Test o coordi nato DGR 564/2000 con integrazioni e nodifiche
DGR 1423/ 2015 — (Testo non ufficiale)

D RETTI VA REG ONALE PER L' AUTORI ZZAZI ONE AL FUNZI ONAMENTO
DELLE STRUTTURE  RESI DENZI ALI E SEM RESI DENZI ALI PER
PORTATORI DI HANDI CAP, ANZI ANl E MALATI DI AI DS, | N ATTUAZI ONE
DELLA L. R 12 OTTOBRE 1998, n. 34

PARTE |

DI SPOSI ZI ONI - GENERAL

1. AMBI TO DI APPLI CAZI ONE

La presente direttiva si applica alle strutture che,
i ndi pendentenmente dalla denom nazione dichiarata, offrono
servizi rivolti a cittadini che si trovano in difficolta a
maturare, recuperare e nmantenere la propria autonom a
psi co-fisicaerelazionale, perseguendolafinalitadi favorire
pr ocessi di emanci pazi one da situazioni di priva-
zi one/ escl usi one.

2. STRUTTURE SOGGETTE ALL' OBBLI GO DI AUTORI ZZAZI ONE AL
FUNZI ONAMENTO

L' obbligo di autorizzazione al funzionamento previsto
dall"art. 1 della L.R 12 ottobre 1998, n. 34 riguarda |le
strutture gia funzionanti alla data di entrata in vigore della
presente direttiva e quelle di nuova istituzione, gestite
sia da soggetti pubblici che privati che:

- hanno sede nel territorio regionale;

- offrono ospitalita di tipo residenziale e semresiden

ziale e - indipendentenente dalla denom nazione di-
chiarata - rientrano nelle tipologie specifiche
indicate nella parte Il della presente direttiva ed

of frono servizi rivolti a:
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funzi

- cittadini portatori di handicap per interventi
soci o-assi stenziali o socio-sanitari finalizzati al
mant eni nento e al recupero dei livelli di autonom a
del |l a persona e sostegno della famgli a;

- anzi ani per interventi soci 0- assi stenzi al i o]
socio-sanitari finalizzati al manteninmento e al
recupero delle residue capacita di autonom a
dell a persona ed al sostegno della famglia;

- cittadini nmalati di AIDS o con infezione da H V che
necessitano di assistenza continua e risultano
privi del necessario supporto famliare, o per |
quali la permanenza nel nucleo famliare sia
t enpor aneanente o definitivanmente inpossibile o
contrastante con il progetto individuale;

- cittadini adul ti con esiti di pat ol ogi a
psichiatrica, clinicanente stabilizzati, anche in
fase di reinserimento, che presentano bisogn
preval entenente nell’area del supporto educativo,
sociale e della riabilitazione di nanteninento,
senza necessita di assi stenza sanitaria
continuativa a livello residenzial e.

STRUTTURE NON SOGCGETTE ALL' OBBLI GO DI AUTORI ZZAZI ONE
AL FUNZI ONAMENTO

Non sono soggette all'obbligo di autorizzazione al
onamnent o:

e strutture con finalita prettanmente abitative;

le strutture che offrono ospitalita ai soli fini della
frequenza a corsi scolastici o di istruzione;

le strutture con finalita fornmative o di inserinento
| avorati vo;

le strutture di cui L.R 25 ottobre 1997, n. 34
"Delega ai Comuni delle funzioni di controllo e
vigil anza sui soggi orni di vacanza per mnori"

le strutture con finalita diverse da quelle socio-as-
sistenziali anche se al loro interno sono ospitati
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soggetti deboli o a rischio di emarginazione;

- gli appartamenti protetti ed i gruppi appartanmento per
anzi ani e di sabi li, per sone con pat ol ogi e
psichiatriche, persone con dipendenze patologiche, le
case famglia, che accolgono fino ad un massino di sei
ospiti.

Il soggetto gestore di queste strutture € comunque tenuto a
cormunicare |'avvio di tali attivita con |le nodalita di cui
al successivo paragrafo 9. 1.

4. ATTIVITA® SANI TARIE O A RI LI EVO SANI TARI O

Le strutture oggetto del |l a presente direttiva
svol gono attivita sanitarie e a rilievo sanitario connesse
con quelle socio-assistenziali, secondo quanto indicato
nei requisiti specifici delle singole tipologie di strutture
previste nella parte I1.

COORDI NAMENTO DELLE PROCEDURE CONCERNENTI
L' AUTORI ZZA- ZIONE ALL'ESERCI ZI O DELLE ATTIVITA
SANIF TARFE CON  QUELLE SOCIO-SANITARFE E  SOCI O
ASSI STENZI ALI (L. R 34/98 ART. 1, COWA 3)

L' autori zzazi one al funzionamento delle strutture

soci 0- assi stenzi al i e socio-sanitarie conprende in sé
anche | "aut ori zzazi one all'esercizio dell e attivita
sanitarie previste dagli standard mnim stabiliti per

ciascuna delle tipologie di strutture indicate nella parte
Il della presente direttiva.

Laddove in una struttura si svolgano altre attivita
sanitarie, ulteriori rispettoai requisiti mnim stabiliti per
ciascuna tipologia di struttura, ovvero si svol gano
attivita sanitarie destinate anche ad utenza esterna alla
struttura, queste devono essere autorizzate ai sensi del
D.P.R 14 gennaio 1997 e della L.R n. 34/98 e successive
di sposi zi oni attuative.

Nei casi di cui al capoverso precedente, devono
essere annotati in calce all'atto di autorizzazione al
funzi onanento gl i estrem dell"atto di autori zzazi one
all'esercizio di attivita sanitarie.
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5. REQUI SI TI M N M FUNZI ONALI E STRUTTURALI D
CARATTERE CENERALE

Tutte |l e strutture soci o-assistenziali e socio-sanitarie
residenziali e semresidenziali devono possedere i requisiti
mnim funzionali estrutturali previsti dal presente paragrafo
e dai paragrafi 5.1 e 5.2. Tali requisiti attengono alla
sicurezza degli utenti e degli operatori, nonché alla qualita
m ni ma dell e prestazioni erogate.

Tutte l e strutture devono essere i n possesso dei requisiti
previsti dalle norme vigenti in materia urbanistica, edilizia,
prevenzione incendi, igiene e sicurezza, previsti per le
singole tipologie indicate nella Il parte della presente
direttiva, in relazione alle loro caratteristiche.

Tutte le strutture esercitano la propria attivita nel
rispetto dei principi di cui all'articolo 4 della L.R
12 gennaio 1985, n. 2 e di cui all'articolo 188 della L.R 21
aprile
1999, n. 3.

5.1. REQUISITI COMUNI A TUTTE LE STRUTTURE DAL PUNTO D
VI STA STRUTTURALE

- organi zzazi one degli spazi interni (canere, sale, servizi

igienici, ecc.) tale da garantire agli ospiti il massino
di fruibilita e di privacy, con particolare riferinmento
al manteninento e sviluppo dei livelli di autonom a

i ndi vi dual e;

- | addove, nei requisiti strutturali mnim indicati nella

parte Il della presente direttiva, si fa riferinento a
| ocali "adeguati alle nodalita organi zzative adottate per
il servizio", |'"adeguatezza va val ut ata anche tenuto conto
delle nodalita che il gestore intende adottare per
| ' erogazione di alcuni servizi, quali ad esenpio la
| avanderia e | a preparazi one pasti, per i quali puo essere
previsto il ricorso a soggetti esterni o conunque con

organi zzazi one esterna alla struttura;

- adozione di soluzioni architettoniche e suddivisione



degli spazi interni che tengano conto delle caratte-
ristiche dell'utenza a cui €& destinata la struttura
al fine di garantire la funzionalita delle attivita
che vi vengono svolte;

ubi cazi one in | uoghi abitati e conunque
facilmente raggiungibili con |'uso di mezzi pubblici
cio al fine di pernmettere la partecipazione degl
utenti alla vita sociale del territorio, nonché Ila
facilita per i visitatori di raggiungere gli ospiti

della struttura;

adeguate condizioni di benessere mcroclimtico degl
utenti medi ante il controllo della tenperatura,
dell’umdita e del ricanbio dell’aria, in relazione
alla localizzazione della struttura, al rapporto tra
area edificata e non edificata, alle caratteristiche
dell"edificio, ai sistem inpiantistici, tecnologici ed
all e condi zioni fisiche degli utenti

inpianto di luci di sicurezza;

per e strutture residenziali: i mpi anto di
illum nazione notturna; inpianto TV nelle canere ad
eccezione delle conmunita alloggio per la salute
nment al e, presenza di al nmeno un telefono pubblico negli
spazi conuni

5.2. REQUISITI COMUNI A TUTTE LE STRUTTURE DAL PUNTO DI
VI STA ORGANI ZZATI VO FUNZI ONALE

deve essere presente un registro degli ospiti costan-
tement e aggi ornato; tale registro deve essere nostrato su
richiesta ai soggetti che effettuano | a vigilanza nonché
alle altre autorita conpetenti

|"utenza ospitata deve presentare caratteristiche
onbgenee rispetto ai bisogni assistenziali espressi;
in caso contrario |le necessita assistenziali devono
conunque essere tra loro conpatibili, anche in
relazione alle finalita della struttura ed alle
caratteristiche della stessa;

la qualitda e quantita degli arredi deve essere
confornme a quanto in uso nelle civili abitazioni; gl
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arredi, l|le attrezzature e gli utensili devono essere
curati, esteti- camente gradevoli, nonché pernettere una
i donea funziona- lita d uso e fruibilita in relazione
allecaratteristiche dell'utenza ospitata;

deve essere garantita agli utenti la possibilita di
utilizzare arredi e suppellettili personali, in parti-
colare nelle strutture a carattere residenziale; tale
possibilita deve essere esplicitata nella Carta dei
Servizi di cui al successivo paragrafo 6.1, con |'in-
dicazione delle relative nodalita e limti

deve essere predisposto per ogni utente un piano
i ndi vidualizzato di assistenza;

le attivita devono essere organizzate nel rispetto dei
normali ritm di vita degli ospiti

deve essere garantita la possibilita - in relazione
alle eventuali specifiche esigenze dietetiche degl
ospiti - di sommnistrare pasti personalizzati

deve essere adottato wun regolanento o Carta de
servizi della struttura da consegnare a ciascun utente
e/o fam- liare al nonento dell'ingresso in struttura;

su richiesta degli interessati (utenti/famliari),
|’ Ente gestore deve rilasciare |a dichiarazione annua
relativa alle spese per |’ assistenza specifica e nedica
generica in tenpi utili per la fruizione delle
agevol azioni fiscali. D questa opportunita devono
essere informati gli utenti e/o famliari al nonmento
dellingresso in struttura,;

deve essere garantita la possibilita per parenti e

conoscenti di effettuare visite agli ospiti del | a
struttura, anche sollecitandone |a partecipazione e
| " apporto per il miglioramento del servizio; le nodalita

di visita agli ospiti della struttura, ove si intenda
di sciplinarle, devono essere contenute nel regol anento o
Carta dei servizi di cui al punto precedente;

deve essere favorito | " apporto del volontariato presente
sul territorio;

in ogni struttura deve essere previsto un coordi natore
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responsabile ed un responsabile delle attivita
sanitarie ove previste;

- devono essere rispettati gli obblighi informativi
verso Regione e Province relativi all'aggiornanmento
annuale della banca dati delle strutture di cui al
successi vo paragrafo 10;

- deve essere predisposto un piano/ procedura, con
i ndi vi duazi one del responsabil e, che defini sca
| " organi zzazione ed |le azioni degli operatori in caso
di enmergenza tecnologica, anbientale <correlata ad
eventi naturali (terrenoti, alluvioni,incendi, etc.).

5.2.1 REQUI SI TI COMUNI Rl GUARDANTI | L PERSONALE

| n consi derazione dell e nodificheincorsonellanormativa

nazi onal e sui profili pr of essi onal i in area sociale e
socio-sanitaria e sui relativi percorsi formativi, Ile
i ndi cazi oni espresse su tali anbi ti dalla presente

direttiva saranno oggetto di successivi aggiornanenti e
i ntegrazioni.

All"interno di ogni struttura deve operare - in
relazione a quanto previsto dalle disposizioni specifiche
della Parte Il personal e soci o-assi stenzi al e, socio-sanitario
ed educativo, in possesso di adeguata qualificazione
ottenuta tramte l|la frequenza a corsi teorico-pratici,
come previsto dalle direttive regionali della fornmazione
inmateria e dal presente provvedi nento.

Nel caso in <cui il personale sia sprovvisto di
specifica qualificazione deve essere in possesso di un
curriculum professionale e formativo adeguato alle funzioni
da svol gere, conprensivo di esperienza |avorativa specifica
al meno biennal e; deve avere inoltre partecipato ad attivita
formative mrate, salvo quanto previsto nella Parte 11
"Di sposi zi oni specifiche", paragrafo 4.2.1

Se il personale e sprovvisto di qualifica, al soggetto
gestore e rilasciata autorizzazione provvisoria al
funzi onanento con le nodalita di cui al successi vo
par agrafo 6.

Il personal e addetto alle funzi oni soci 0-
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assi stenziali, socio-sanitarie ed educative & di norma il
seguent e:

di ploma universitario di educatore professionale, conseguito
ai sensi dell"articolo 6, conmm 3, del decreto legislativo
30/ 12/ 1992, n. 502, e successive nodificazioni;

i titoli dichiarati equivalenti alla Laurea in Educazione
professionale (abilitante alla professione sanitaria di
educatore professionale) ai sensi del comm 2, art. 4, della
| egge 42/ 99 e del DPCM 26 luglio 2011

di pl oma di laurea in scienze dell’educazione/educatore
soci al e/ pedagogi a/ progettazione e gestione dell’intervento
educativo nel disagio sociale e altri diplom di |aurea
magi stral e 0 speci alistica in materi a di sci enze

del | " educazi one;

di pl oma di | aur ea in sci enze e t ecni che
psi col ogi che/ sociologia con un curriculum di studio e
attivita di tirocinio coerenti con |’attivita di educatore

nei servizi sociali, socio-sanitari o sanitari;
attestato di abilitazione per educatore professionale
rilasciato ai sensi del D.M 10 febbrai o 1984,
di pl om e attestati consequi ti in base al precedent e
or di nanent o, ri conosci uti equi pol l enti, ai sensi dell e
vigenti disposizioni, al diplom wuniversitario ai fini

del |l esercizio dell attivita professionale e dell’accesso ai
pubblici concorsi;

attestato regionale di qualifica professionale rilasciato ai
sensi della direttiva conunitaria 51/92, al termne di un
corso di formazione attuato nell'anbito del Progetto APRIS;

Inoltre possono continuare ad assicurare il ruolo di
educatore gli operatori, anche privi dei titoli elencati in
precedenza, che alla data del 31 marzo 2015 svol gevano |e
funzioni di educatore in uno dei servizi sottoposti ad
autorizzazione al funzionanmento o conuni cazione di avvio di
attivita ai sensi della presente direttiva, a condizione
che possi edano al neno uno dei seguenti requisiti:

a) diploma di laurea con esperienza docunentabile di al neno
12 mesi in anbito educativo nel settore dei servizi sociali,
socio-sanitari o sanitari;

b) diploma di scuola secondaria superiore con esperienza
docunentabile di alnmeno 24 nesi in anbito educativo nel
settore dei servizi sociali, socio-sanitari o sanitari.
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Nelle sole strutture per la salute nentale di cui al

punto 5 e 6 della parte Il del presente atto sono inoltre
riconosciuti conme validi altri attestati rilasciati dalla
Regione Emlia-Romagna al termne dei per cor Si di
riqualificazione per operatori del l e comunita

terapeutiche/strutture semresidenziali e residenziali per
persone di pendenti da sostanze d’ abuso.

