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VISTA la | r. 7 gennaio 1986, n |
assistenziali della Regione Lombardia™;

“Riorganizzazione ¢ programmazione der servizi socio-

VISTO il d.lgs. 30 dicembre 1992 n 502 “Riording della disciplina in materia sanitaria a norma
dell’art.1 della legge 23 ottobre 1992, n.421 " e successive modifiche ed integrazioni;

VISTO il d p.r 14 gennaio 1997 “Approvazione dell'atto di indirizzo e coordinamento alle Regioni
ed alle Province autonome di Trento e di Bolzano in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed

organizzativi minimi per I'esercizio delle ‘ativitd sanitarie da parte delle strutture pubbliche ¢
private”;

VISTA la legge regionale 11 lugho 1997, n. 31: “Norme per il riordino del servizio sanitario
regionale e sua integrazione con le attivita dei servizi sociali";

VISTA la legge regionale 5 gennaio 2000, n. 1: “Riordino del sistema delle autonomie in
Lombardia. Attuazione del d. Lgs. 31 marzo 1998 n 112"

VISTA la legge 8 novembre 2000, n. 328: “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato
di interventi e servizi sociali”:

VISTI i dd.p.cm. 14 febbraio 2001 “Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni
s0Ci0 sanitarie” e 29 novembre 2001 "Definizione dei livelli essenziali di assistenza";

VISTA la der 23 dicembre 1987, n. 871 “Piano Regionale Sacio assistenziale per il triennio
1988/1990" e successive proroghe;

VISTAlad.c.r. 13 marzo 2002, n. 462 di approvazione del "Piano Socio Sanitario Regionale 2002 -
2004":

EVIDENZIATO che la Giuna Regionale con dgr del 30 sattembre 2003, n. 14369 ha provveduto
ad individuare, all'interno del sistema socCio sanitario regionale, quali unita di offerta residenziali
per persone disabili gravi prive di sostegno familiare, le Comunita Socio Sanitarie (CSS),

VALUTATI i dati emersi dall’applicazione dello strumento di valutazione SIDi agli ospiti delle
Comunita alloggio socio assistenzial; gid autorizzate, dai quali si rileva, all’interno delle singole

Comunitd, una compresenza di persone con differenti livelli di fragilita prive o meno del sostegno
familiare;

DATO ATTO che la Regione Lombardia, con der del 7 aprile 2003, n. 12620, ha individuato nelle
Residenze Sanitario assistenziali per persone Disabili (RSDY) le strutture presso cui vengono
Barantite le prestazioni ad elevato grado di integrazione sanitaria. nonché dj riabilitazione di mante-




nimento €, in coerenza con | dd.p.cm. 14.22001 e 29.11.2001, ne ha definito i requisiti di
accreditamento e le quote di partecipazione alla spesa da parte del sistema sanitario regionale:

RITENUTO, alla luce di quanto espresso al punti precedenti,
Sanitaria come scgue: “La Comunita Socio Sanitaria ¢ la Comunita Alloggio socio assistenziale
autorizzata al funzionamento che, essendo disponibile anche all'accoglicnza di persone adulte con
grave disabilita privi di- sostegno familiare ed essendo stata scelta dall’utente come sua dimora
abituale, sia accreditata al sistema socio sanitario regionale’,

di definire la Comunita S0cio

STABILITO che, alle persone disabili prive di sostegno familiare accolte nelle CSS, verra erogato,
per I"acquisto delle prestazioni socio sanitarie che saranno garantite dalla comunita, un voucher di

lungoassistenza mensile diversificato per complessitd di intervento ed in base alla classificazione
del beneficiario nelle § classi definite con lo strumento SIDi;

ATTESO che le tipologic di voucher ed il relativo sistema di assegnazione sono descritti
nell’allegato A parte integrante ¢ sostanziale del presente provvedimento,

RITENUTO:

