Codice modulo: 006273

Da allegare alla domanda di autorizzazione all'eseizio di attivita sanitaria e/0 socio-sanitaria

Dichiarazione del possesso dei requisiti minimi prasti per I'esercizio di attivita di
CASA ALLOGGIO PER MALATI DI AIDS
(C.A. AIDS)
(Lista di controllo n. 5.6)

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome nome

DICHIARA
(se la domanda e presentata da una persona gi@jdic
nella sua qualita di:
[ ] titolare dell'impresa individuale

[ ] legale rappresentante della societa

(indicare la corretta denominazione)

(Il possesso dei requisiti di cui alla presente estdh comportera, a seguito dell'autorizzazione
all'erogazione delle prestazioni, l'iscrizione allpecifico registro provinciale ove sono elencate |
strutture sanitarie e/o socio-sanitarie autorizzdtente o associazione che le gestisce e la tgpalo
di attivita sanitaria e/0 socio-sanitaria autorizza.

REQUISITI SPECIFICI

5.6 Si gualificano come case alloggio per malati di AIB quelle strutture
' socio-sanitarie residenziali presso le quali vengomaccolti i soggetti affetti
REQUISITO da AIDS e da patologie correlate, quando non sia geibile attivare un
DA trattamento a domicilio e non sia necessario il rmrso a soluzion
SODDISFARE: |residenziali particolarmente protette.

La casa alloggio € un ambiente di vita, organizzaicanche temporaneo,
caratterizzato da un clima di interrelazioni che pemettono alla persona di
riacquistare una discreta condizione fisica e rielaorare i propri progetti e
motivazioni al fine di condurre una esistenza respwabile, dignitosa e i
piu possibile autogestita sia nel mondo del lavorohe presso la propria
abitazione.

Le case alloggio sono destinate ai malati di AIDSep i quali sia stata
effettuata la notifica secondo le modalita in vigag, ed in caso di provata
necessita, idoneamente certificata, anche a soggdtt fase avanzata d
infezione.
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Codice modulo: 006273

Situazione
Criteri per la verifica del possesso del requis attuale
5.6 Esiste la documentazione (*) formalizzata comjliale la direzione dellaSl | NO

struttura esplicitdlorganizzazione interna della casa alloggio per mati
di AIDS, con particolare riferimento a:

- procedure per 'ammissione delle persone affettaldé e patologie
correlate che prevedano il rispetto del requisito;

- organigramma e livelli di responsabilita;

- modalita di erogazione del servizio;

- la descrizione quali-quantitativa delle specifieltvita assistenziali.

(*) Pud coincidere con la documentazione utilizzgier attestare |l
possesso dei requisiti della lista di controllo n.1

5.6.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI

5.6.1-1
REQUISITO
DA
SODDISFARE:

Tali strutture debbono possedere una capacita ricétva non inferiore a 5
posti e non superiore a 10; in via eccezionale, @ 2osti articolati in
nuclei da 10; per quanto attiene gli aspetti strutirali generali, la
struttura e assimilata alla comune abitazione civé.

Criteri per la verifica del possesso del requi

Situazione
attuale

La Casa alloggio per malati di AIDS presenta:

55.1-1-a|o0,

una capacita recettiva non inferiore a 5 postoletihon superiore a 10
nel caso in cui eccezionalmente arrivi a 20 ipdstto,| SI | NO
un'articolazione in moduli da 10

5.5.1 - 1-b | i medesimi requisiti strutturali di ucesa di civile abitazione. S NO

5.6.1-2
REQUISITO
DA
SODDISFARE:

L'area destinata alla residenzialita ed alla soci@zazione deve garantire:

- camere da letto con massimo 2 posti

- servizi igienici di cui almeno uno attrezzato per on autosufficienti

- locale per cucina attrezzata con dispensa e sala geanzo

- locale per il personale con armadio custodia farmace cassaforte a
muro

- locale per attivita socio-educative-culturali

- aree generali di supporto

- locale lavanderia idoneamente separato dal depositbancheria sporca

- magazzino.

Situazione
Criteri per la verifica del possesso del requis attuale
La casa alloggio dispone di:
5.6.1 - 2-a | camere da letto con massimo 2 posti 8IO
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Codice modulo: 006273

5.6.1 - 2-b | serviziigienici di cui almeno uno pen autosufficienti SI| NO

5.6.1 - 2-c | cucina con dispensa e sala da pranzo SO

561 -2.d U locale per il personale dotato di armadio pe&ukstodia dei farmaci|e s | NO
di una cassaforte a muro

5.6.1 - 2-e | adeguato spazio per le attivita seeidlicative-culturali SI| NG

5.6.1 - 2-f | aree generali di supporto SI | NO

5.6.1- 2-g un locale lavanderia idoneamente separato dal depela biancheria s | NO
sporca

5.6.1 - 2-h | un magazzino. SI | NO

5.6.2 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

all'ammissione e periodicamente;

presso la struttura;

La Casa Alloggio AIDS deve utilizzare un modello aganizzativo che

5.6.2 : . ) - L .
REQUISITO anche attraverso l'integrazione con i servizi terrioriali della APSS ed i
DA reparti di Malattie infettive garantisca:

SODDISEARE: |~ valutazione dei problemi/bisogni sanitari, cognitive sociali dell'ospite

- stesura di un progetto socio-educativo-sanitario cdspondente ai
problemi/bisogni identificati, modificabile durante la permanenza

- assistenza infermieristica, assistenza alla personaattivita di

animazione socioculturale in relazione alle dimensni ed alla
tipologia delle prestazioni erogate.
Situazione
Criteri per la verifica del possesso del requis attuale
5 6.2 . 5 ESiSte documentazione che evidenzia le modalitintegrazione confi o | o
e servizi territoriali della APSS e con i repartirdalattie infettive.
Esiste documentazione relativa alle procedure diutaaione de
5.6.2 - b| problemi/bisogni sanitari, cognitivi e sociali dedlpite attuate sia alSI | NO
momento delllammissione che periodicamente.
Per ciascun ospite e previsto un progetto soci@ado-sanitario centrato
5.6.2 - c|sui relativi problemi/bisogni modificabile nel corslella sua permanenzaSI | NO
presso la struttura.
La casa alloggio garantisce l'assistenza inferstiea, l'assistenza alla
5.6.2-d|persona e le attivita di animazione socioculturale relazione alle SI | NO
dimensioni ed alla tipologia delle prestazioni exieg
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Codice modulo: 006273
DICHIARA ALTRESYI

- di rinviare al programma di adeguamento per useag criteri non soddisfatti:

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 seguentiteri non soddisfatti:

Nr. criterio Motivo inapplicabilita

Luogo e data

(firma del dichiarante)
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