- addetto al | ' assi stenza di base in possesso
del|"attestato regionale di qualifica (0SS, OIA, ADB)

- animatore in possesso dell'attestato regionale di
qualifica;

- responsabile di attivita assistenziali in possesso
di certificato regionale di specializzazione o di
attestato regionale di frequenza;

- coordinatore responsabile di struttura in possesso
di adeguata fornazione ed esperienza professionale
val utabi |l e dal curricul um possedut o;

- istruttore per specifiche attivita.

L' organi zzazi one del |avoro deve prevedere nonenti di
| avoro in équipe, progranmm annuali di fornazione e aggior-
nament o del personal e con i ndi cazi one del responsabil e, nonché
azi oni di supervisione da attuare <con |'inpiego di
prof essionisti esperti.

Il personal e deve portare ben visibile (ad eccezione di
gquello delle strutture per la salute nmentale) un tesserino
identificativo rilasciato dal gestore della struttura
dove devono essere indicati il nonme e la qualifica
rivestita.

L'utilizzo di volontari ed operatori del servizio
civile deve essere preceduto ed acconpagnato dalle attivita
formative ed informative necessari e ad un proficuo
i nserinento nella struttura, nell'anbito dei progetti

dintervento riferiti ai piani individuali di assistenza
anche per i volontari e gli operatori del servizio civile
vale |'obbligo del tesserino identificativo previsto a

capoverso precedente (ad eccezione delle strutture per la
salute nentale), rilasciato dal gestore della struttura o
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dal | * organi zzazi one di volontariato se esiste un accordo di
col | aborazione tra questa e il soggetto gestore.

6. PROCEDURA PER |IL RILASCIO DELLA AUTORI ZZAZI ONE AL
FUNZI ONAMENTO

L' autori zzazione al funzionanento di cui alla presente
direttiva deve essere acquisita prima dell'inizio dell"at-
tivitadellastruttura. Atal fineil |egal e rappresentante del
soggetto gestore presenta apposita domanda al Conune nel cu
territorio e ubicata la struttura, secondo il nodello a cio
predi sposto dalla Regione ai sensi dell'articolo 3, comma 3
della L.R n. 34/98, ed allegato alla presente direttiva
(allegato 1).

Sono altresi soggette a preventiva autorizzazione al
funzi onanento, secondo le nodalita di cui alla presente
direttiva, tutte le trasformazioni e/o gli anplianenti di
strutture gia autorizzate ai sensi della presente direttiva e
delle direttive regionali di cui alle deliberazioni del
Consiglio regionale n. 560 del 11/07/1991, n. 2134 del
28/ 09/ 1994 e n. 779 del 10/12/1997, che conmportino il rilascio
di concessione ediliziaochenodifichinolacapacitaricettiva
autorizzata.

Sono inoltre soggette a preventiva autorizzazione
al funzionanmento secondo |e nodalita sopra indicate, |le
trasformazi oni consistenti nella nodifica di ti pol ogi a
di struttura tra quelle previste nella parte 11

Al sensi dell'articolo 3, comma 2 dellaL.R n. 34/98, per
["attivita istruttoria dell e domande oggetto dell a
presente direttiva, il Comune si avvale della Conm ssione
di cui al successivo paragrafo 6. 2.

| Conune, acquisiti [ risultati dell"attivita
istruttoria e preso atto del parere fornulato dalla
Comm ssi one di cui al par agr af o 6. 2, rilascia
| "autorizzazione al funzionanento; in caso di parere
negati vo, sulla base degli el enent i forniti dall a
Commi ssione, indica gli adeguanenti da porre in essere prina
dell'inizio dell"attivita della struttura. A seguito
della conunicazione del |l egale rappresentante della

struttura di avere ottenperato a quanto richiesto, i
Comune provvede - attraverso | a Conm ssione alla verifica. In
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caso di riscontro positivo provvede al rilascio
del | "autori zzazi one al funzi onanent o.

In casi eccezional i e straordinari, da indicare
espressanente nell'atto di aut ori zzazi one, il Conmune
pud autorizzare provvisoriamente una struttura fatto salvo
eventuali prescrizioni di interventi edilizi di lieve entita,
da effettuarsi entro il termine mssinbo di 18 nes
non prorogabili, previa acquisizione del parere della
Comm ssione in ordine al fatto che gli i nterventi
prescritti non pre- giudicano la sicurezza o |'incolumta
degli ospiti o degli operatori, nonché la funzionalita
della struttura al servizio per il quale & destinata.

I requisiti funzional i ed organizzativi vengono

dichiarati nella domanda di autorizzazione al funzionanmento
nei nmodi e con le nodalita indicate al successivo paragrafo
6.1 "Domanda per il rilascio dell'autorizzazione al
funzi o- nanento”.

In sede di prima istruttoria - per quanto riguarda i

requisiti funzionali ed organizzativi - si effettua il
riscontro di quanto dichiarato con quanto previsto dalla
presente direttiva, successi vanent e al rilascio
del | " autori zzazi one al funzi onanento, e conunque entro e non
oltre 90 giorni dal rilascio, il Conmune provvede - nedi ante

| " apposita Comm ssione - al sopralluogo per la verifica.

In nessun caso possono essere concesse
aut ori zzazi oni provvi sorie per guant o attiene ai
requisiti funzionali ed organizzativi, salvo il caso di

oggettiva carenza di personale educativo od addetto
all " assistenza di base in possesso dei titoli ed attestat
di cui al precedente paragrafo 5.2.1, attestata dalla
Amm ni strazione provinciale conpetente; in questi casi
occorre che per il personale privo di qualifica sia verificato
al meno il possesso della necessaria esperienza e capacita
prof essionale, maturata in strutture della stessa od anal oga
ti pol ogi a di quel | a oggetto di autori zzazi one al
funzi onanent o, val utabile dal curricul um posseduto.

L' Amm ni strazi one provinciale, nell' attestazione di

cui al precedente capoverso, indica i tenpi previsti per
| " att uazi one del l e attivita formative speci fi che,
nell"anmbito della propria programmazione e tenuto conto
della durata dei diversi percorsi formativi. Sulla base
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del | " attestazione provinciale il Conune fissa | termn

del | " aut ori zzazi one provvi sori a, previa acqui si zi one
del |l a di chi arazi one del |l egale rappresentante della
struttura di I npegno ad avvi are a f or mazi one 0
riqualificazione gli operatori interessati nei termni
i ndicati .

6.1. DOVANDA PER IL RILASCI O DELL'AUTORI ZZAZlI ONE AL
FUNZI ONAMENTO

Alla domanda per il rilascio dell'autorizzazione
al funzionanento, conpilata sul nodello a cid predisposto
dalla Regione ed inoltrata al Conune nel cui territorio é
ubicata |a struttura, deve essere allegata l|a seguente
docunent azi one:

- pl ani metria quotata dei locali della struttura, conl'in-
di cazi one del | a desti nazi one d' uso dei singoli anbienti;

- di chiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta ai
sensi del D.P.R 20 ottobre 1998, n. 403 e della L. 4
gennaio 1968, n. 15, del legale rappresentante del
soggetto gesto- re, attestante «che la struttura
rispetta la normativa vigente in materia urbanistica,

edilizia, prevenzione incendi, igiene e sicurezza,
nell a di chi arazi one sostitu- tiva devono essere i ndicate
la data del rilascio e |'auto- rita enmmnante dei
certificati e degli altri atti ammni- strativi; si

richiama quanto previsto all'art. 26 della

L. n. 15 del 1968 in materia di sanzi oni, e quanto previsto
all"art. 11 del D.P.R n. 403 del 1998 in nmateria di
controlli sul contenuto dell e dichiarazioni sostitutive.

- copia del nodello di cartella personale in uso presso | a
struttura;

- di chiarazione a firma del |egal e rappresentante del sog-
getto gestore indicante |le qualifiche ed il nunero de
personal e previsto per la strutturaaregine; laverifica
del rispetto di quanto dichiarato sara effettuata succes-
sivanente all'inizio dell'attivita con Ile nodalita
i ndicate al precedente paragrafo 6.;

- di chiarazione a firma del | egal e rappresentante del sog-
getto gestore indicante il nom nativo del coordinatore
responsabil e e del responsabile delle attivita sanitarie
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ove previste, specificando per quest'ultino il possesso
dei titoli posseduti richiesti dalla |egge; nel caso di
canbi anenti dei soggetti sopra indicati, & fatto obbligo
al | egal e rappresentante di dar ne t enpesti va
comuni cazi one al Comune che ha rilasciato |'au-
torizzazione al funzionanento ed alla Anm nistrazione
provi nci al e conpetente, ai fini dellatenuta del Registro
di cui al successivo paragrafo 8.;

dichiarazione a firma del |egale rappresentante del
soggetto gestore indicante il nom nativo del responsabile
del servizio protezione e prevenzione ai sensi del
D.lgs. 626/ 94;

per le strutture residenziali: copia del regolanento o
Carta dei Servizi adottata dalla struttura in cu
devono essere indicate:

- la retta totale richiesta all'ospite o al soggetto
che provvede al paganento; nel caso di stipula di

convenzi one con | ' Azi enda USL per il rinmborso degl

oneri arilievo sanitario ai sensi delle direttive
regionali vigenti, la Carta dei Servizi andra
integrata con |'indicazione della quota portata in

det razi one perché oggetto di rinborso al gestore;

- le attivita ed i servizi erogati riconpresi nella
retta di cui sopra;

- le attivita ed i servizi garantiti a richiesta non
riconpresi nella retta, con |'indicazione delle
relative tariffe

- le nodalita - se soggette a restrizione di orari o
di altro genere - di accesso di soggetti estern
alla struttura (parenti, volontari, ecc.);

- gli orari di presenza in struttura del personale
sanitari o ove previsto;

- | e nodalita con cui vengono effettuate | e amm ssi oni
e le dimssioni;

- le regole di vita conunitari a;

- le nodalita ed i limti per |'utilizzo di arredi e
- 13 -



suppellettili personali di cui al precedente
paragrafo 5. 2.

Nell a domanda di autorizzazione al funzionanento per |e
tipologie “Conunita diurna per la salute nentale e “Conunita
alloggio per la salute nmentale” il soggetto gestore dichiara
inoltre:

- i giorni e |’orario di apertura del servizio delle
Comuni ta di urne

- le ore di assistenza garantite giornalnente: h24 o fasce
orarie (indicando gli orari)nelle Comunita all oggio.

6.2. ATTIVITA" | STRUTTORI A

| Conune, per | " accertanent o dei requi siti
mnim previsti dalla presente direttiva, si avvale della
Comm ssione di cui all"articolo 4 della L. R n. 34 del
1998.

Qgni Comm ssione , in relazione alla tipologia del
servizio ed all’anbito di attivita della struttura da
autorizzare, dovra essere conposta da alneno 7 esperti,
oltre al Pr esi dent e, con docunentate conpetenze ed
esperienze in materia di:

a) edilizia socio-sanitaria e edilizia abitativa,;
b) i npi anti stica general e;

c) organi zzazi one e sicurezza del |avoro;

d) organi zzazi one e gestione di servizi sociali;
e) neuropsichiatria e riabilitazione;

f) geriatria;

g) psichiatria adulti (professionista dei Servizi di
psichiatria adulti dell’ Azi enda USL).

Ai esperti di cui alle precedenti lettere a), b), c) sono
gli stessi gia individuati ai sensi della deliberazione di
Gunta regionale dell'8 febbraio 1999, n. 125.

|| Responsabile del Dipartinento di prevenzione attiva di
volta in volta, nell'anbito della suddetta Comm ssione, un
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gruppo i spettivo correlato e commsurato allatipologiaealle
di mrensioni della struttura per la quale & stata richiesta
| "autori zzazi one al funzi onanento.

G i esperti di cui alle precedenti lettere a), b), c) sono
nom nati dal Direttore Generale dell' Azienda USL. G i esperti
di cui alle precedenti lettered), e), f), g) sono nom nati dal
Direttore Generale dell'Azienda USL su designazione
dell a Conferenza sanitaria territoriale.

La Commi ssione dura in carica 5 anni. Qual ora durante
5 anni si dovesse procedere alla sostituzione di uno o piu
conponenti, |"'individuazione avviene con | e nodalita di cui
al precedente capoverso.

La Comm ssione si configura quale organo tecnico

consul tivo di tutti i Conuni del territorio d
riferimento dell'Azienda  USL, per | "esercizio della
funzione di auto- rizzazi one al f unzi onanent o del |l e

strutture oggetto della presente direttiva.

Il Responsabi l e del Dipartinmento di Prevenzi one
del | " Azienda USL, nella sua qualita di Presidente della
Comm ssione, assicura la tenuta di apposito registro di
verbalizzazione dell'attivita e dei pareri della Conmm ssione
stessa, nonché |'archiviazione della docunentazi one allegata
al | e domande.

La Conmi ssione, al finedi pernettere al Conune di adottare

gli atti di propria conpetenza, trasnette una relazione
contenente |l e conclusioni ed il parere sulla domanda oggetto
dell"istruttoria.

Il Comune provvede ad inviare il provvedinento di

autorizzazione al funzionanmento al |egal e rappresentante del
soggetto gestore; contestual nente provvede ad effettuare |le
previ ste conuni cazioni alla Provincia, con le nodalita di cui
al successivo paragrafo 8..

6.3. ELEMENTI DELL' AUTORI ZZAZI ONE AL FUNZI ONAMENTO

L' autori zzazione ril asci ata dal Conune deve i ndi care:

a) | "esatta denom nazione del soggetto gestore, | a
natura giuridica e l'indirizzo;
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b) | " esatta denom nazi one della struttura e | a sua ubi cazi o-

ne;

C) la tipologia della struttura, tra quelle previste
nella parte Il della presente direttiva;

d) | a capacita ricettiva autorizzata,;

e) la eventuale condivisione di locali anmessa per |le
tipologie di strutture di cui ai successivi paragrafi 1.1
e 2.1 della Parte Il "Disposizioni specifiche" e la

struttura con cui vengono condi vi Si

f) il nomnativo del coordi natore responsabil e e del respon-
sabile delle attivita sanitarie se previste;

9) la data del rilascio dell'autorizzazione; da tale data
decorrono i termni di cui al successivo paragrafo 9..