* di considerare validi, sino all’entrata in vigore di nuove modalitd e nuovi requisiti per
I'autorizzazione al funzionamento delle Comunita Alloggio socio assistenziali, I'attuale
sistema autorizzativo nonché i requisiti gestionali e strutturali cosi come stabiliti dalla legge
regionale 1/86 e dal Piano Socio Assistenziale 1988/90 ¢ sue successive modifiche ed
integrazioni

* di definire che le Comunita Alloggio socio assistenziali autorizzate per la concessione
dell’accreditamento quale CSS. dovranno possedere i requisiti organizzativi e strutturali
indicati nell'allegato B, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento ed in loro
Carenza presentare un piano di adeguamento secondo i tempi dallo stesso indicati: )

RITENUTO altresi di stabilire che gli Enti gestori delle CSS debbano obbligatoriamente
trasmettere, all’ ASL di ubicazione della struttura e alla Regione, i dati relativi alle caratteristiche
degli ospiti beneficiari di voucher, secondo i tempt e le modalita descritte nell’Allegato C, parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento;

STABILITO che le strutture accreditate dovranno sottoscrivers, con le ASL di ubicazione, un patta
per 'erogazione delle prestazioni rientranti nei voucher, le cui caratteristiche sono contenute
nell’ Allegato D, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento; '

RITENUTO necessario istituire un Registro regionale delle Comunita Socio Sanitarie per persone
[Disabili ove saranno iscritte tutte le strutture accreditate,

DATO ATTO che la presente deliberazione non comporta impegni di spesa;

ACQUISITI il contributo ed il parere del Tavolo del Terzo settore,
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ACQUISITA P'intesa con la Commissione Consiliare competente,  § LUB, 200¢

RITENUTO di dover pubblicare il presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione
Lombardia e sul sito web della Direzione Generale Famiglia e Solidarieta Sociale;

VISTO il dp.gr. 24 maggio 2000, n 13371 con il quale il Presidente della Giunta Regionale ha
conferito a Gian Carlo Abelli I'incarico di Assessore alla Famigha e Solidarieta Sociale;

VISTA lad.g.r. 31 marzo 2004, n 16954 con cui ¢ stato determinato il nuove assetlo organizzativo
della Giunta Regionale,

Ad unanimita di voti espressi nelle forme di legge:

DELIBERA

Per quanto in premessa motivato

I. di definire la Comunita Socio Sanitaria come segue: “La Comunitd Socio Sanitaria & la

~ Comunita Alloggio socio assistenziale autorizzata al funzionamento che, essendo disponibile
anche all’accoglienza di persone adulte con grave disabilita privi di sostegno familiare ed
essendo stata scelta dall’utente come sua dimora abituale, sia accreditata al sistema socio
sanitario regionale™;

2. di erogare alle persone disabili prive di sostegno familiare accolte nelle CSS, per V'acquisto
delle prestazioni socio sanitarie che saranno garantite dalla comunita, un voucher mensile di

lungoassistenza diversificato per complessita di intervento ed in base alla classificazione del

beneficiario nelle 5 classi definite con lo strumento SIDi;

di definire le tipologie di voucher ed il relativo sistema di assegnazione come descritti

nell'allegato A parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

4. di confermare, sino all'entrata in vigore di nuove modalita e nuovi requisiti per 'autorizzaziane
al funzionamento delle Comunita Allcgsio socio assistenziali, I'attuale sistema autorizzativo
nonché 1 requisiti gestionali e strutturali cosi come stabiliti dalla legge regionale 1/86 e dal
Piano Socio Assistenziale 1988/90 e sue successive modifiche ed integrazioni;

5. di approvare i requisiti organizzativi e strutturali di accreditamento delle Comunitd Socio

Sanitarie indicali nell’allegato B, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento,

di stabilire che le Comunita Alloggio socio assistenziali autorizzate al funzionamento alla data

di pubblicazione del presente provvedimento che richiedano I'accreditamento per Comunita

