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Riproduzione anastatica
PARTE I

ATTI DELLA GIUNTA REGIONALE E DEGLI ASSESSORI1

@ DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 23 dicembre 2004, n. 1304,

Requisiti per i rilancio dell’autorizzazione all*apertora ed of funzionamentn delle strutture che
prestano servizi di Mensa soviale e di Accoglienza notinrea, Servizl per la vacanza, Servizi di pronto
intervento nsektenzialo ¢ Centri diurni, di cui all*articoln 2, lettera a), punto 2 della l.r. a. 4103 .. Page. 3

# DELTBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALK 23 dicembre 2004, n. 1305,

Avtovizzazione ail’apertura ed al finzionamento delle strutture a cicle residenziale e
seniresidenziale che prestano servizi socio-assistenziali. Reyuisiti strutturall e organizzalivi
infegrativi rispelto ai requisiti previsti dall’articolo 11 della Lr. n. 12003 .o WD
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ESTRATTO DAL PROCESSO VERBALE DELLA SEDUTA DEL

. 23 Dic. 2004 o . ' ) '
ADDE NELLA SEme DELLA REGIONE LAZIO, IN VIA CRISTOFOROD

COLONBOC, 212 ROMA, SIE” RIUNITA LA GIUNTA REGIONALE COSI" COSTITUI A
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OGGETTO:

" Autorsrazione sl sneriura 2 al funZionamente Jells stelmure 4 cicle residenziale « semitesidenziaie che prasne servizi
socin-assiztenwziali. Requisit strutturali e organizzadyi .ntagracyi dzpetto i requisiti praviso dall'srteole 1 dalla Ly, 47520037,
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.Dg oefto: ~Hehemu—di—debberasione—della Giunta regonale —concernente:  “Autorizzazone D&

all’apertura ed al funzionamento delle strutture a  ciclo  residenziale o
semircsidenziale che prestano servizi socio-assistenziali. Requisiti strutturali e
organizzativi integrativi nispetto ai requisit previsti dall’articolo 11 dela 1r,
41/2003™,

LA GIUNTA REGIONALE

SU FROPOSTA dell’ Assessore alle Politiche per la Famiglia e Servizi sociali;

VISTO Particelo 117 della Costituzione:

VISTA la legge regionale 9 settembre 1996, n. 38 concernents © Riordine, programmazione
e gestione degli intervent e dei servizi socio-assistenziali nel Lazio™ e successive
moditiche:

VISTA la legge 8 novembre 2000, n. 328 concernente “Legge quadro per la realizzazione del

sisterna mtegrato di intervenli ¢ servizi sociali™ ed in particolare Iarticobo &, comnma
3, lettera ) € Partivole 11, comma 1:

il decreto 21 maggio 2001, n. 308 del Minisiro per la Solidarietd Sociale;
Regolamento  concernente “Requisiti minimi strutturali e organizzativi per
I'auterizzazione all’esercizio dei servizi ¢ delle strutture a ciclo residenziale e
semuiresidenziale, a norma dell’articolo 11 della legge 8 novembre 2000, n. 328"

la Delibetazione della Giunta Regionale 23 aprile 2004, n. 318 recaute : “Proposta dj
deliberazione consiliare concernente I’approvazione del Piano socio-assistenziale
regionale 2003 — 20057;

| VISTA la legge rtegionale 12 dicembre 2063 n. 41 “Norme in materia di autorizzazione
' alPapertura ed al funvionamento delle strutture che prestano servizi socio-
' assistenziali” .

|

' VISTO 'articole 2 comma 1 lettera &) punto | della stessa legge regionale in base al quale la

| Giunta regionale stabilisce requisiti strutturali ed organizzativi integrativi rispetto ai
requisiti previsti dall*articolo 11 della medesima legge;

VISTI in particolare I'articolo 5 ¢ gli articali 6, 7, 8,9, 10 della predetta legge resionale
che individuano le strutture a ciclo rcmdtnzmle ¢ semiresidenziale che prestano
servizi socto-assistenziali:

VISTO articolo 11 della Lr. 4172003 per effetto del quale, le strutiare a ciclo residenziale e
semiresidenziale devono possedere adeguati requisiti strutturali ed organizzativi
indispensabili per garantire la siourezza degli ospiti @ degli cpemton in relazione al
combinatc disposte dei predetti articoli, si stabiliscono [ requisiti stutturali e
organizzativi integrativi;