7. DI SPCSI ZI ONI Di COORDI NAMENTO CON LE DI RETTI VE
REG ONALI DI CU  ALLE DELIBERAZIONI DEL CONSIGIO
REG ONALE N. 560 DEL 11/07/1991, N. 2134 DEL
28/ 09/1994, N. 779 DEL 10/12/1997

Al fine di garantire una corretta ed onobgenea
applicazione della presente direttiva ed wun ordinato
passaggio dal regine disciplinato dalla L.R 12 gennaio
1985, n. 2 e relative direttive di cui alle deliberazioni
del Consiglio regionale n. 560 del 11/07/1991, n. 2134
del 28/09/1994, n. 779 del 10/12/1997 e |'attuale regine
di cui alla L.R 12 ottobre 1998, n. 34, si individuano |e
seguenti fattispecie.

Le fattispecie che seguono definiscono - rispetto alle
necessita di coordinanento trale due discipline - le nodalita
di adeguanento ai requisiti strutturali; per quanto attiene
infatti ai requisiti organizzativo-funzionali e di personal e,
tuttelestrutture funzi onanti devono adeguarsi all e previ sioni
della presente direttiva entro sei nesi dalla sua entrata in
vigore; trascorsotaletermne si applicano | e procedure di cui
al successivo paragrafo 9.

7. 1. STRUTTURE CHE HANNO PRESENTATO DOVANDA D
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AUTORI ZZAZI ONE AL FUNZI ONAMENTO SULLA BASE DI QUANTO
PREVI STO DALLE DI RETTI VE PRECEDENTI E CHE ALLA DATA D
ENTRATA I N VI GORE DELLA PRESENTE DI RETTI VA NON HANNO
ANCCORA OTTENUTO UN PROVVEDI MENTO

| soggetti gestori di tali strutture non devono ripre-
sentare | a domanda; il soggetto istituzionale (Conune, Azi enda
USL o altro) che ha ricevuto |la domanda la trasnmette alla
Conmi ssi one di cui al precedente paragrafo 6.2, che provvedera
arichiedere al soggetto gestore |l ' eventual e i ntegrazione della
docunent azi one necessaria all'istruttoria prevista dalla
presente direttiva; | a Comni ssi one dovra altresi richi edere che
il legalerappresentante del soggetto gestore dichiari a qual
requisiti strutturali intenda attenersi (direttive 560/91,
2134/ 94, 779/97 o |l a presente).

Quest'ultima facolta € riconosciuta sul presupposto che
non si possano richiedere ulteriori interventi strutturali a
soggetti che si siano adeguati ai requisiti previsti dalle
direttive 560/ 91, 2134/94, 779/ 97 ed abbi ano present at o domanda
di autorizzazione al funzionanentoin vigenza di queste ultine.
Cosi conme deve essere data facolta al soggetto gestore di
adeguarsi ai nuovi requisiti strutturali ove ne manifesti
"I ntenzione.

7.2. STRUTTURE CHE HANNO OITENUTO | L PROVVEDI MENTO D
AUTORI ZZAZI ONE DEFI NI TI VA AL FUNZI ONAMENTO SULLA BASE
DI QUANTO PREVI STO DALLE DI RETTI VE PRECEDENTI

Tal i strutture devono provvedere escl usi vanent e
al | ' adeguanent o dei requisiti or gani zzati vo- f unzi onal
e di personale alle previsioni della presente direttiva
entro sei nesi dalla sua entrata in vigore.

A tal fine i soggetti istituzionali (Comuni, Aziende
USL o al tro) che hanno rilasciato autori zzazi on
definitive al funzionanmento sulla base della disciplina d
cui alle direttive 560/91, 2134/94, 779/97, ne trasnmettono
copia alle Commssioni di cui al paragrafo 6.2 affincheé
effettuino le previste verifiche.

Il Comune conpetente, a sequito della verifica
di sposta dalla Conm ssione sull'adeguanmento dei requisiti
orga- nizzativo-funzionali e di personale, adotta il
provvedi mrento di conferma dell'autorizzazione definitiva al
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funzi onanento; il provvedinento deve essere inviato al
| egal e rappresentante del soggetto gestore; contestual nente
il Comune provvede ad effettuare |e previste conuni cazioni
alla Provincia, con |le nodalita di cui al successivo
par agraf o 8.

| provvedi mento  di conferma dell'autorizzazi one
definitiva al funzi onanento deve contenere:

- gli elementi di cui al precedente paragrafo 6. 3;

- gli estrem del provvedi nrento con cui e stata
rilasciata |'autorizzazione definitiva oggetto di
conferma el 'auto- rita che la ha rilasciata.

7.3. STRUTTURE CHE HANNO OTTENUTO UN PROVVEDI MENTO Dl
AUTORI ZZAZI ONE PROVVI SORI A CON PRESCRI ZI ONI | MPARTI TE
SULLA BASE DEI REQU SITI PREVISTI DALLE DI RETTIVE

PRECEDENTI
Per tali strutture, i soggetti istituzionali che
hanno curato |"istruttoria trasnettono tutta | a

docunentazione alla Commssione di cui al precedente
paragrafo 6.2, unitanmente ad una relazione sullo stato di

avanzanento dell'istruttoria e sull'oggetto e sui termni
di scadenza delle prescrizioni; |a Comm ssione provvedera
alla verifica del | ' ott enper anza alle prescri zi oni

trasnmettendo |la relazione con le conclusioni ed il parere
al Comune conpetente ad adottare |"atto di

autori zzazi one definitiva.

Per quanto attiene ai requisiti organizzativo-funzi onal
e di personale, |'adeguanento ai nuovi requisiti deve
avvenire entro sei nesi dall'entrata in vigore della presente
direttiva.

I I Comune provvede ad effettuare | e previ ste conuni cazi oni
alla Provincia con le nobdalita di cui al successivo paragrafo
8.

7.4. STRUTTURE PER LE  QUALI E G A STATA
RI LASCI ATA LA CONCESSI ONE EDI LI ZI A

Per tali strutture - selaprogettazione é statarealizzata
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secondo [ requisiti strutturali previsti dall e
precedenti direttive - non €& richiesto |'adeguanento
ai requisiti strutturali di cui alla presente direttiva.

7.5. STRUTTURE FI NANZI ATE CON | FONDI DI CUl
ALL"' ARTI COLO 20 DELLA LEGGE N. 67/88 E ARTI COLO 42
DELLA L.R N. 2/85

Per tali strutture - se si e gia concluso |'iter di
val ut azi one regi onal e del progetto, anche con eventuali rilievi
(adozione di apposita deterni nazione regionale) - non e

richiesto |'adeguanento ai requisiti strutturali di cui alla
presente direttiva.

7.6. NORME DI COORDI NAMENTO TRA AUTORI ZZAZI ONE AL
FUNZI ONAMENTO E ACCREDI TAMENTO PER | SERVI ZI SOCI CSANI TARI
PER ANZI ANl E DI SABI LI

Per le strutture per anziani e disabili, purché
collocate nello stesso edificio, in possesso di un’
aut ori zzazi one al funzi onanent o rilasciata in dat a

antecedente |la data di approvazione della DGR 514/09, nelle
quali al termne dell’ accreditanmento transitorio sono stati
identificati due nuclei accreditati separatanmente, ai fini
del | "adeguanento dei provvedinenti di autorizzazione al
funzi onanento pud essere previsto |’'utilizzo condiviso dei
seguenti spazi e locali comuni

-l ocali comuni, anche ad uso polivalente, da destinare

a attivita occupazionali, esercizio di culto;

-percorsi verticali;

-locali lavanderia guardaroba, <cucina e dispensa,
uf fici;

- canmera ardente;

-l ocal e per anbul atori o;

-servizio igienici annessi ai locali conuni;
-pal estra

-l ocal e deposito

-area verde esterna.

di spazi comuni devono conunque risultare adeguati
per di mensi one ed articol azione al nunmero conplessivo di
utenti.

Nel | a docunent azi one istruttoria relativa
al | " adeguanento del provvedinento di autorizzazione al
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funzi onanent o e nel provvedi ment o aggi ornato di
autori zzazi one sono evi denzi at e |l e speci fiche
responsabilita di ogni soggetto gestore in relazione ai
singoli spazi e locali conuni a disposizione di entranbe i
soggetti gestori e le nodalita di accordo per un uso
coordi nato degli stessi.

7.7 DEROGHE | N CASO DI EVENTI ECCEZI ONAL

Al fine di garantire sul territorio regionale una sufficiente
capacita di accoglienza in previsione di eventi eccezional

(terrenmoti, inondazioni, eventi atnosferici, etc.) che rendono
inagibili strutture, servizi sociali e sociosanitari in possesso
di autorizzazione al funzionanento, il Conune territorial nente

conpetente pud rilasciare wuna preventiva deroga tenporanea
all’anplianmento dell’ accoglienza esclusivanente per garantire
| "accoglienza di utenti proveni enti dalle zone <colpite
dal |l evento, inviati dai servizi sociali e sanitari de
territori colpiti

A tal fine |I"aunento della disponibilita di accoglienza, nelle
strutture gia autorizzate, che presentano adeguate condi zi oni
strutturali e organi zzativo—gestionali, puo essere disposto alle
seguenti condi zi oni :

- richiesta del soggetto gestore, presentata al Si ndaco del
Comune territorial nente conpetente, con attestazione della
disponibilita ad accogliere persone in deroga al limte
autorizzato, esclusivanente previa specifica conunicazione
dell"autorita che rilascia | autorizzazione al funzionanento
sulla base di richiesta docunentata dei servizi sociali e
sanitari delle zone colpite dall’ evento;

- tenporaneita dell’ autorizzazione, limtatanmente al periodo
del | " enmergenza. L’ individuazione di tale periodo viene
di sposta dall’autorita locale che rilascia |’ autorizzazi one
al funzionanmento in deroga, nella conunicazione con |a quale
si riconosce |la condizione di eccezionalita e si conunica
| "avvio della effettiva efficacia dell’ autorizzazione in
der oga;

- limte nmassinb del 20% della possibilita di incremento della
capacita di accoglienza gia autorizzata;

- per |a Casa residenza per anziani non autosufficienti,
impossibilita di increnentare |’ accoglienza nelle canere con
piu di due letti, di normm, evitando di aggiungere ospiti
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nelle canmere singole destinate a rispondere a particolari
esi genze e condi zi oni assi stenziali

- adeguanento dei requisiti organizzativi e di personale in
rel azi one ai bisogni assistenziali degli utenti inseriti in
aunent o rispetto al | > autorizzazi one al funzi onanent o
originaria.

Nel rilasciare |e deroghe di cui al presente paragrafo viene
svolta adeguata istruttoria da parte della Conm ssione sulla
adeguatezza delle caratteristiche strutturali ed organizzative
delle strutture e dei servizi di sponi bi | i ad assicurare
| "accoglienza di persone provenienti da zone colpite da eventi
eccezionali.

Le preventive deroghe al limte stabilito dall’autorizzazione
vanno comnuni cate da parte dell"autorita che rilascia
| *autorizzazione al funzi onanento  al Servizio regionale

conpetente, affinché possa disporre del quadro delle possibili
opportunita in caso di avveni nento avverso.

8. REG STRO PROVI NCI ALE DELLE STRUTTURE AUTORI ZZATE

E' istituito presso ciascuna Ami ni strazione provinciale
il Registro delle strutture residenziali e semresi-
denzi al i pubbliche e private che svolgono attivita
socio-sanitaria e socio-assistenziale, autorizzate al
funzi onanento ai sensi della L. R 12 ottobre 1998, n. 34, artt.
1, co. 1 e 3, co. 2.

Le Amm nistrazioni provinciali devono essere tenpe-
stivanmente informate, contestual nente alle conunicazioni
effettuate al | egal e rappresentante del soggetto gestore, de
provvedi nmenti adottati dalle Amm ni strazi oni conunal
conpetenti sulle singole strutture, anche nell'esercizio
delle funzioni di vi gi | anza, affinche provvedano ad
annotarl e nel Registro.

Al fine della istituzione, tenuta ed aggi ornanento del

Regi str o, i Comuni comuni cano alla Provi nci a i
provvedi nmenti adottati tramte la conpilazione degli
appositi nodelli a ci 0 predisposti ed allegati alla presente
direttiva.

Per le autorizzazioni di cui ai precedenti paragrafi
6.2 e 7.2 si dovra utilizzare il nodello "Md. AUT1"; Ilo
stesso nodell o deve essere utilizzato per |e autorizzazioni
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di cui al precedente paragrafo 7.1, preci sando se
| "autorizzazione e stata rilasciata sulla base dei
requisiti strutturali previsti dalle direttive precedenti o
dal | a presente.

Per le strutture di cui al precedente paragrafo 7.3 i
Comuni, per |le previste conmunicazioni alla Provincia,
utilizzano il nodello "Md. PROWW".

| Conmuni provvedono altresi a dare conunicazione alla
Provincia dell'esito e della data del sopralluogo di verifica
dei requisiti funzionali ed organizzativi dichiarati, di cu
al precedente paragrafo 6., per quanto attiene all'istruttoria
del |l e domande di autorizzazione al funzionanento presentate
sulla base della disciplina di cui alla L.R 34/98 e della
presente direttiva. La Provincia annota nel Registro |la data
e |'"esito del sopralluogo di verifica.

La Provincia provvede ad informatizzare, nell'apposita
procedura del Sistema informativo regionale, i nodelli "Mod.
AUT1" e "Mdd. PROW', ricevuti dai Conmuni e |e annotazion
relative alla data ed esito del sopralluogo di verifica dei
requisiti di cui al precedente paragrafo 6..

Nel Registro €& tenuta una apposita sezione destinata
alla annotazione delle conunicazioni di avvio attivita di
cui al successivo paragrafo 9.1. La Provincia provvede
ad informatizzare nella apposita procedura del sistenn
infor- mativo regionale i nodelli "Md. DENL" ricevuti da
Comuni .

9. VERI FI CHE E CONTROLL

La pernmanenza dei requisiti mnim sulla base dei qual

€ stata rilasciata |'autorizzazione al funzionamento e
verificata di nor ma ogni quattro anni , medi ant e
autocertificazione sottoscritta dal Ilegale rappresentante
del soggetto gestore, trasnessa al Comune che ha
rilasciato | "aut ori zzazi one al f unzi onanent o.
L' autocertificazione deve essere conforne al nodel | o
pr edi spost o dal | a G unta regi onal e con propria
del i berazi one. Il Comune pud conunque procedere in qual siasi
monmento a verifiche ispettive anche avvalendosi della
Conmi ssione di cui al paragrafo 6. 2.
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La Regione puo disporre controlli e verifiche sulle
strutture autorizzate, dandone conunicazione al Conune ed
avval endosi della Comm ssione di cui al precedente paragrafo
6. 2.

L'esito dei controlli e verifiche effettuate deve essere
tenpestivanente conmunicato al legale rappresentante del
soggetto gestore, alla Provincia ed al Conune nel caso di
controlli e verifiche disposti dalla Regione. Alla Provincia
deve essere altresi trasnessa - a cura del Conune - copia della
autocertificazione sottoscritta dal |egal e rappresentante del
soggetto gestore di cui al prino capoverso del presente
paragrafo, ai fini dell'annotazione nel Registro provinciale
delle strutture autorizzate.

Qual ora, a seguito di verifica disposta dal Comune o dal |l a
Regi one, venga accertatal'assenza di unoopiurequisiti mnim

o il superanento della capacita ricettiva autorizzata, il
Comune diffida il |egale rappresentante del soggetto gestore
a provvedere al necessario adeguanento entro il termne

stabilito nell'atto di diffida. Tale termne pud essere
eccezi onal nente prorogato, con atto notivato, una sola volta.