Socio Sanitaria, in carenza dei requisiti strutturali e organizzativi di cui all’allegato B, sono

tenute a presentare un piano di adeguamento secondo i tempi dallo stesso indicati:

7. di prescrivere agli Enti gestori delle CSS I'ottemperanza del debito informativo, nei confronti
delle ASL di ubicazione delle strutture e della Regione, relativo alle caratteristiche degli ospiti

beneficiari di voucher cosi come indicato all’ Allegato C, parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento:
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di disporre che le strutture accreditate devono sottoscrivere, con le ASL di ub
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ALLEGATO A

Youcher Socio Sanilario di Lungoassistenza

Definizione

Alla persona disabile, priva del sostegno familiare, ospite di una Comunita Alloggio accreditata al
Servizio Sanitanio regionale (CSS), viene riconosciuta la possibilita di acquistare dalla Comunita
ove risiede le prestazioni socio sanitarie di lungoassistenza tramite |'erogazione del voucher socio
sanitario.

La logica utilizzata per la definizione del voucher socio sanitario di lungoassistenza sopra indicato,

¢ analoga a quella che ha definito le modalita di acquisto al domicilio di prestazioni socio sanitane
da parte di persone in condizioni di fragilita

L'assegnazione di voucher socio sanitanio di lungoassistenza rende comunque possibile, per 1l
beneficiario, 'accesso ad altre unita d’offerta semiresidenziali del sistema socio sanitario o del
sistema sociale.

In caso di necessita assistenziah contingenti e riconducibili al sistema delle cure domiciliari (ADI,
cure estemporanee ecc), pur in presenza di voucher di lungoassistenza, pud essere valutata dalla

ASL la possibilita di una contemporanea erogazione di voucher socio sanitario secondo le modalita
praticate tramite i pattanti per le cure domicilian e per i voucher ADL

Tipologie di voucher

Sono individuati tre profili di voucher che corrispondono alle classi di fragilita rilevate con la
scheda SIDh:

classe S 1? profilo o dibase
classiZ e 4 2° profilo o per pazienti critici
classi 1 2 3% profilo o per pazienti di alta complessita

’assegnazione del voucher non comporta la cancellazione dei beneficiari dal SSR, 1 quali pertanto
continueranno a ricevere tramite il SSR le prestazioni del medico di medicina generale, I'assistenza
farmaceutica, protesica e specialistica, 1vi compresa la riabilitazione funzionale.

Modalita di accesso

La Comumtd alloggio accreditata rileva, con la scheda SIDi, il profilo di fragilita della persona
disabile sua ospite che presenta necessita di prestazioni socio sanitarie di lungoassistenza € invia la
stessa scheda alla ASL, sede di ubicazione della struttura, che identifica la classe di appartenenza
dell’ospite.

Gli operatori individuati dalla ASL, in collaborazione con il Medico di Medicina Generale
dell’utente e con il responsabile della comunita, visto il livello di fragilita della persona disabile,
predispongono il progetto individualizzato nel quale, tra 'aliro, vengono definite le tipologie di
prestazioni da rendere (di assistenza diretta alla persona, infermieristiche, riabilitative e socio
riabilitative...) e la loro freguenza di erogazione.

La Comunita alioggio, in presenza di modificazione del profilo di fragilita dell'ospite, richiede alla

ASL una rivalutazione del progetto individualizzato e conseguentemente del voucher, segu
modalita sopra descritte




ALLEGATO B

REQUISITI

INDICATORI

1

|

| NOTE E TEMPI MASSIMI PER

| L'ADEGUAMENTO
== =
strtture che strutiure che
richicdono richiedono
accreditamento | scereditamento
entro il dopa il
311004 311004

i.1 DMumLm.azmm: nl.'l.csla.nm la

1 GESTIONE DELLE RISORSE UMANE. ET I:.LH{]LGGICHE

distnibuzione agli utenti ¢/o loro
farmibiani

2.2 siano luestray i serviz offerti.