VISTO Vallepalo documento alla presente proposia di  deliberazione, cumpustcr da
: un’introduzione ¢ da singue sezioni, che ne forma parte integrante: J)u"*v

/.
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Acquisitz il parere della Conferenza Remone- Aulonomie locali nella seduta del 18 ottobre 2004
Espcrita la procedura di concertazione con le parti sociaii,
all"unanimita

DELIBERA
per [e motivazioni indicate in premessa di approvare ai sensi dell’articolo 2 comma ! lettera a)
punto 1 deila Lr. 4172003 | requasiti strutturalt ed organizzatvi integrativi rispetto a quelli di cu
all’articolo 11 della medesima legge, che le strutture a ciclo residenziale e semiresidensiale previste
dagli articoli 6,7.8,%,10 della predetia legge devono possedere ail fini del rilascio dell”autorizzazione
all’apertura ed al funzionamento, come da allegato composto da un’introduzions e da cingue
sezioni.

[l presente provvedimente verra pubblicate sul B.U.R.L..
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RECIONE L4202
Assessorate Palitiche per la Famiglia ¢ Servizi Saciali
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REQUISITI STRUTTURALT £ ORGANIZZATIVI INTEGRATIVI
INTRODLUIZIONF, e em
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Auntorizzazione all’apertura ed al funzionamento delle strutture a ciclo residenziale &
semiresidenziale che prestano servizi socio-assistenziali. Requisiti strutturali e organizzativi
integrativi rispetto ai requisiti previsti dall’articolo 11 della Lr. 41/2003,

INTRODUZIONE

Nel presente provvedimento vengono definiti 1 requisiti integrativi strutturali, funeionali ed
erganizzativi delle strutture residenziali ¢ semiresidenyiali che prestano servizi socio-assistenziali,
sccondo quanto disposto dall’articolo 2, comma 1) lett. a), punto 1 della legge regionale 12
dicembre 2003 n. 41 “Norme in materiz di autorizzazione all’apertura ed al Tunzionamento di
strutture che prestano servizi socio-assisicnziaii™.

La definizione dei requisiti autorizzativi, comptio tstituzionale dell’Ente Regione, parantisce in tutto
il territorio regionale livelll minimi omogenel di offerta e rappresenta I'avvio del processo di
mantenimento e di conlinuo miglioramento della qualita del servizi, che attraverso la successiva
definizione dei criten di accreditamento, ha come obiettivo non solo guello di regolare, ma
soprattutto quello di migliorare il sistema dell’ofTerta. Atraverso le procedure di autorizzazione st
compie infatti unma funzione tanto di paranzia dei diritd degli utenti quanto di riconoscimento e di
regolazione del contributo che i soggetti pubblici e privati apportano al sistema dei servizi ¢ delle
prestazioni socicassislenziali.

La gualita dell’offerta riguarda tutte lc fasi che compongono il processo di realizzazione depit
interventi e det servizi seciali, dall’analisi del biscgni ¢ della domanda sociale, alla
programmarione - progeltazione, alla gestione - organizzazione, alla valulazione e alla regolacione,
i cw punti forti sono:

» lamessa in reie def servizi e deghi interventi

* laprogrammazione condivisa ¢ centrata sui bisogni deghi utenti

= la valorizzazione delle risorse umane impegnate nei scrviz slessi, atiraverso interventi di
lormaziore ¢ di diffusione dell’ innovarione tecnologica

" la ditfusionc della cuoltura deila sussidiarietd verticale ed orivzzontale, anche atiraverso
Potlimizzazione delle risorse del territorio

* la diversificazione dell’offerta assistenviale

* lapromorione di interventi innovativi ¢ la diffusione delle buone prassi.

L’attensione posta all’aspetto dell’innovastone ¢ uno dei punii [ondamentali del processo di
qualificazione, in quanto rappresenta lelemento significativo di miglioramento nell’offerta dei
servizi socio-assistenziali: nella progettazione e nella realizzazione di intervent innovativi si trova
infalti [a risposta qualificata ai bisogni nuovi e complessi, che costituiscono la parte emergente dei
bisogni territoriali. I requisiti minimi ed integrativi delle strutture che offrono tali servizi
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RECONE LA
Assessarata Pofitiche per la Pomiplio e Servizi Snoialt
iMpartimentn Seciale Diresione Regionole Famiglia e Servizi aflz Cerseng drea §

REQUISITE STRUTTURALI E ORGANIZZATIVI INTEGRATIV]
INTRODULIHNL

sperimentali saranno pertanto stabiliti alirove, in nlenmenio alle specifiche propeste progetinali che
attraverso tali servizi intendono offrire soluvioni efficac alle varie necessith assistenziali.