Il mancato adeguanento nel termne stabilito, ovvero
| "accertanento di conprovate gravi carenze che possono
pregi udicare |la sicurezza degli assistiti o degli operatori,
conporta | ' adozi one di un provvedi nento di sospensi one - anche
parziale - dell'attivita. Con tale provvedinmento il Comune
i ndi cal adecorrenzadell a sospensione dell'attivitanonché gli
adenpi menti da porre in essere per pernetterne |la ripresa.

Ove il legale rappresentante del soggetto gestore non
richi eda al Conune - entro un anno dal | a data del provvedi nento
di sospensione - la verifica circa il superamento delle
carenze riscontrate, |'autorizzazione al funzionanento si
i ntende decaduta. In questo caso |'attivita pud essere
nuovanmente esercitata solo a seguito di presentazi one di nuova
dormanda con le nodalita di cui ai precedenti paragrafi 6. e
6. 1.

A seguito della comuni cazi one del |egale rappresentante

del soggetto gestore di cui al precedente capoverso, il Conune
provvede entro 30 giorni alla prevista verifica; decorsi i 30
gi orni senza che il Conmune abbia provveduto alla verifica, il

gestore puo riprendere |"attivita oggetto di sospensi one.
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L' eventual e mancato eserciziodell"attivita protratto per
piu di 12 nesi conporta la revoca dell'autorizzazione
al funzi onanent o.

Nel caso di verifiche e controlli disposti dal Conune
o dalla Regione a seguito dei quali venga adottato un
provve- dinento, il Conmune deve darne conunicazione alla
Provincia utilizzando il nodello a ci o predisposto allegato

allapresente direttiva "Md. VERL".

9. COMUNI CAZI ONE DI AWI O DI ATTI VI TA

Il legale rappresentante del soggetto gestore di
appartanenti protetti e gruppi appartanento per anziani e
disabili, di case famglia, che accol gono fino ad un nassi no
di sei ospiti, deve comunicare |'avvio di tali attivita al
Si ndaco del Conune del territorio.

La comuni cazione - finalizzata all'esercizio dell'at-
tivitda di vigilanza - deve essere effettuata entro 60
giorni dall'avvio dell"attivita e deve indicare:

- | a denom nazione e l'indirizzo esatto della sede in
cui si svolge |"attivita;

- | a denom nazione, la natura giuridica e |l'indirizzo
del soggetto gestore;

- il nunero nmassinmo (entro le sei unita) di utent
che possono essere ospitati nella sede;

- il numero e le caratteristiche dell'utenza presente
(esenpi o: mnori, anziani, disabili, ecc.);

- il nunero e le qualifiche del personale che vi opera,;

- le nodalita di accoglienza dell'utenza (convenzione

con enti pubblici, rapporto diretto con gli wutenti,
ecc.);

- la retta richiesta agli ospiti e/o ai famliari
e |'eventual eparteci pazione alla spesa di soggetti
pubbli ci .

Per le attivita di cui al presente paragrafo, gia avvi ate
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alla data di entrata in vigore della presente direttiva, |la
conmuni cazi one deve essere effettuata entro 60 giorn
dal |l "entrata in vigore.

| Conune provvede a dare conunicazione alla
Provincia, al fine della tenuta dell' apposita sezione del
Regi stro, delle conunicazioni di avvi o di attivita
ricevute, utilizzando |'apposito nodello a cio predisposto
ed al l egato all a presente direttiva "Md. DENL".

10. SI STEMA | NFORVATI VO

La Regi one, ai sensi dell"articolo 14 della L.R n. 3 del

1999, nell"anmbito delle Ilinee di indirizzo per |l o
sviluppo telematico del ' Em | i a- Romagna, pr onmuove i1
coordi nanento delle i nf or mazi oni e | a conuni cazi one
istituzionale con il sistema delle autononie |ocali

Nel | "anbito del piu conplessivo sistema informativo
regionale si colloca quello delle politiche sociali, la cui
gestione territoriale €& affidata alle Province ai sensi
dell"art. 190 della L.R n. 3 del 1999.

Il sistema informativo delle politiche sociali -
realizzato con procedure informatiche gestite in rete tra
la Regione e le Province - conprende, tra |"altro, |a banca

dat i del l e strutture soci 0- assi stenzi al i e soci o-
sanitarie del territorio regionale. La banca dati €
costituita dall'anagrafe delle strutture - | a cui
i npl enent azi one avviene, per |e strutture oggetto della
presente direttiva, attraverso 1 Registri di cui al
precedente paragrafo 8. - e da aggiornanenti annual i
effettuati attraverso |le apposite rilevazioni rivolte ai
soggetti gestori. @i aggiornanmenti annuali riguardano

| " organi zzazione del presidio, |'utenza, il personale,

gli aspetti econom ci.

L' anagrafe delle strutture oggetto della presente
direttiva viene alinentata e nodificata in npdo continuo

dall e Province, a seguito dell'invio da parte dei Conuni dei
nodelli a ci o predisposti ("Md. AUT1", "Md. PROW', "Mbd.
DEN1", "Mod. VER1").

adi aggi or nanent i annual i vengono ef fettuati
attraverso i nodelli di rilevazione "|STAT/ Regione" per
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le strutture residenziali e i nodelli "Regione" per |le

strutture semre- sidenziali. | nodelli vengono inviati dalle
Province agli enti gestori che provvedono alla conpil azione
e restituzi one alle Provi nce per | a relativa

i nformati zzazi one.

Il sistenma cosi delineato crea a livello provinciale un
punto di accesso unificato alle informazioni sulle strutture

soci o-assistenziali e socio-sanitarie, individuando nelle
Province il punto di riferinento privilegiato per i soggetti
del rispettivo anbito territoriale. A livello regionale
fornisce elenenti per |'esercizio delle funzioni di pro-
grammazi one, coordi namento ed indirizzo, assolvendo al tenpo
stesso gli obblighi informativi verso diversi organism
nazi onal i



PARTE 1 |

DI SPCSI ZI ONI SPECI FI CHE

1. STRUTTURE PER ANZI ANI

Le strutture per anziani oggetto della presente direttiva
sono:

- Centro diurno assistenziale
- Comunita al | oggi o
- Casa di riposo/casa al bergo/al bergo per anzi ani

- Casa residenza per anziani non autosufficienti CRA

Qgni struttura puo offrire una o piu tra le tipologie di
servizio sopra indicate, ferno restando il possesso per
ciascunatipologiadei requisiti specifici di seguitoindicati.

1.1. CENTRO DI URNO ASSI STENZI ALE

Defi ni zi one

[ Centro diurno assistenziale & una struttura
socio-sanitaria a carattere diurno destinata ad anzi ani con
di verso grado di non autosufficienza.

Finalita

Il Centro diurno assistenzialehatralepropriefinalita:

- offrire un sostegno ed un aiuto all'anziano e alla sua

famgli a;

- pot enzi ar e, mantenere e/o conpensare abilita e
conpetenze relative alla sfera del | " aut onom a
dell"identita, dell ' orientanento spazi o-t enpor al e,
del | a rel azi one i nt er personal e e del | a
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soci ali zzazi one;
- tutel a socio-sanitari a.

Capacita ricettiva

La capacita ricettiva del Centro diurno assistenzial e va
di norma da un mnino di 5 ad un nmassino di 25 ospiti.

Requi siti strutturali mnim

Nel Centro diurno assistenzial e devono essere presenti:

- una zona soggi orno, una zona pranzo, una zona [riposo
ed una zona destinata ad attivita di nobilizzazi one, per
una superficie conplessiva sufficiente in rapporto
alla capacita ricettiva;

- servizi igienici attrezzati per |la non autosufficienza:
n. 1 fino a 10 ospiti on. 2 oltre i dieci ospiti;

- servizi igienici per il personale separati da quell
per gli ospiti.

- | locali sopraindicati possono essere condivisi - ferno
restando |a necessita di separate autorizzazioni al
funzionanento - con altra tipologia di struttura per
anzi ani presente nell'immbile (ad esenpio CRA); in tal
caso le dinmensioni e |'articolazione degli spazi dovra
tenere conto del nunero conplessivo di utenti che puo
essere presente nei locali e dovra essere indicato
nel |l " autori zzazione al funzionanento per quali locali e
con qual e altra struttura vengono condi vi Si .

Requi siti organi zzati vo-funzi onal

Nel Centro diurno assistenzi al e devono essere
garantiti i seguenti servizi e prestazioni:

- somm ni strazi one pasti;
- assistenza infermeristica;

- attivita aggregative, ricreativo-culturali e di nobi-
i zzazi one;



- assi stenza agli ospiti nell'espletanento delle nornal
attivita e funzioni quotidi ane.

Requisiti di personale

Nel Centro di urno assi stenzi al e devono essere
presenti addetti all'assistenza di base (OSS, ADB, OTA)in
tutto |'arco di tenpo di apertura del servizio ed in un

rapporto di norma di 1 ogni 10 ospiti.

Deve essere al tresi assi curata | a presenza
dell"infermere con una presenza pr ogr ammat a in
rel azi one ai piani individuali di assistenza.

1.2. COMUNITA' ALLOGAE O

Defi ni zi one

La Comunita alloggio e una struttura  socio-
assistenziale residenziale di ridotte dinensioni, di
norma destinata ad anziani non autosufficienti di grado
i eve che necessitano di una vita conmunitaria e di reciproca
sol i dari et a.

Finalita

La Comuni ta al 1 oggi o forni sce ospitalita ed
assi stenza creando |e condizioni per una vita conunitari a,
par zi al nent e aut ogestita, sti nol ando atteggi anent i
solidaristici e di auto-aiuto, con |'appoggi o dei servizi
territoriali.

Capacita ricettiva

La Conuni ta al | oggi o accoglie, di norma, finoad un nmassi no
di 12 ospiti.

Requisiti strutturali mnim

Nel la Comunita all oggi o devono essere presenti:

- | ocal e soggi orno attrezzato con pareti o divisori nobili
e di dinensioni tali da pernettere |la realizzazione di
attivita diversificate in relazione alle capacita e agl
interessi degli ospiti;
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- una zona pranzo;
- una zona cuci na;
- canere singole e doppi e;

- unservizioigienicoattrezzato per | a non autosufficienza
ogni 4 ospiti.

Tutti gli anbienti sopraindicati devono essere dotati
di ausili ed arredi wvolti al recupero dei livelli di
autonom a, e devono avere dinensioni tali da pernettere |la
manovra e |la rotazione delle <carrozzine e degli altri
ausili per |a deanbul azi one.

Requi siti organi zzati vo-funzi onal

Nel | a Cormuni t & al | oggi o devono essere garantiti i seguenti
servizi e prestazioni:

- sonmi ni strazi one  pasti in relazione ai bi sogn
degli utenti;

- assistenza infermeristica ove richiesta dai piani
i ndi viduali di assistenza;

- facilitazione nella fruizione all'esterno di attivita
aggregative, ricreativo-culturali e di nobilizzazi one;

- assistenza agli ospiti nell'espletanento delle normnal
attivitae funzioni quotidi ane ove necessarioinrelazione
ai bisogni degli utenti;

- nei nmonmenti della giornata e della notte in cui non sono

presenti operatori, deve essere comunque garantito
|"intervento per eventuali energenze; a tal fine
devono essere individuati uno o piu soggetti referenti
con il conpito di attivare le risorse necessarie a

bi sogno urgente segnal ato.

Requisiti di personale

Nel | a Cormmuni t a al | oggi o deve essere garantita una presenza
pr ogr ammat a di addet ti al | " assi stenza di base
( OSS, ADB, OTA) .
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Deve essere al tresi assicurata | a presenza
dell'infermere con una presenza pr ogr anmat a in
rel azione ai piani individuali di assistenza.

1. 3. CASA DI RI POSO, CASA ALBERGO, ALBERGO PER ANZI ANI

Defi ni zi one

Con la denom nazione di Casa di ri poso, casa

al bergo, albergo per anziani, Ssi indica |a nedesim
tipologia di struttura; di seguito si indichera, per ragioni
di sintesi, la sola Casa di riposo, con |a precisazione piu

sopra indicata.

La Casa di riposo € una struttura soci o-assistenziale
a carattere resi denzi al e destinata ad anzi ani non
autosufficienti di grado |ieve.

Finalita

La Casa di riposofornisceospitalita ed assistenza; offre
occasioni di vita comunitaria e disponibilita di servizi per
|"aiuto nelle attivita quotidiane; offre stinoli e possibilita
di attivita occupazionali e ricreativo-culturali, di
mant eni nento e riattivazi one.

Capacita ricettiva

La capacitaricettivadellaCasadi ri posonon puo superare
i 120 posti residenziali.

Requisiti strutturali mnim

@i standard strutturali mnim della Casa di riposo
sono i seguenti:

- canere da letto con una superficie utile - di norma - di
nmg. 12 per Il e canere ad un posto e di ng. 18 per |l e canere
a due posti; in ogni caso |le canere dovranno essere
organi zzate ed avere dinensioni tali da favorire la
nobilita, |a manovra e larotazione di carrozzine ed altri
ausi li per |a deanbul azi one;

- bagni collegati alle canmere in nunero di 1 ogni canera a
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due posti e 1 ogni due canere per le canere ad un
posto, di dinensioni tali da pernettere |'ingresso e la
rotazi one dell e carrozzine;

- canpanel |'i di chiamata di allarme in tutti i
servizi igienici e per tutti i posti letto;

- una o0 piUu zone soggiorno, una O piu zone per attivita

notorie e ricreativo culturali, sala o sale da
pranzo, adeguat i alla capacita ricettiva della
struttura;

- servizi igienici collegati agli spazi conmuni in numero
mnino di due, di cui alnmeno uno attrezzato per la non
aut osuf fici enza,;

- un nont al etti ghe;

- un ascensore ogni 40 posti residenziali;

- | ocal i | avanderi a e guar dar oba, cuci na e
di spensa, adeguati alle nodal i ta or gani zzati ve
adottate per il servizio;

- | ocal e per il deposito della biancheria sporca;

- canmera ardente;

- | ocali destinati all'erogazione di servizi e prestazion
non obbl i gatori e, qual ora previ ste, devono essere a norma
con |l e disposizioni vigenti;

- area verde esterna.

Requi siti organi zzati vo-funzi onal

Nel | a Casa di R poso devono essere garantiti i
seguenti servizi e prestazioni:

- assi stenza tutelare diurna e notturna;
- somm ni strazi one pasti;

- assistenza infermeristica ove richiesta dai piani
i ndi viduali di assistenza;
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- attivita aggregative, ricreativo-culturali e di nobi-
i zzazi one;

- assistenza agli ospiti nell'espletanmento delle normnal
attivita e funzioni quotidi ane.

Requi siti di personale

Nel | a Casa di Ri poso deve essere garantita | a presenza di
addetti all'assistenza di base (GSS, ADB, OTA) nel rapporto di 1
operatore ogni 10 ospiti per assistenza diurna e
controllo notturno, con esclusione del personale addetto
ai lavori di pulizia degli spazi comnuni.

Deve essere al tresi assi curata | a presenza
dell'infermere con una presenza progranmata in relazione
ai piani individuali di assistenza.