-

Esplicitazione della finalita, della
orgamizzazione, delle modalita di
funzionamento, della giornata tipo degli
utenty, delle modalita di aceesso alla
struttora, delle modahita di
coordinamento adotiate con indicazione
della persona incaricata

2.3 sia indicato I'ammontare della retta,
con esplicitazione delle prestazioni
comprese o cscluse

Descrizione dei servizi resi compresi
nella retta ed eventuali servizi resi a
pagamento, conil  loro costo,

2.4 sia allegato questionario di
soddisfazione per ospiti e familian, con
annessa scheda per esprimere
lamentele/appreszamenti

Descnzione delle modalita di inoltro
della lamentela € dei tempi massimi per
la nispasta del responsabile delle
relaziont con if pubblico

Esistenza d.r:l dn‘.-r.ummtu 6 mesi ihlia data della
quantiti di personale necessaria per la richiesta
gestione della Comunith Alloggio e per l
la pestione dei vouchcr .

1.2 Gestione dcll‘umcrgcnm | Piano di formazione, teorica e pratica di | 6 mesi Alla data della
tutto il personale, con particolare richiesta
nifenimento alle manovre rapide
Organigramma funzionale

1.3 Documentazione degli interventi di | Registro degli interventi con 6 mesi Alla data della

manutenzione ordinania ¢ straordinana | descrizione ¢ data dell'intervento nichiesta

effettuati
2 GESTIONE, VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA?
DELL'ORGANIZZAZIONE

2.1 Redazione della Carta Det Servizi | Disponibilita e diffusione del materiale |9 mesi Alla data della

in cul informative aggiomato, con obbligo di richiesta




| NOTE E TEMPI MASSIMIPER
L'ADEGUAMENTO
strutture che | strufture che
REQUISITI INDICATORI richiedono richiedino
accreditamento | accreditamento
entro il dopoil
31004 310,04

2.5 sia indicata la possibilita di visite Individuazione della persona incaricata | Y mesi Alla data della
puidate alla struttura da parte di utent richicsta
potenziali ¢ loro famighan
2.6 sia descritta la modalia di Disponibiita di protocelli ingrenn le S mosi Alla data della
accoplicnza, di presa in carico e di procedure di accoglicnza, presa in richiesta
dimissione deglt ospiti canco ¢ dimissione degli ogpiti
2.7 sia definita la modalita di Dotazione di cartelline di 2 mesi Adla data della
niconoscimento degli operaton neconoscimento a chiungue operi a richiesta

gualsias: ttelo nella struttura, in ogni

momento visibile all’ospite ed ai suoi

famihan, che nport fotografia, nome,

cognome ¢ qualifica agevolmente

percenibili
2.8 sia riportato il sistema di Sistema di valutazione almeno annuale |6 mesi Alla data della
valutazione della soddisfazione degh della soddisFanione degli ospiti o delle richiesta
ospit, delle famiglic, degh operaton famighe o degh operatori ¢

socializzazione dei nisultati

BENEFICIARI DI VOUCHER

3 GESTIONE, VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA® DELL'ASSISTENZA DE]

3.1 Valutazione dei problemi ¢ dei
bisogni sanitari, cognitivi, psicologici &
sociali degli ospiti

Presenza di un fascicolo sanitano e
assistenziale per ogni ospite
beneficiano di voucher, compilato
all’ingresso e aggiomato almena ogni
due mesi ¢ comunque ogni qual vaita vi
sia un cambiamento significativo della
condizione biopsicosociale dell’ospite,
o eventt la cul registrazions sia utile o
necessaria alla corretia compilazione
della scheda di rilevazions 51D1 in cui:
4) stano esplicitate: anamnes: medica,
infermicristica e funzionale

b) siano rilevat eventuali episodi di
particolare interesse sanitario € sociale
e le loro modalita di risoluzione

c) sia conservato insieme con la
scheda individuale del disabile S1Di ed
il Programma Individualizeato (v, oluwe)

