore, momenti di supervisione
periodica agli operatori rivolti a tutti i professionisti afferenti| g1 | NO | NA
all’équipe. Il supervisore ¢ esterno alla comunita e scelto tra
professionisti accreditati allo svolgimento di questo ruolo;

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della I.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del 7
Dipartimento Salute e politiche sociali n. 321 di data 19 settembre 2019.
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5.102-n

I’inserimento dei volontari ¢ supportato da interventi di tutoraggio e
formazione;

SI

NO

NA

5.102-0

le modalita di presenza del volontariato nella struttura e di
coinvolgimento nelle attivita, complementari rispetto alla pratica
assistenziale, sono regolamentate, anche mediante convenzioni con le
associazioni di volontari o comunque formalizzate nel caso di volontari
dell’ente gestore;

SI

NO

NA

5.102-p

esiste la documentazione relativa alla copertura assicurativa dei rischi
da infortuni o danni subiti o provocati dagli ospiti, dal personale, dai
volontari, secondo le norme vigenti e la tipologia delle prestazioni o
delle attivita svolte.

SI

NO

NA

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della I.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del
Dipartimento Salute e politiche sociali n. 321 di data 19 settembre 2019.
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DICHIARA ALTRESI

- di rinviare al programma di adeguamento per i seguenti criteri non soddisfatti:

Codice modulo: 009279

Rif. Rif. Rif. Rif. Rif. Rif.

Nr. pag. Nr. pag. Nr. pag. Nr. pag. Nr. pag. Nr. pag.
criterio | progr. | criterio | progr. | criterio | progr. | criterio | progr. | criterio | progr. | criterio | progr.
adeg. adeg. adeg. adeg. adeg. adeg.

- ’inapplicabilita alla struttura dei seguenti criteri non soddisfatti:

Nr. criterio

Motivo inapplicabilita

Luogo e data

(firma del dichiarante)

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della I.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del
Dipartimento Salute e politiche sociali n. 321 di data 19 settembre 2019.