1.4. CASA RESI DENZA PER ANZI ANl NON AUTOSUFFI Cl ENTI CRA

Defi ni zi one

La Casa residenza per anziani non autosufficienti CRA & una

struttura socio-sanitaria residenziale desti nata ad
accogliere, tenporaneanente o0 pernmanentenente, anziani non
aut osufficienti di grado nedio ed elevato, che non

necessitano di specifiche prestazioni ospedaliere.
Finalita

La Casa residenza per anziani non autosufficienti CRA
fornisce ospitalita ed assistenza; offre occasioni di vita

comunitaria e disponibilita di servizi per 1'aiuto nelle
attivita quotidi ane; offre stinoli e possibilita di
attivita occupazi onal i e ricreativo-culturali, di

manteninento e riattivazione. Fornisce altresi assistenza
medica, infermeristica e trattamenti riabilitativi per il
manteninento ed il maglioranento dello stato di salute e d

benessere del |l ' anzi ano ospitato.

Db norma la CRA ospita anziani non autosufficienti
con bi sogni assi stenzi al i di di ver sa intensita
(di sturbi conmportanmentali, elevati bisogni sanitari correlati
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ad elevati bisogni assistenziali, disabilita severe e
noder at e) .

La CRA puo ospitare anche anziani non autosufficienti

con el evati bi sogni assi stenzial i, riabilitativi e
sanitari, preferibilnmente in nucl ei apposi tanent e
i ndi vi duati . In  ogni caso garantisce una adeguata

organi zzazione del servizio e adegua |a presenza del
personal e.

Capacita ricettiva

La capacita ricettiva della CRA é pari - di nornma - ad
un massinob di 75 posti residenziali con un'organi zzazi one
degli spazi e delle prestazioni per nuclei di ospiti di circa
20- 30 persone ci ascuno.

Le strutture con capacita ricettiva superiore, che in
ogni caso non puod superare il limte di 120 posti, devono
anch' esse organizzare gli spazi e |l e prestazioni per nuclei di
circa 20- 30 persone ci ascuno.

Requi siti strutturali mnim

di standard strutturali mnim della CRA sono i
seguenti :

- canere da |l etto con una superficie utile - di norma - di
nmg. 12 per | e camere ad un posto e di ny. 18 per | e canere
a due posti; in ogni caso |le canere dovranno essere
organi zzate ed avere dinensioni tali da favorire |a
nobilita, |amnovraelarotazione di carrozzine ed altri
ausi |l i per | a deanbul azi one;

- presenza di canmere daletto ad un posto in m sura non infe-
riore al venti per cento della capacita ricettiva
della struttura;

- servizi igienici attrezzati per la non autosufficienza
collegati allecanereinnunmerodi 1ogni canera a due posti
e 1 ogni due canere per | e canere ad un post o, di di nensi oni
tali da pernettere l'ingresso e l|la rotazione delle
carrozzi ne;

- canpanel |i di chiamata di allarme in tutti i
servizi igienici e per tutti i posti letto;
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| ocali conuni, anche ad uso polivalente, da destinare
a soggiorno, attivita occupazionali, esercizio di
cul to;

servizi igienici collegati agli spazi comuni in nunero
mnino di due, di cui alnmeno uno attrezzato per la non
aut osufficienza;

Nelle strutture articolate su piu piani deve essere
assi curata adeguat a nmovi nment azi one verticale in
relazione alle nopdalita organizzative attuate a
garanzia dello svolginmento delle attivita di vita e di
cura e alle condizioni generali degli ospiti, tramte
al meno:

- un nontal ettighe;

- un ascensore ogni 40/45 posti residenziali. Nel caso
di presenza di locali e funzioni di un centro
diurno in un livello superiore al piano terra
vanno conteggiati anche i posti del centro
di ur no;

| ocal e portineria;
| ocali destinati alla erogazione di servizi e prestazioni
non obbligatorie, qual ora previ ste, devono essere a norna

con | e disposizioni vigenti;

| ocal i | avanderi a e guar daroba, cuci na e di spensa, uffici,

adeguat i alle nodalita organizzative adottate per
il servizio;
| ocal e per il deposito della biancheria sporca

articol ato per piano;

| ocal e per il deposito della biancheriapulita
articol ato per piano;

area verde esterna;

| ocale adibito alla sosta e alla preparazione delle
sal ne.

Nei servizi di nucleo devono essere previsti:

soggi or no;
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- Zona pranzo,;

- | ocal e di servizio per il personale con servizio
i gi eni co;
- angol o cottura, eventual nente anche all'"interno

del | ocale di servizio del personale;

- bagno assistito;
- | ocal e per vuotatoi o e | avapadell e.

Per le strutture fino a 60 posti <collocati sullo
stesso piano, possono essere previsti servizi di nucleo
comuni, purche dinmensionati in relazione al nunmero degli
anzi ani .

Per | ' erogazione delle prestazioni ed attivita
sanitarie, devono essere previsti:

- | ocal e per anbul atori o;
- servizio igienico;

- pal estra dotata di attrezzature ed ausili, con
relati vo deposito;

- | ocal e deposito per attrezzature, carrozzine, materiale
di consuno, ecc.;

- armadi atura i donea all a conservazi one dei farmaci.

Tutti i locali sopraindicati, destinati ad attivita o
vita collettiva (soggiorni e sale da pranzo), sia general
che di nucleo, devono essere di dinensioni adeguate alla
capacita ricettiva massima prevista per la struttura.

Requisiti minim di arredi ed attrezzature

La CRA deve essere dotata di arredi ed attrezzature
idonee alla tipologia degli ospiti ed in particolare
devono essere garantiti a tutti gli ospiti che ne presentano
| a necessita:

- letti articol ati (preferibilmente a due snodi),
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rego- labili in altezza;

- mat erassi e cuscini anti decubito;

- apparecchi ature, anche nobili, per la somm nistrazione
del |l ' ossigeno, a norma con |e disposizioni vigenti in
mat eri a.

Devono inoltre essere presenti:
- corrimano a parete nei percorsi principali;

- dot azi one di ausi | i per | a nobilita ed i
mant eni nento dell e autononi e funzionali residue.

Requi siti organi zzati vo-funzi onal

Nel | a CRA devono essere garantiti i seguenti servizi e
prestazioni :

- assi stenza tutelare diurna e notturna;
- sonmmi ni strazi one pasti;

- attivita aggregative, ricreativo-culturali e di nobiliz-
zazi one;

- assi stenza agli ospiti nell'espletanento delle nornal
attivita e funzioni quotidiane;

- assi stenza sanitaria conprensiva di prestazioni nedi-
co-generiche, infermeristiche, riabilitative e di
sonmi ni strazione di farnmaci.

Nel caso tra gli ospiti siano presenti persone con denenza,
deve essere predisposto ed attuato uno specifico programma
volto al mglioranento della |oro assistenza. Tale azione
deve essere finalizzata anche al mglioramento delle
condizioni di vita degli altri utenti del servizio non
colpiti da sindrone denentigena.

Requi siti di personal e

Il soggetto gestore deve assicurare una adeguata presenza
di personale qualificato in relazione ai bi sogni
assistenziali, riabilitativi e sanitari degli ospiti, cone
i ndividuati e specificati nei PAI.
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Nella CRA deve essere garantita |la presenza di addetti
al |’ assistenza di base (GSS, ADB, OTA) nel rapporto mnino di
1 operatore ogni 3,5 ospiti per assistenza diurna e
notturna, con esclusione delle funzioni connesse alla
pulizia degli spazi.

Nei nuclei che ospitano anziani non autosufficienti con
el evati bisogni sanitari e correlati bisogni assistenziali,
riabilitativi o con disturbi conportanentali deve essere
garantita wuna presenza di alneno 1 operatore ogni 2,2
ospiti per assistenza diurna e notturna, con esclusione
dell e funzioni connesse alla pulizia degli spazi.

Devono altresi essere garantite |e seguenti figure:

- responsabile di nucleo; tale funzione viene svolta da

responsabi | i delle attivita assistenziali o da
infermeri in rel azi one alle necessita soci o-
sanitarie degli anziani; nelle strutture con un solo
nucleo il coordinatore responsabile pud svolgere

anche le funzioni di responsabile di nucleo;

- ani matore per attivita programate;

- fisioterapista nel rapporto di 1 ogni 60 ospiti da
adeguare in relazione ai bisogni riabilitativi degl

ospiti secondo quanto previsto nei PAl;

- medi co con presenza programmata non inferiore a 5 ore
settimanali ogni 25 anziani elevata in relazione alle

condi zioni sanitarie degli ospiti. Nei nuclei che
ospitano anzi ani non autosufficienti con elevati
bi sogni sanitari e correlati bisogni assistenziali,
riabilitativi o con disturbi conmportanentali, presenza
programmata di alneno 12,5 ore settinmanali ogni 25
anzi ani ;

- infermere nel rapporto mnino di 1 ogni 12 ospiti, da
adeguare in relazione ai bisogni di salute degl
ospiti e a quanto previsto nei PAl, assicurando
conmunque nelle strutture che accolgono anziani non
autosufficienti con elevate necessita socio-sanitarie
| a presenza infermeristica 24 ore su 24.

2. STRUTTURE PER DI SABI LI



Le strutture per disabili oggettodellapresentedirettiva
sono:

- Centro socio-riabilitativo diurno
- Centro socio-riabilitativo residenzial e
Ri entrano nel | ' anbi to del | e soprai ndi cate ti pol ogi e anche

le strutturerealizzate coni fondi di cui all"articolo 20
della |l egge 11 marzo 1988, n. 67.

2.1. CENTRO SCCI O RI ABI LI TATI VO DI URNO

Defi ni zi one

| Centro socio-riabilitativo di urno e una
struttura socio-sanitaria a carattere diurno destinata a
cittadini portatori di handicap. L'accoglienza di utenti di
eta inferiore alla fascia dell'obbligo scolastico é& da
considerarsi eccezionale e conmunque non poOsSsSOnN0O essere
accolti soggetti di eta inferiore ai 14 anni.

Finalita

Il Centro socio-riabilitativo diurno ha tra le proprie
finalita:

- attuare interventi vol ti alla acquisizione della
autonomia individuale nelle attivita quotidiane ed
al pot enzi anment o dell e capacita cognitive e
rel azi onal i

- offrire un sostegno ed un aiuto al portatore di handicap
e alla sua famglia, supportandone il lavoro di cura
attivare strategie per |'integrazione sociale
del | " ospite.

Capacita ricettiva

Il Centro socio-riabilitativo diurno accoglie di

norma fino ad un massino di 25 ospiti, la cui attivita deve
essere organi zzata per gruppi non superiori - di norma - a 10
ospiti.
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Requi siti strutturali mnim

Nel Centro socio-riabilitativo diurno devono essere
presenti :

- una zona pranzo,

- locali ad uso collettivo per leattivitadi socializzazio-
ne, atelier, | aboratori, di dinensioni adeguate all a capa-

cita ricettiva massima della struttura e tali da
pernetterelanmnovraelarotazionedi carrozzineedaltri
ausili per la deanbul azione; i locali devono essere in

nurrer o e di nensi one adeguata alle attivita previste nella
struttura e tali da pernettere | a contenporanea attivita
dei gruppi previsti inrelazione alla capacita ricettiva
massi ma della struttura;

- un servizioigienicoattrezzato per | anon autosufficienza
ogni 8 ospiti.

| locali sopra indicati possono essere condivisi -
fermbo restando la necessita di separate autorizzazion

al funzionanento - con il centro socio-riabilitativo
residenziale presente nell'inmmobile,; in tal caso le
dinmensioni e |'articolazione degli spazi dovra tenere
conto del nunero conplessivo di utenti che pud essere
presente nei | ocal i e dovra essere i ndi cato
nel |l "autorizzazione al funzionanento per quali locali e con

qual e altra struttura vengono condi vi si

Requi siti organi zzati vo-funzi onal

Il Centro socio-riabilitativo diurno deve organi zzare | e

proprie attivita per gruppi non superiori - di norma - a
10 ospiti.

Nel Centro socio-riabilitativo diurno devono essere
garantiti i seguenti servizi e prestazioni:

- somm ni strazi one pasti;

- assi stenza agli ospiti nell'espletanento delle nornal
attivita e funzioni quotidiane;

- attivita terapeutico - riabilitative - educative
finalizzate all'acquisizione e/o al mantenimento delle
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abilita fisiche, cognitive, rel azi onal i e delle
aut onom e personali;

- attivita di socializzazione e ricreativo-culturali;

- prestazioni sanitarie progranmate, in relazione alle
speci fiche esigenze dell'utenza ospitata, quali ad
esenpi o quel |l e medi che, infermeristiche,
riabilitative; deve essere altresi garantita la pronta
reperibilita in relazione ad esigenze sanitarie
urgenti.

Requi siti di personal e

Il soggetto gestore assicura una presenza adeguata di
operatori in relazione alle condizioni degli utenti, agli
i nterventi e alle attivita previste nei pi ani
personalizzati, al loro nunero, in particol are:

- deve essere assicurata |la presenza durante |la fascia
diurna di alnmeno 1 operatore ogni 5 utenti per |e persone
con disabilita noderata, 1 operatore ogni 3 utenti per le
persone con disabilita severa e di alnmeno 1 operatori ogni 2
utenti per | e persone con disabilita conpleta.

In caso il centro diurno accolga disabili con gravi
di st urbi del conportanento deve essere garantito uno
specifico pi ano personal i zzat o psi co- educati vo ed

assistenziale con obiettivi e tenpi definiti e verifiche
periodi che, con un adeguanento del personale educativo ed
assistenziale in relazione al piano personalizzato stesso ed
attenzione ai fattori anbi ent al i e relazionali che
i nfluiscono su tali bisogni.

Il rapporto tra personal e assistenziale ed educativo é
graduato e definito in relazione all’eta ed al preval ere dei
bi sogni di assistenza e/o di autonom a relazionale degli
utenti cone individuati nel PAl o nel PEI

Deve essere inoltre prevista una presenza progranmmata, in
relazione alle specifiche esigenze dell'utenza ospitata, di
figure quali ad esenpio: nedico, infermere, terapista della
riabilitazione; deve essere altresi garantita la pronta
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reperibilita in relazione ad esigenze sanitarie urgenti.

2. 2. CENTRO SCOCI ORI ABI LI TATI VO RESI DENZI ALE

Defi ni zi one

I Centro socio-riabilitativo residenziale e
una struttura socio-sanitaria a carattere residenziale
destinata a cittadini portatori di handicap di eta di norma
non inferiore ai 14 anni. |In presenza di soggetti che
rientrano per eta nella fascia d obbligo scolastico, ne deve
essere garantita la frequenza scol asti ca.

Finalita

Il Centro socio-riabilitativo residenziale fornisce
ospitalita ed assistenza a cittadini che - per le caratte-

ristiche dell'handicap di cui sono portatori - necessitano
di assistenza continua e risultano privi del necessario
supporto famliare o per i quali |a permanenza nel nucleo
famliare sia valutata tenporaneanente o definitivanente
i npossi bile 0 contrastante con il progetto

i ndi vidualizzato. Attua interventi volti alla acquisizione
della autonomia individuale nelle attivita quotidiane, al
pot enzi amento delle capacita cognitive e relazionali ed
attiva strategie per |'integrazi one soci al e.