6 mesi

Alla data della
nchiesta




REQUISITI

3.2 Stesura di un Propramma

INDICATORI

—— ———

NOTE E TEMPI MASSIMI PER

L'ADEGUAMENTO
strutture che Strutture che
richicdono richiedono
accreditamento accreditamento
entro il dopo il
31004 3000

Esistenza di un programma 4 mes; Entro 30 piomi
Individualizzato rabiltative/abilitativo e di dalla data di
socializzazione per ogni ospite ammissiong
beneficiario di voucher degh ospits
4 SISTEMA INFORMATIVO
4.1 Raccolta dei dati relativi agh ospitt | Esistenza di support informatici i mesi Alla data della
cd alle prestazioni crogate tramite sufficienti a gestire tutti | dati e nel richicsta
voucher necessari per assolvere al nspelto dei tempi nchiesti dalla
debito informativo, in base alle norme | Regione
definite dalla Regione
4.1 Raccolta ¢ trasmissione delle Esistenza di supporti informanie Alla data della | Alla data della
schede SIDy, degli indicaton di Struttura | sufficienti a pestire 1 dati nei tempi richiesta richiesta
€ pProcesso previst
S CARATTERISTICHE COSTRUTTIVE
5.1 Requisiti strutturali Bcncral Ogmi CSSE;'G garantire | requisiti Piano Alla data della
(Presenza di documentazione altestante) | previsti per le civili abitazion; Inoltre: | programma richicsta
!l possesso dei requisiti previsti dalle della durata
norme vigenti in materia di urbanistica, |massima di (re
edilizia, prevenzione incendi, igience | annj
sicurezza, nonché quelli relativi alle
norme per 'eliminazione delle barriere
architettoniche
6 . SPAZI PER SERVIZI GENERAL
6.1 Servizi di struttura * almeno | servizio igienico per il | Adeguamento dalla data di
personale con piann accreditamento
programma
della durata
L massima di tre
6.2 Servizi igienici * numero di bagni in relazione a anni

regolamento locale di igiene:
almeno | attrezzato idan eamente
per ipiene utenza grave




NOTE E TEMPI MASSIMI PER
L'ADEGUAMENTO

strutture che sirutture che
REQUISITI INDICATOR] richiedono richiedono
accredilamento | acereditamento
entro il dopoil
31004 3100
6.3 Arredi ed attrezzature Gl amedi ¢ le attrezzature devono 12 mest dalla data di
essere adatts alle vane tipologie di richicsta

disabilita degh ospiti

7 VARIE

7.1 Segnaletica sonora efo visiva efo 1 servizi igienict devono essere dotatt di | 12 mesi Alla data della

vocale per nichiesta di assistenan da un sistema di comunicazione, di facile richicsta

parte degli ospsts uso da parte degli ospity, Wdonco a
scgnalare le nchicste di aiuto ¢
assistenza.

7.2 Impianti di percorsi verticali Installazione di impiant: di 12 mesi Alla data della
sollevamento whoner per 1l lo richiesta
spostamento degh ospiti, Bacsomiaidite

Ruaccomandato
ASCENSOre
ASCENsSore
7.3 Biancheria sporca/pulita Corretta separazione della biancheria| Alla  data di|Alla data  di
sporca da quella pulita richiesta richiesta
B REQUISITI CESTIONALLI
8.1 Personalc Assistenza nollurna garantita tramite | Alla data delia | Alla data della
personale qualificato non volontano nchiesta richigsta
Standard medio  settimanale  di
assistenza 800 minuti setimanali per
o ospile garantito da persenale qualificato




ALLEGATO C

Debito informativo delle Comunita Alloggio Socio Sanitarie per persone —con
disabilita