Capacita ricettiva

Il Centro socio-riabilitativo residenziale accoglie di

norma fino ad un massino di 20 ospiti, la cui attivita deve
essere organi zzata per gruppi non superiori - di norma - a
10 ospiti.

Requi siti strutturali mnim

Nel Centro socio-riabilitativo residenzi al e devono essere
presenti :
- una zona pranzo;

- | ocali ad uso collettivo per leattivitadi socializzazio-
ne, atelier, laboratori, di di nmensioni adeguate al | a capa-

citda ricettiva massima della struttura e tali da
pernetterelanmanovraelarotazioned carrozzineedaltri
ausili per |a deanbul azione; i locali devono essere in
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numer o e di mensi one adeguata alle attivita previste nella
struttura e tali da pernettere | a contenporanea attivita
dei gruppi previsti inrelazione alla capacita ricettiva
massi ma della struttura;

canere da letto con una superficie utile - di norma - di
nmg. 12 per Il e canere ad un posto e di ng. 18 per |l e canere
a due posti; in ogni caso | e canere dovranno essere orga-
ni zzate ed avere dinensioni tali da favorire la nobilita,
| a manovra e |l a rotazione di carrozzine ed altri ausil
per | a deamnbul azi one;

bagni collegati alle canmere in nunero di 1 ogni canera a
due posti e 1 ogni due canere per le canere ad un
post o;

canpanelli di chiamata di allarnme in tutti 1 servizi
igie- nici e per tutti i posti letto;

servizi igienici collegati agli spazi conmuni in numero
mnino di due, di cui alnmeno uno attrezzato per |la non
aut osufficienza;

| ocal e portineri a;

| ocal i | avanderi a e guar dar oba, cuci na e
di spensa, adeguati alle nodalita organi zzati ve
adottate per il servizio;

| ocal e per vuotatoi o e | avapadell e;

| ocal e per il deposito della biancheria sporca;

| ocal e per il deposito della biancheria pulita;

| ocali destinati alla erogazione di servizi e prestazioni
non obbligatorie, qual ora previ ste, devono essere a norna
con | e disposizioni vigenti;

area verde esterna;

| ocale per anmbul atori o, con armadiatura idonea
all a conservazione dei farmaci, e servizio igienico;

| ocal e per attivita psiconotorie dotato di attrezzature
ed ausili, con relativo deposito;
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- canera con servizioigienicoper il personalein servizio;

- | ocal e deposito per attrezzature, carrozzine, nmateriale
di consuno, ecc..

Tutti i locali sopraindicati, destinati ad attivitaovita
collettiva, devono wessere di dinensioni adeguate alla
capacitaricettivanmssinmaprevistaper lastrutturaoal nunero
di ospiti previsto per ciascun gruppo se si tratta di | ocal
destinati alle attivita di gruppo.

Requisiti mnim di arredi e attrezzature

Il Centro socio-riabilitativo residenziale deve essere
dotato di arredi ed attrezzature idonee alla tipologia
degli ospiti ed in particolare devono essere presenti:

- corrimano a parete nei percorsi principali;

- dotazione di ausili per la nobilita ed i
mant eni nento dell e autonom e funzionali residue.

Requi siti organi zzati vo-funzi onal

Nel Centro socio-riabilitativo residenzi al e devono essere
garantiti i seguenti servizi e prestazioni:

- assi stenza tutelare diurna e notturna;
- sonmmi ni strazi one pasti;

- assistenza agli ospiti nell'espletamento delle normnal
attivita e funzioni quotidiane;

- attivita aggregative, ricreativo-culturali e di nobi-

l'izzazi one;

- attivita terapeutico - riabilitative - educative
finalizzate all'acquisizione e/o al nmanteninmento delle
abilita fisiche, cognitive, rel azionali e delle

aut onom e personali;

- prestazioni sanitarie programmate in relazione alle
speci fiche esigenze dell'utenza ospitata, quali ad
esenpi o quel | e nedi che, infermeristicheeriabilitative;
deve essere altresi garantita la pronta reperibilita
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in relazione ad esigenze sanitarie urgenti.

Requi siti di personal e

Il soggetto gestore assicura una presenza adeguata di operatori
in relazione alle condizioni degli wutenti, agli interventi e
alle attivita previste nei piani personalizzati, al |oro numero,
in particolare:

- deve essere assicurata la presenza mnima di 1 operatore per
| " assi stenza notturna da adeguarsi in aunmento in relazione al

nunmero degli utenti, ai PAl o ai PElI, alla organizzazi one
degli spazi di vita ed alla disponibilita di supporti
t ecnol ogi ci, garantendo comunque adeguate nodalita di
copertura della presenza degli operatori in caso di
enmer genze;

- deve essere assicurata |la presenza durante le attivita di
almeno 1 operatori ogni 5 wutenti per |e persone con
disabilita nmoderata, 1 operatore ogni 3 utenti per |e persone
con disabilita severa e di almeno 1 operatore ogni 2 utent
per | e persone con disabilita conpleta.

In caso il centro residenziale accolga disabili con gravi
di sturbi del conportanento deve essere garantito uno specifico
pi ano personalizzato psico-educativo ed assistenziale con
obiettivi e tenpi definiti e verifiche periodiche, con un

adeguanento del personale educativo ed assistenziale in
relazione al piano personalizzato stesso ed attenzione ai
fattori anbientali e relazionali che influiscono su tal
bi sogni

Il rapporto tra personal e assistenziale ed educativo & graduato
e definito in relazione all’eta ed al prevalere dei bisogni d

assistenza e/o di autonoma relazionale degli utenti cone
i ndi viduati nei PAl o nei PEI
Nei centri socio riabilitativi diurni e residenziali non

accreditati e che non hanno contratti di servizio in essere €
garantita la valutazione e la periodica rivalutazione dei
bi sogni educativi ed assistenziali degli ospiti, effettuata
dall’Unita di Valutazione Miltidinmensionale di cui alla DGR
1230/ 2008 utilizzando gli strumenti di classificazione previsti

by

dall a normativa regionale. La val utazione e assicurata:

- entro 120 giorni dalla data di pubblicazione del
presente provvedi nento per gli ospiti presenti;
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- entro 30 giorni dalla data di ingresso per i nuovi
i nserimenti.

Deve essere inoltre prevista una presenza progranmmata, in
rel azione alle specifiche esigenze dell'utenza ospitata, di
figure quali ad esenpio: nedico, infermere, terapista della
riabilitazione; deve essere altresi garantita la pronta
reperibilita in relazione ad esigenze sanitarie urgenti.
3. STRUTTURE PER MALATI DI AIDS O CON | NFEZI ONE DA HI V

Le strutture per malati di AIDS o con infezione da
H V oggetto della presente direttiva sono:

- Casa al | oggi o (anche con eventual e Centro D urno annesso)

- Centro diurno

3. 1. CASA ALLCGE O

Defi ni zi one

La Casa alloggio per nalati di AIDS & una struttura
socio-sanitaria a carattere residenziale destinata ad
ospitare persone adulte malate di AIDS o con infezione da
H'V. La Casa alloggio pud organizzare al proprio interno
attivita di Centro Diurno fruibile da soggetti esterni che
non necessitino di permanenza notturna.

Finalita
La Casa alloggio fornisce ospitalita ed assistenza a

cittadini che - per le caratteristiche del bisogno espresso
necessi tano di assi stenza socio-sanitariaerisultanoprivi del

necessari o supporto famliare o per i quali |a permanenza ne
nucleo famliare sia valutata tenporaneanente o defini-
tivanmente inpossibile o contrastante con il progetto indi-

vidual i zzato. La Casa alloggio attua inoltre interventi volti
al l a acqui si zi one della autonom a individuale nelle attivita
guotidiane, al potenzianento delle capacita cognitive e
relazionali ed attiva strategie per |'integrazione sociale.

Capacita ricettiva
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La Casa alloggio accoglie, di norma, fino ad un
massinmo di 12 ospiti residenziali. Qualora sia previsto
un Centro Diurno, tale nunero pud essere raggiunto
ospitando fino a 6 persone nel Centro D urno.

Requisiti strutturali mnim

Nel | a Casa al l oggi o devono essere
presenti :

- un | ocal e soggi orno e ad uso col | ettivo di di mensi one ade-
guata alle attivitaprevistenellastruttura ed all a capa-
citaricettivanmassimdellastessa, attrezzato con pareti

o divisori nmobili di dinmensioni tali da pernettere la
realizzazione di attivitadiversificateinrelazionealle
capacita e agli interessi degli ospiti;

- un locale cucina e pranzo adeguato alla capacita
ricettiva massi ma prevista,;

- canere da | etto singol e e doppi e con una superficie utile
- di norma - di ng. 12 per | e canere ad un posto e di ng.
18 per le canere a due posti; in ogni caso |le canere
dovranno essere organi zzate ed avere dinensioni tali da
favorire la mobilita, la manovra e la rotazione di
carrozzine ed altri ausili per |a deanbul azi one; qual ora
venga previsto il serviziodi Centro Diurno | o stesso deve
essere dotato di una canera con al neno due posti letto da
destinare ad esigenze tenporanee del Centro;

- un bagno ogni 3 ospiti (ivi conpr esi quel | i
del | ' eventuale Centro Diurno), di cui alneno 1 attrezzato
per | a non auto- sufficienza;

- un | ocal e anbulatorio / inferneria di alnmeno 12 ny.;

- una canera per il personale in servizio;

- | ocal e spogliatoio per il personale, dotato di
servi zi o igienico;

- spazi per l|lavanderia / stireria / guardaroba / dispensa

/| deposito materiali di pulizia, adeguati alle
nodal ita organi zzative adottate per il servizio;
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- | ocal e per il deposito della biancheria sporca.

Tutti gli anbienti sopraindicati devono essere dotati
di ausili ed arredi volti al recupero dei livelli di
autonom a, e devono avere dinensioni tali da pernettere |la
manovra e la rotazione delle <carrozzine e degli altri
ausili per |a deanbul azi one.

Requi siti organi zzati vo-funzi onal

Nel | a Casa alloggi o devono essere garantiti i1 seguenti
servizi e prestazioni:

- sonmmi ni strazi one pasti;

- assistenza infermeristica,;

- assi stenza nedi ca;

- attivita educative, aggregative e ricreativo @ -
culturali, anche pr onuovendone | a fruizione

al | ' esterno;

- assi stenza agli ospiti nell'espletanento delle nornal
attivita e funzioni quotidiane;

- prestazioni sanitarie programmate in relazione alle
specifiche esigenze dell'utenza ospitata, quali ad
esenpio quelle riabilitative e psicol ogi che;

- raccolta e smaltinmento dei rifiuti sanitari secondo |a
| egi sl azi one vi gente.

Requisiti di personale

Nel | a Casa alloggi o deve essere garantita una presenza
programmata di addetti all'assistenza di base per garantire
il servizio di sonmnistrazione pasti, assistenza agl
ospiti nel | ' espl etanento dell e nor mal i attivita e
funzioni quotidiane, attivita di pulizia, in relazione alle
necessita dell'utenza ospitata.

In relazione ai piani individuali di assistenza ed
alle necessita sanitarie esistenti, deve essere altresi
assicurata Ila presenza pr ogr anmat a del medi co e
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del | "inferm ere professionale.

Deve essere inoltre garantita una presenza progranmmat a di

educatori pr of essi onal i in rel azi one alle attivita
previste. In ogni caso deve essere assicurata |la presenza in
tutto l'arco delle 24 ore di personal e educativo o
infermeristico o addetto all'assistenza di base, a

seconda dei bisogni socio-sanitari degli ospiti

3. 2. CENTRO DI URNO

Defi ni zi one

Il Centro diurno per nmalati di AIDS € una struttura
soci o-assistenziale a carattere diurno, che eroga le pre-
stazioni di cui all'art. 3-septies, comma 6 del D.lgs. 19 gi ugno
1999, n. 229, destinata ad ospitare persone adulte nmalate
di AIDS o con infezione da HYV. Il centro diurno deve
essere realizzato in colleganento funzionale con altre
strutture che si occupano di assistenza e cura dell" Al DS.

Finalita

Il Centro diurno € destinato ad ospiti che necessitano di
interventi volti alla acquisizione della autonom a i ndividual e
nelle attivita quotidiane ed al potenzianento delle capacita
cognitive e relazionali, da fruire solo durante |l e ore di urne,
in quanto dotati di supporti famliari tali da non richiedere
un intervento residenziale; il Centro diurno hatrale proprie
finalital'attivazione di strategie per |'integrazi one social e
del | " ospite.

Capacita ricettiva

Il Centro diurno accoglie di norma fino ad un massi no di
12 ospiti, la cui attivita deve essere organi zzata per gruppi
non superiori - di norma - a 6 ospiti.

Requi siti strutturali mnim

Nel Centro diurno devono essere presenti:

- una zona cuciha e pranzo,



- locali ad uso collettivo per le attivita di socializ-
zazione, atelier, |aboratori, di dinensioni adeguate alla
capacita ricettiva nmassima della struttura e tali da
pernetterelanmnovraelarotazionedi carrozzineedaltri
ausili per |a deanbul azione; i locali devono essere in
numer o e di mensi one adeguata alle attivita previste nella
struttura e tali da pernettere | a contenporanea attivita
dei gruppi previsti inrelazione alla capacita ricettiva
massi ma della struttura;

- un servizioigienicoattrezzato per | anon autosufficienza
ogni 6 ospiti;

- due posti letto da destinare alle esigenze tenporanee
di riposo degli ospiti.

Requi siti organi zzati vo-funzi onal

Il Centro diurno deve organi zzare |l e proprie attivita
per gruppi non superiori - di norma - a 6 ospiti.

Nel Centro diurno devono essere garantiti 1 seguenti
servizi e prestazioni:

- somm ni strazi one pasti;

- assistenza agli ospiti nell'espletanmento delle normnal
attivita e funzioni quotidi ane;

- attivita educative finalizzate all'acquisizione e/o al
mantenimento delle abilita cognitive, relazionali e
del | e autonom e personali;

- attivita di socializzazione e ricreativo-culturali;

- prestazioni sanitarie programmate in relazione alle
specifiche esigenze dell'utenza ospitata, quali ad
esenpio quelle nediche, infermeristiche, terapeuti-
co-riabilitative.

Requisiti di personale

Nel Centro diurno deve essere garantita |a presenza di
educatori professionali e addetti all'assistenza di base in
relazione alle attivita previste nella struttura ed alle
caratteristiche ed ai bisogni dell'utenza ospitata.
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Deve essere inoltre prevista una presenza programata in
relazione alle specifiche esigenze dell'utenza ospitata, di
figure quali ad esenpio: nedico, infermere, terapista della
riabilitazione, psicol ogo.

3.3. CASE ALLOGE O PER NALATI DI Al DS CONVENZI ONATE
CON LE AZI ENDE USL ALLA DATA DI ENTRATA I N VI GORE DELLA
PRESENTE DI RETTI VA

Le Case alloggio per malati di Al DS convenzionate con | e
Aziende USL alla data di entrata in vigore della presente
direttiva sono autorizzate al funzionanento, fatto salvo
| " adeguanent o ai requisiti specifici organizzativo-funzional
e di personale previsti al precedente paragrafo 3.1 ed ai
requisiti mnim funzionali estrutturali di carattere generale
di cui ai precedenti paragrafi 5. e 5.2 della parte generale
della presente direttiva.



5. COMUNI TA" DI URNE PER LA SALUTE MENTALE
Defi ni zi one

La comunita diurna per la salute nentale e un servizio che
ospita nell’ arco delle sole ore diurne cittadini adulti con
esiti di patologia psichiatrica, clinicanente stabilizzati,
anche in fase di reinserinento, che non necessitano di
assi stenza sanitaria conti nuativa resi denzi al e/ sem -
resi denzi al e.

La comunita diurna offre per alcune ore della giornata un

contesto accogliente e supportivo, integrato al piano di cura
dei servizi sanitari territoriali, volto a facilitare il
manteni nento, il recupero di abilita residue e ©percors
evol utivi graduali verso il contesto sociale piu generale.
L'’utenza ospitata nella nedesima Conunita deve presentare
caratteristiche onbgenee, o comunque conpatibili, rispetto alla
intensita e tipologia dei bisogni assistenziali espressi, in

relazione alla diagnosi ed alle condizioni psicologiche e
rel azional i

Finalita e politica del servizio

La conuni ta diurna favorisce il rei nserinmento e | a
parteci pazi one attiva degl i ospiti nel |l a conunita di
appartenenza, pr oponendosi cone valido aiuto al sost egno
domciliare, of frendo situazioni di sollievo del carico
famliare e favorendo in tal nodo l|la permanenza dell’ ospite
presso | a propria abitazione.

Il soggetto gestore pronuove la qualita della vita degli utenti, in
particolare attraverso un approccio di carattere educativo, al fine
di sostenere il benessere fisico e materiale, |o sviluppo personale,
| aut odet er mi nazi one, [ " inclusione soci al e, e rel azi oni
interpersonali ed il benessere soggettivo della persona.

Capacita recettiva

La capacita ricettiva massima delle comunita diurne per Ila
salute mentale & di 20 posti

Requi siti struttural

Otre ai requisiti generali devono essere garantiti 1 seguent
requisiti specifici:

- sistemn di riscaldanento invernale e di raf frescanento
estivo;

- presenza di inpianto TV negli spazi conuni;
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- locali ad uso collettivo per le attivita di socializzazione,
atelier, laboratori, di nunero e dinensioni adeguate alla
capacita ricettiva massi ma del |l a struttura e alla
suddi visione di attivita da svolgersi contenporaneanmente in

pi ccoli gruppi.
- Servizi igienici in nunero adeguato alla capacita ricettiva

Se la Comunita diurna prevede |’'ospitalita nelle ore di
pranzo/ cena, devono essere garantiti:

- una zona soggi orno/ pranzo ad uso col lettivo
- una zona cuci na

Le Conunita diurne possono condividere con altre strutture
socio-sanitarie contigue |la zona cucina e altri spazi
interni/esterni , purché la Comunita diurna disponga dei
requisiti di personale, di un ingresso autonono, dei servizi
igienici e di almeno un locale per attivita di socializzazione
(relax, lettura, ascolto nusica) di dinensioni adeguate alla
capacita ricettiva nmassim della struttura.

Attrezzature

L’ente gestore assicura |le attrezzature e gli ausili necessari
al soddisfacinento dei bisogni individuali, in particolare del
ri poso, dell’igiene, dell’alinentazione e di quanto & necessario

con riferinmento al progetto individualizzato.

Requi siti organi zzati vo-funzi onal

- il soggetto gestore redige, diffonde ed aggiorna la Carta dei

Servi zi , conprendendo la dichiarazione di standard di
qualita

- per tutti i soggetti inseriti nella conunita diurna |’ente
gestore predispone un piano individualizzato con obiettivi
specifici, nodalita, tenpi , verifiche e responsabilita, che
deve essere condiviso con |'utente ed i servizi invianti |,

nell’ anmbito di un progetto di vita e di cura conpl essi vo;

- |’ente gestore assicura |la coerenza del progetto individuale
con gli obiettivi degl i altri servi zi event ual nent e
frequentati dall’utente nell’arco delle 24 ore, al fine si
garantire una presa in carico conpl essiva;

- 1’organi zzazi one deve tenere in considerazione i desideri, le
esigenze e i ritm di vita di ciascun ospite, nonché
distribuire le diverse attivita nel corso della giornata,
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della settimana e dell’anno, in npdo coerente e coordi nato,
tale da garantire ritm di vita famliari per |’ ospite;

- e previsto un progranmma di attivita educative e ricreative da
svolgere all’interno e all’ esterno della conmunita diurna;

- la programmazione delle attivita deve essere fornmalizzata in
forma scritta e condivisa in équipe, con gli utenti, i
famliari e i servizi territoriali

- €& assicurata la disponibilita del trasporto, con nmezzi e
nodalita idonee alle condizioni dell’ospite, anche per
esigenze legate alla effettuazione di visite e controll
presso strutture sanitarie, o acconpagnanmenti al lavoro nelle
fasi di inserinento, qualora siano necessarie per |a buona
riuscita del progetto.

Requisiti di personale

Il soggetto gestore del conunita diurna per la salute nentale
organi zza un servizio di ospitalita esclusivanente nelle ore
di ur ne.

L'’orario di apertura della Conunita pu0 essere diversificato

nella durata e negli orari, nell’arco della settimana e
nell arco della giornata, in relazione ai bisogni assistenzial
e ai progetti individualizzati degli ospiti che nei giorn

feriali possono frequentare altri servizi diurni, territoriali o
svol gere attivita lavorative.

@i orari di apertura della Comunita diurna sono esplicitati
nella carta dei servizi

Nel |l orario di apertura sono garantiti gli standard di personal e
riportati in tabella 1.

Tabella 1 Requisiti mnim della presenza di personale della
cormunita diurna per la salute nentale

2 operatori di cui 1 puo svolgere anche funzione di
coordi natore responsabile

Nelle conmunita diurne operano, con specifica programazione,

| "educatore o il tecnico della riabilitazione psichiatrica e
| operatore socio-sanitario (0OSS), OTA/ ADB

In relazione al fabbisogno assistenziale degli utenti nelle
conunita diurne possono operare altre figure professionali
quali: psicologo, assistente sociale, assistente sanitario,
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nmedi co, infermere, animtore, nonché eventuali altre figure
professionali che saranno previste dalla normativa nazionale e
regionale per i servizi della salute nentale adulti.

Deve essere previsto un coordinatore responsabile che puo
svol gere anche funzioni educative e di supporto. I
coordi nanento attiene all’organizzazione <conplessiva della
conmuni ta di urna.

|| personal e i npegnato con funzione di coordinatore responsabile

deve essere in possesso di uno dei titoli o dei requisiti
richiesti agli educatori nel presente provvedinento o del titolo
di tecnico della riabilitazione, infermere |, psi col ogo,

assistente sociale, assistente sanitario e deve avere una
esperienza di |avoro docunentata di alnmeno 12 nesi nei servizi
della salute nentale o dipendenze patol ogiche, fatta eccezione
per coloro che anche in assenza di uno dei titoli elencati in
precedenza svol gevano funzione di coordi natore responsabile alla
data del 31 marzo 2015.

Cestione della terapia farmacol ogi ca

Il soggetto gestore deve prevedere, dandone evidenza tramte
procedura, |la nodalita per garantire in sicurezza |a gestione
dei farmaci

La procedura deve prevedere:
1. conme viene recepita da parte del soggetto gestore |a

val ut azi one mul ti di mensi onal e effettuata dai servi zi
i nvianti relativa all a capacita dell a per sona di
autogestirsi nelle attivita di vita, assunzione della terapia
conpresa

2. quali sono le strategie adottate dagli operatori per
accertarsi dell’avvenuta auto-sonm nistrazione del farnmaco
da parte delle persone ritenute, sulla base della
val ut azi one mul ti di mensi onal e, capaci di gestire

aut onomanente | a terapi a;

3. la nodalita di conservazione dei farmaci e le nodalita di
conservazi one ed archiviazione delle prescrizioni nediche;

4. le nodalita con cui |’'ospite delega gli operatori del
servizio al ritiro, custodi a, conservazi one dei farmaci

5. la nodalita di consegna dei farmaci all’ ospite secondo i
tenpi previsti dalla prescrizione.

Per quanto concerne |la conservazione, se |le caratteristiche
degli ospiti inseriti |o rendessero necessario, va prevista la
- 55 -



presenza di contenitori/armadi chiusi a chiave, in gquesto caso é
necessario che il soggetto gestore predisponga e dia evidenza
tramte procedura delle nodalita e delle responsabilita
derivanti dalla gestione delle chiavi.

6. COMUNI TA ALLOGGE O PER LA SALUTE MENTALE
Defi ni zi one

Le Conunita alloggio per la salute nmentale offrono servizi
rivolti a cittadini adulti con esiti di patologia psichiatrica,
clinicanente stabilizzati, anche in fase di reinserinento, che
presentano bi sogni preval entemrente nell’area del supporto
educativo, sociale e della riabilitazione di manteni nento, senza
necessita di assistenza sanitaria continuativa a livello
resi denzi al e.

L’utenza ospitata nella nedesima struttura deve presentare
caratteristiche onbgenee, o comunque conpatibili, rispetto alla
intensita e tipologia dei bisogni assistenziali espressi, in
relazione alla diagnosi ed alle condizioni psicologiche e
rel azional i

Finalita e politica del servizio

Le conunita alloggio favoriscono la permanenza e | a
part eci pazi one attiva degl i ospiti nel |l a conunita di
appartenenza, offrendo un servizio di ospitalita residenzial e di
carattere pernmanente o tenporaneo rivolto a persone adulte con
residua vulnerabilita psico-sociale correlata a problenmatiche
psi chiatri che.

Il soggetto gestore prormuove la qualita della vita degli ospiti
in particolare attraverso un approccio di carattere educativo,

al fine di sostenere il benessere fisico e mteriale e 1|0
svi l uppo personal e, |’ autodeterm nazione, |’inclusione sociale,
le relazioni interpersonali, il benessere soggettivo della
per sona.

Capacita ricettiva

La capacita ricettiva massima della conunita alloggio & di 15
posti letto. Le strutture che alla data di approvazione del
presente provvedinento risultano gia autorizzate per altra
tipologia tra quelle previste dalle deliberazioni di Gunta
regionale n. 564/2000, n. 327/2004, n. 26/2005 possono essere
autorizzate per una capienza superiore, fino a un massino di 20

p. .
Requi siti struttural




Nelle conmunita alloggio devono essere assicurati i requisiti
stabiliti per legge, con particolare riferinmento alle norne
vigenti in materia urbanistica, edilizia, igiene, sicurezza e
prevenzi one i ncendi .

Otre ai requisiti delle civili abitazioni ed ai requisiti
strutturali di carattere generale previsti nella Parte |, punto
5 e 5.1 della DGR 564/00, devono essere garantiti i seguent

requisiti specifici:
- materassi, cuscini e tende di materiale ignifugo;
- piastre e forno elettrico nella zona cucina;

- sSistema di ri scaldanento invernale e di raf frescanento
estivo;

- presenza di inpianto TV negli spazi comnuni

- almeno un locale per attivita di socializzazione (relax,
| ettura, ascolto nusica), di di nmensi oni adeguate alla
capacita ricettiva massima della struttura,;

- una zona soggi orno/ pranzo ad uso collettivo;
- una zona cuci na;
- 1 servizio igienico ogni 4 ospiti;

- canere da letto singole e doppie con superficie conforne a
guanto previsto dagli standard per le civili abitazioni;

- uno spazio deposito per attrezzature, materiale di consuno,
ecc. ;

- uno spazio dedicato agli operatori e alla conservazione della
docunent azi one, attrezzato con poltrona-letto ed armadietti
chiudibili a chiave per il personale.

Le strutture sanitarie gia autorizzate per la salute nentale
adulti che intendono riconvertire una parte dei posti letto
verso la tipologia di conunita alloggio oggetto della presente
direttiva, possono essere autorizzate anche in presenza di spazi
in comune tra le due strutture (residenza sanitaria e comunita
al | oggi 0), purché :

- la struttura sanitaria disponga dei requisiti strutturali e di
personal e richiesti per |’autorizzazione dalla DGR 327/2004,

- la comunita alloggio disponga dei requisiti di personale, di
un ingresso autonono, di alnmeno un locale per attivita di
soci alizzazione (relax, lettura, ascolto mnusica), di dinmensioni
adeguate alla capacita ricettiva massima della struttura, una
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zona cucina, 1 servizio igienico ogni 4 ospiti, canere da letto
si ngol e e doppie con superficie conforme a quanto previsto dagl
standard per le civili abitazioni.

La Comunita alloggi o puo condividere con una Conunita diurna per
la salute nmentale la zona cucina e altri spazi interni/esterni
purché disponga dei requisiti di personale, di un ingresso
autononmo, di alnmeno un locale per attivita di socializzazione
(relax, lettura, ascolto nusica), di dinensioni adeguate alla
capacita ricettiva nassim della struttura, una zona cucina, 1
servizio igienico ogni 4 ospiti, canmere da letto singole e
doppi e con superficie conforme a quanto previsto dagli standard
per le civili abitazioni.

Attrezzature

L’ente gestore assicura |le attrezzature e gli ausili necessari
al soddisfacinento dei bisogni individuali, in particolare del
ri poso, dell’igiene, dell’alinmentazione e di quanto & necessario

con riferinmento al progetto individualizzato.
Requi siti organi zzati vo-funzi onal

Otre ai requisiti di carattere generale previsti nella Parte |
punto 5 e 5.2 della DGR 564/00, devono essere garantiti
seguenti requisiti specifici:

- il soggetto gestore redige, diffonde ed aggiorna la Carta de

Servi zi , conprendendo la dichiarazione di standard di
qualita

- per tutti i soggetti inseriti nella comunita alloggio, |’'Ente
gestore pr edi spone un progetto i ndi vi dual i zzat o,

eventual nente integrato con gli obiettivi di altre attivita
svolte dagli ospiti nella fascia diurna sul territorio o in
altri servizi, garantendo nel conplesso una presa in carico
coerente con i servizi che operano nell’ arco delle 24 ore;

- La comunita alloggio pianifica, in accordo con il servizio
inviante, |le azioni necessarie per la realizzazione dello
stesso e definisce obiettivi specifici, nodalita, tenpi,
verifiche e responsabilita;

- |’ organi zzazi one deve tenere in considerazione i desideri, le
esigenze e i ritm di vita di ciascun ospite, nonché

distribuire le diverse attivita nel corso della giornata,
della settinmana e dell’anno, in nodo coerente e coordinato,
tale da garantire ritm di vita famliari per |’ ospite;

- € previsto un progranma di attivita educative e ricreative da
svolgere all’interno e all’ esterno della conunita all oggio;
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- la progranmmazi one delle attivita deve essere formalizzata in
forma scritta e condivisa in équipe, con gli utenti, i
famliari e i servizi territoriali

- € assicurata la disponibilita del trasporto, con nezzi e
nodalita idonee alle condizioni dell’ospite, anche per
esigenze legate alla effettuazione di visite e controll
presso strutture sanitarie, o acconpagnanenti al lavoro nelle
fasi di inserinento, qualora siano necessarie per |a buona
riuscita del progetto.