Secondo quanto previsto dalla presente deliberazione gl Enti gestori delle Comunita Alloggio So-

cio Sanitarie per persone con disabilita, CSS, pubbliche e private accreditate, della Regione Lom-

bardia, devono trasmettere periodicamente all'A S [ competente per territorio ed alla Regione

informazioni relative ad OB ospite beneficiario di voucher socio sanitario di lungoassistenza ed
alla struttura stessa,

Le informazioni da trasmettere devono essere raccalte nella:
¢+ SCHEDA INDIVIDUALE DEL DISABILE (S1Dn)

La &Qﬂﬁj)_&_lﬂmy_l[m_&_,ﬁ . DEL DISABILE (SIDi) é parte integrante del fascicolo sanitario ¢
assistenziale di ogni ospite beneficiario di voucher socio sanitario di lungoassistenza. E* 1o stry-
mento di rilevazione della “fragilitd” e delle “capacitd” dell'ospite, essenziale per valorizzare ed
onientare il complesso delle nisposte di cura personale e di qualitd della vita che la struttura ¢
chiamata ad offrire alla persona disabile. In tale ambito essa costituisce uno strumento in grado
di fornire, al gestore delia struttura, elementi atti a valutare il carico assistenziale educativo, ria-
bilitativo ed infermieristico di cui gh ospiti necessitano al fine di orientare i servizi, le attivita e
le diverse tipologie di prestazioni offerte,

La Scheda Individuale del Disabile & inoltre finalizzata:

* aconsentire la definizione della Classe di apparienenza del singolo disabile e, di con-
seguenza, il livello di voucher socio sanitario di lungoassistenza assegnabile;

* aconsentire le eventuali modifiche della Classe di appartenenza del singolo disabile a
seguito della modifica della situazione clinica e delle abiliti funzionali,

® & consentire l'esercizio delle funzioni di vernifica e controllo, da partc sia dell’A. S L.
sia della Regione.

FLUSSO INFORMATIVO

L’agpiornamento penodico dei dati, la loro elaborazione nonché i risultati che ne deriveranno,
oltre che costituire, per la Regione, uno strumento indispensabile di conoscenza dell'andamento

delle attivita, saranno messi a disposizione anche delle Aziende Sanitaric e dei singoli Enti gesto-
ri dei servizi.

MODALITA® pt RACCOLTA DEI DATI

La compilazione della scheda SIDi, in osservanza alle Istruzioni riportate nel presente docus_
mento, sara a cura del responsabile di struttura La trasmisstone di tali schede deve av
esclusivamente su supporto informatico. 1l supporto é trasmesso con lettera firm




legale rappresentante dell'Ente gestore della struttura, recante il numero dei record pre-
senti (ogni record = un ricovero) a ogni rilevazione ed é responsabile della veridicita, comple-
tezza, accuralezza e qualita delle informazioni riportate e della loro tempestiva trasmissione.

Le indicazioni contenulte in questo allegato C devono essere applicate, dal mese successivo al-

la data di pubblicazione del provvedimento, a tutti gli ospiti beneficiari di voucher di lungoas-
sistenza,

LE PRINCIPALI CARATTERISTICHE DELLA SCHEDA

I dati da rilevare e da trasmettere alla Regione sono raggruppati secondo i criteri sotlo eviden-
ziati, per le diverse schede seguenti-

I La Scheda Individuale del Disabile (SIDi) si compone di diverse parti:
* una parte che contiene elementi anagrafici ¢ anamnestici;

* una parte relativa ai dati elinici e sanitari;
¢ una parte relativa alle abilita del soggetto disabile;

* una parte relativa ai dati amministrativi




ALLEGATOD

Requisiti del Patto con gli enti gestori delle CSS

I soggetti pubblici e privati, profit ¢ no profit autorizzati e accreditati c
sottoscrizione del patto devono essere in possesso dei seguenti requisiti;
- il rappresentante legale non deve aver subito condanne penali, non deve avere procedimenti
rcnah in corso e deve godere della pienezza dei dintti civili
- le prestaziom professionali devono essere svolte da personale qualificato in relazione alla
specificita delle prestazioni socio-sanitarie da erogare