Requi siti di personal e

Il  servizio garantisce attivita educative e di supporto
all”abitare, dal lunedi alla donmenica, per fasce orarie o h24.

La presenza quotidiana degli operatori puo essere diversificata

nella durata e negli orari, in relazione ai bi sogni
assistenziali e ai progetti individualizzati degli ospiti, che
nei giorni feriali possono frequentare altri servizi diurni,
territoriali o svolgere attivita lavorative, nell’arco della

settimana e nell " arco della giornata.

Le fasce orarie di assistenza sono esplicitate nella carta de
servizi e, per gli inserinenti a carico del Servizio Sanitario
Nazi onal e, concordate con il Servizio inviante.

Nel | e fasce orarie di assistenza sono garantiti gli standard d
personale riportati in tabella 2.

Tabella 2 Requisiti mnim della presenza di personal e da

garantire nelle fasce orarie di assistenza della comunita

alloggio per la salute nentale

Nel | e ore diurne 2 operatori di cui 1 pud svolgere anche

funzi one di coordi natore responsabile

Nel | e ore notturne 1 operatore, oppure 1 operatore

che conprendono piu servizi sanitari
soci o-sanitari)

in

coll eganento con altro servizio contiguo
(per le comunita alloggio ubicate in edifici

o

Nelle conunita alloggio autorizzate in deroga per una capienza
superiore ai 15 pl, deve essere programmta |a presenza di
almeno un terzo operatore nell’arco della giornata e la
reperibilita di un secondo operatore in orario notturno.

Nel caso gli ospiti o necessitino, su richiesta del servizio
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inviante il Soggetto CGestore assicura, anche quotidi ananente, |a
presenza di altro personale, o un nmaggior nunero di ore di
assi st enza.

Il servizio deve esplicitare le nodalita attuate per garantire
la pronta disponibilita di un operatore in relazione a necessita
urgenti degli ospiti.

Nel l e cormunita alloggi o operano, con specifica programmazi one,

| educatore o il tecnico della riabilitazione psichiatrica,
| operatore socio-sanitario (OSS, OTA/ ADB).

In relazione al fabbisogno assistenziale degli ospiti nelle
comunita alloggio possono operare altre figure professional
quali psicologo, assistente sociale, assistente sanitario,
medi co, infermere, animtore nonché eventuali altre figure

professionali che saranno previste dalla normativa nazionale e
regionale per i servizi della salute nentale adulti.

In ogni conunita alloggio deve essere previsto un coordinatore
responsabile che pud svolgere anche funzioni educative e di
supporto al |’ abitare. Il coor di nanent o attiene
al | " organi zzazi one conpl essiva della comnunita.

Il personal e i npegnato con funzione di coordinatore responsabile
deve essere in possesso di uno dei titoli o dei requisiti
richiesti agli educatori nel presente provvedinento o del titolo
di tecnico della riabilitazione o del titolo di infermere,
psi col ogo, assistente sociale, assistente sanitario e deve avere
una esperienza di lavoro docunentata di alnmeno 12 nesi nei
servizi della salute nentale o dipendenze patologiche, fatta
eccezione per coloro che anche in assenza di uno dei titoli
el encati in precedenza svolgevano funzione di coordinatore
responsabile alla data del 31 marzo 2015.

Se il piano assistenziale dell’utente |o prevede, deve essere
previsto un responsabile delle attivita sanitarie le cui
funzi oni posSsono essere espl etate anche da per sonal e

infermeristico.
Assi stenza nedi ca

by

L’ assistenza prinmaria €& garantita cosi conme per tutti i
cittadini dal Medico di Medicina Generale e dagli altri servizi
del Dipartinento delle Cure Primarie.

Il soggetto gestore docunmenta gli accordi con |’ AUSL riguardo
all a consul enza nedico specialistica e riabilitativa.

L’ assistenza sanitaria per le patologie psichiatriche e
garantita dal Servizio territoriale conpetente in base alla
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resi denza del paziente, attraverso prestazioni anbulatoriali e
interventi di assistenza domiciliare presso la conunita, in
analogia a quanto previsto per i pazienti che rinmangono nel
proprio domicilio. In caso di necessita degli ospiti, anche per
peri odi tenporanei,le prestazioni sanitarie continuative
all’interno della conunita sono garantite da personale nedico
e/o infermeristico, di norma nesso a disposizione dall’Azienda
USL per | e conunita convenzionate con il Servizio pubblico.

Cestione della terapia farmacol ogi ca

di ospiti possono avere | a necessita di assunere
guoti diananente nedicinali specifici, pertanto il soggetto
gestore deve prevedere dandone evidenza tramte procedura, | a
nodalita per garantire in sicurezza |a gestione dei farnmaci.

La procedura deve prevedere:

- cone viene recepita da parte del soggetto gestore Ila
val ut azi one nul tidi nensionale effettuata dai servizi invianti
relativa alla capacita della persona di autogestirsi nelle
attivita di vita, assunzione della terapia conpresa;

- quali sono |e strategie adottate dagli operatori per
accertarsi dell’avvenuta auto-sonm ni strazione del farnmaco da
parte delle persone ritenute, sulla base della valutazione
mul ti di nensi onal e, capaci di gestire autonomanente Ila
t er api a;

- la modalita di conservazione dei farmaci e le nodalita di
conservazi one ed archivi azione delle prescrizioni nediche;

- le nodalita con cui |’'ospite delega gli operatori de
servizio al ritiro, custodi a, conservazi one dei farnmaci;

- la nopdalita di consegna dei farnaci all’ospite secondo i
tenpi previsti dalla prescrizione.

Per quanto concerne |a conservazione, se |le caratteristiche

degli ospiti inseriti |lo rendessero necessario va prevista |la
presenza di contenitori/armadi chiusi a chiave, in gquesto caso é
necessario che il soggetto gestore predisponga e dia evidenza

tramte procedura delle nodalita e delle responsabilita
derivanti dalla gestione delle chiavi.



Allegato 1 Model | o domanda
DOVANDA PER L' AUTORI ZZAZI ONE AL FUNZI ONAMENTO DI STRUTTURA
SOCI O ASSI STENZI ALE O SCCI O- SANI TARI A
(L.R 12 marzo 2003, n. 2)

AL COMUNE DI

PROVI NCI A DI

Il sottoscritto

nato a il

in qualita di |egale rappresentante di

(indicare il nome e la natura giuridica)

con sede in

(indicare I'indirizzo ed il recapito telefonico della sede

| egal e)

soggetto gestore di (barrare una casell a)

() centro diurno assistenzial e per anziani

(_) conunita all oggio per anzian

(_) casa di riposo/casa al bergo/al bergo per anzian

(_) casa residenza per anziani non autosufficienti (CRA)

(_) centro socio-riabilitativo diurno per disabil

() centro socio-riabilitativo residenziale per disabil

() casa alloggio per malati di AIDS
() centro diurno per malati di AIDS

(_)conunita diurna per la salute nental e

(_)conunita alloggio per la salute nentale
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CHI EDE

Il rilascio dell"autorizzazione al funzionanento della struttura
sopra indicata, ai sensi della L.R 12 marzo 2003, n. 2 e della
direttiva regionale di «cui alla deliberazione della Gunta

regi onal e n. del

A tal fine dichiara che:

- |l a denom nazi one della struttura e

- l'indirizzo della struttura é

il recapito telefonico della struttura é

la struttura indicata ha una capacita ricettiva di n.

posti ;

- il coordinatore responsabile &

(indicare il nom nativo)

- il responsabile delle attivita sanitarie é

(se sono previste attivita sanitarie, indicare il nom nativo de

responsabile ed i titoli posseduti richiesti dalla |egge)
- il responsabile del servizio protezione e prevenzione ai

sensi del D.lgs. 81/2008 &

(indicare il nom nativo, se tale responsabile & previsto
dall e norme vigenti)
- estrenmi della precedente autorizzazione al funzionanento

rilasciata

(se si tratta di strutture oggetto di anplianmento o

trasfornmazi one (paragrafo 6. della direttiva regionale di cui
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all a deliberazione della Gunta regionale n. del )

A tal fine allega:

- planinetria quotata dei | ocal i della struttura, con
| "indicazi one della destinazione d uso dei singoli anbienti;

- dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietd ai sensi del
D.P.R 445/ 2000, attestante <che la struttura rispetta |la
normativa vigente in materia urbanistica, edilizia, prevenzione
incendi, igiene e sicurezza, prevista al paragrafo 6.1 Parte |

"Di sposizioni generali"™ della direttiva regionale n. __ del

- copia del nodello di cartella personale in uso presso |la

struttura;
- dichiarazione sottoscritta dal I|egale rappresentante del
soggetto gestore indicante |le qualifiche ed il nunero del

personal e previsto per la struttura a regine;
- per le strutture residenziali: copia del regolamento o Carta

dei Servizi adottata dalla struttura (con le caratteristiche

indicate al paragrafo 6.1 Parte | "D sposizioni generali" della
direttiva regionale n. __ del )

Nella domanda di autorizzazione al funzionanento per Ile
tipologie “Conunita diurna per la salute nentale e “Conunita
alloggio per la salute nmentale” il soggetto gestore dichiara

inoltre:

- i giorni e |’orario di apertura del servizio delle Comunita
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di ur ne
- le ore di assistenza garantite giornalnmente: h24 o fasce

orarie (indicando gli orari)nelle Comunita all oggio.

Data Firma

n. allegati



Mbd. VER1L

REG STRO PROVI NCI ALE DELLE STRUTTURE AUTORI ZZATE
L.R 12 OITOBRE 1998, N. 34
DEL| BERAZI ONE DELLA G UNTA
REG ONALE N. DEL

COMUNE DI

PROVI NCI A DI

SOGGETTO GESTORE
denom nazi one, natura giuridica ed indirizzo

STRUTTURA
denoni nazione, indirizzo

TI POLOG A DELLA STRUTTURA
tra quelle indicate nella parte Il "Di sposizioni
specifiche" della direttiva

CAPACI TA' RI CETTI VA AUTORI ZZATA

NOM NATI VO DEL COORDI NATORE
RESPONSABI LE

NOM NATI VO DEL RESPONSABI LE
DELLE ATTIVITA" SAN TARI E

DATA DEL RI LASCI O DELLA
AUTCORI ZZAZl ONE AL FUNZI ONAMVENTO

DATA DELLA VERI FI CA O CONTRCLLO

ESTREM DEL PROVVEDI MENTO ADOTTATO

A SEGQUI TO DI VERI FI CHE O CONTROLLI

da conpil are nel caso vengano adottati
provvedi nenti (paragrafo 9. della direttiva)

CONTENUTO DEL PROVVEDI MENTO




Mbd. PROW

REG STRO PROVI NCI ALE DELLE STRUTTURE AUTORI ZZATE
L.R 12 OITOBRE 1998, N. 34
DELI BERAZI ONE DELLA G UNTA

REG ONALE N. DEL :

PARTE |, PARAGRAFO 7.3

COMUNE DI

PROVI NCI A DI

SOGCETTO GESTORE
denom nazi one, natura giuridica ed indirizzo

STRUTTURA
denom nazione, indirizzo

TI POLOG A DELLA STRUTTURA
tra quelle indicate nella parte Il "Di sposizioni
specifiche" della direttiva

CAPACI TA' RI CETTI VA AUTORI ZZATA

NOM NATI VO DEL COORDI NATORE
RESPONSABI LE

NOM NATI VO DEL RESPONSABI LE
DELLE ATTIVITA" SAN TARI E

ESTREM DEL PROVVEDI MENTO CON CU FE
STATA RI LASCI ATA L' AUTORI ZZAZ1 ONE
PROWI SORI A E AUTORI TA' CHE

LA HA RI LASCI ATA

PRESCRI ZI ONI | MPARTI TE
E DATA DI SCADENZA




Mbd. AUT1

REG STRO PROVI NCl ALE  DELLE
STRUTTURE AUTCRI ZZATE

LR—12 OITOBRE 1998, N. 34
DELI BERAZI ONE  DELLA G UNTA
REG ONALE N. DEL

COMUNE DI

PROVI NCI A DI

SOGGETTO GESTORE
denom nazi one, natura giuridica ed indirizzo

STRUTTURA
denoni nazione, indirizzo

TI POLOG A DELLA STRUTTURA
tra quelle indicate nella parte Il "Di sposizioni
specifiche" della direttiva

CAPACI TA' RI CETTI VA AUTORI ZZATA

NUVERO PCSTI CRA

per le strutture di cui al paragrafo 1.4 parte Il "D sposi zi oni
specifiche" della direttiva

NOM NATI VO DEL COORDI NATORE RESPONSABI LE

NOM NATI VO DEL RESPONSABI LE
DELLE ATTIVITA" SAN TARI E

AUTORI ZZAZI ONE OGGETTO DI CONFERMA ()
paragrafo 7.2 della direttiva

NUOVA AUTORI ZZAZI ONE ()
paragrafi 6.2, 7.1, 7.4 e 7.5 della direttiva

DATA DEL RI LASCI O DELLA AUTORI Z-
ZAZ| ONE AL FUNZI ONAMENTO




ESTREM DEL PROVVEDI MENTO CON CUl FE
STATA RI LASCI ATA L' AUTORI ZZAZI ONE
DEFI NI TI VA OGGETTO DI CONFERMA E
AUTCORI TA' CHE LA HA RI LASCI ATA

per le strutture di cui al punto
7.2 della direttiva

REQUI SI TI STRUTTURALI RI SPETTATI (_)DRETTIVA n. DEL
da conpilare solo per |e strutture (_)DI RETTIVE PRECEDENTI
di cui al punto 7.1, 7.4 e 7.5 del -

la direttiva



Mbd. DENL

REG STRO PROVINCIALE  DELLE
COMUNI CAZI ONI DI AWI O ATTI VI TA
L.R 12 OTTOBRE 1998, N. 34
DELI BERAZI ONE  DELLA G UNTA
REG ONALE N.  DEL

PARTE |, PARAGRAFO 9.1



COMUNE D

PROVI NCI A D

SOGGETTO GESTORE

denom nazi one, natura giuridica ed indirizzo

STRUTTURA

denoni nazione, indirizzo

NUVERO MASSI MO DI UTENTI CHE POSSONO
ESSERE OSPI TATI NELLA STRUTTURA

CARATTERI STI CHE DELL' UTENZA OSPI TATA

esenpi o: anziani, disabili, ecc.

NUVERO E QUALI FI CHE DEL PERSONALE

CHE OPERA NELLA STRUTTURA

MODALI TA" DI ACCOGLI ENZA DELL' UTENZA

convenzi one con enti pubblici,
rapporto diretto con gli utenti, ecc.

RETTA RI CHI ESTA AG.I GCSPITI E/ O Al
FAM LI ARI ED EVENTUALE PARTECI PAZI ONE

ALLA SPESA DI SOGGETTI PUBBLI CI

DATA IN CU E STATA PRESENTATA
AL COMUNE LA COMUNI CAZI ONE Di
AWI O ATTI VI TA