- Il possesso dell'idoneita professionale nonché orpanizzativo-gestionale deve essere accertato
dall’ Azienda Sanitaria Locale (A S L.) territorialmente competente.

ome CSS per la

Finalita del Patto

Il Patto lega tra loro, in un contesto di relazione fiduciaria, |’ Azienda Sanitaria Locale i soggetti
pubblici ¢ privati, profit € non profit, accreditati come CSS che lo SOLOSCrvVONo in quanto attori
dell’assistenza sociosanitaria integrala connessa al voucher sociosanitario di lungoassistenza,
dis ;lealu con deliberazione della Giunta Rc%i-:::-nulf: el aan
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Le finalita del Patto sono in particolare T.m le di concorrere alla realizzazione del Programma
personalizzato dell’ospite della Comunita Alloggio.

Soggetti sottoscrittori

Settoscrivono il Patto:

- Il Direttore Generale dell’AS L. di ubicazione della Comunita Socio Sanitaria

- Il legale rappresentante della Comunita Socio Sanitaria

Prima di avviare il servizio, il so%gc;nn accreditato porta a conoscenza della persona da assistere o,

in caso d'incapacita, di qualcuno dei suoci familiari o del tutore/curatore/amministratore di sostegno,
il contenuto del Patro.

Le prestazioni di lungeassistenza socio sanitaria - .
II soggetto accreditato, all’atto della presa in carico, s'impegna a definire con la persona disabile, o
con 1 suoi familian o con 1l tutore/curatore/amministratore di sostegno, un programma

%amnnq]imtu_di assistenza, individuando le prestazioni socio-sanitarie da erogare presso la
omunita mediante operatori dotati di effettiva competenza tecnico professionale

La qualita delle prestazioni

La Comunita Socio Sanitaria ¢ responsabile della qualita delle prestazioni socio-sanitarie poste in

essere dagli operatori incaricati

In corrispondenza dell’avvio del servizio devono pertanto essere attivati protocolli operativi,

attraverso 1 quali consentire la periodica verifica dei livelli di qualita di prestazioni rese e/o
ercepite dalla persona assistita e/o dai suoi familiari/tutore/curatore/amministratore di soslegno,

fl Patio deve conlenere la Froc&dura atta alla distribuzione, compilazione e raccolta del questionario

di gradimento da parte dell’ospite e/o dei suoi familian/tutore/curatore/amministratore di 50stegno,

Il debito informativo
1l Patto deve contenere la clausola circa I'impegno da parte della Comunita ad assolvere il debito
informativo nei confronti dell’ ASL secondo i tempi e le modalita dalla stessa indicati:

s idatiele informazioni finalizzate alla rilevazione delle prestazioni effettuate,

* 1dati relativi alla scheda SIDi in conformita alla normativa regionale,

e 1dati relativi agli esiti della customer satisfaction.

I compiti dell’ Azienda Sanitaria Locale o

In attuazione delle funzioni di vigilanza e controllo su tutte le unita d’offerta socio-sanitarie,
attribuite ai sensi della legge regionale 11 luglio 1997, n.31 e sue successive modifiche cd
integrazioni, I’A.S.L. esercita d’ufficio, oltre che su richiesta della persona assistita e/o suoi

f&l'l'li]lﬂ:ﬁ, verifiche periodiche sulla compiuta attuazione, da parte delle Comunita Socio Sanitarie
accreditate, dei contenuti del Patto di accreditamento.

241 e sue modifich
weolante per la
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Nel rispetto delle dis‘smsi?.inni previste dalla legge 7 agosto
integraziont 1'esito delle verifiche effettuate  riveste e
dell’accreditamento da parte della Regione.