Mleniore punto di gualificaziene dei servizi € la promozione di politiche integrate, che garantiscano
risposte arlicolale alle necessitd degli utenti, anche in base alle diverse intensitd assistenziali offerte
dad servizl. A guesto proposito, per le strutture che svolgono attivita sociosanitarie si rimanda alle
disposizion di cul alla lr. 3 marzo 2003, n. 4, avente come oggetto "Nomme in materia dj
autorizzazione alla realizraxione di strutture ed all’esercizio di attivita sanitarie € sociosanitarie. di
acereditamento istitnzionale ¢ di accordi contratmiali”, secondo quantoe riportate all’articolo |1,
comma 4 della Lr. 41/2003, ¢ a quanto stabilito dall’articolo 54 della Legge 27/12/2002 n, 289,

In guesio percorso di qualificazione i requisiti auterizzativi contenuti nel presente provvedimento
delineano guclla che sara, a repime, la sifuazione minima cttimale dell’offerta dei servizi territoriali
della regione : eon un diverso provvedimento si definiranno i requisiti integrativi in deroga previsti
dall’ari. 14 comma 4 per le strutturs pubbliche funzionanti e quelle private autorizzate alla data di
entrata in vigore della lepge.

Por essere autorizzate tuttc o strutture che offrono servizi socio-assistenziali devono gquindi
possedere | requisiti previsti dalla e, 41/2003 nonché quelli indicati nel presente provvedimento,
sia nella parte generale di ogni sezione, che nelia sceconda parte.

Il documento consta di cingue sezioni, suddivise in base alle caratteristiche depli utenti destinatari
del servizl (minori - Sezione L, adulti con disabilitd — Sczione 11 |, anziani — Sezione IIi, persone con
problematiche psicoseciali —Sezione IV, donne in difficoltd anche con figli minori o donne vitime
di violenza — Sezione V).

Ogni sezione a sua volta & suddivisa in una prima parfe generale, dove sono indicati 1 tequisil
integrativi che riguardano tutie le strutture di quella sczione, od in una seconda parfe che concorme
in particolars la definizione dei requisiti intcgrativi relativi alle varie fipelogie di strutfure
residenviali (struttura di tipo familiare, a carattere comunitarioc o a prevalente accoglienza
alberghiera} ¢ semiresidenziali, sulla base dei requisiti minimi stabiliti dalla legge.

Nella parfe generale vengono definiti i requisiti integrativi che definiscono la mission della
strutiura e la caratierizzano all”interno dell’offerta dei servizi del territorio, ai quali la struttura ¢
strettamente collegata. Tali requisiti riguardana le finalita delle strutture, che | con ie caratteristiche
organizzative ¢ gestionali, sono gh elementi che formano il progetto globale della struttura, |
destinatari ed 11 contratlo che Ya struttura fa con gli wenti, all'interno della rete del servizi,
attraverso la carta dei xervizi sociali.

In particolare la carta del serviz rappresenta ’clemento qualificante che contiene le regoie di
fimzionamento della stmittura per Pattuwazione delle vade {omme di assistenca verso gl ospiti,
garantendo:

* la funzione di comunicazione esterna, in guanto descrive al citladini gl impegni che la
struttura ha assunto nei confronti degli utenti;

= 13 funzione di orlentamento € comunicazionc intema, in quanio costruisce all'inlcrno delta
sirutiura ed all’esterno, con la rete dei servizi, un percorse di qualita che sia di puida ¢ di
contronta per gli operatori nel joro lavaro;
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RECGIONE LAFA
Avgexyorodn Politiche ger la Famiglio e Serviad Sociali
Dipartimenie Saciale  Direzione Regionale Fomiglia ¢ Servizi alla Persore drea 3

REQUISITI STRUTTURALI E CROANIZZATIVI INTEGRATIVI
NTRONUZIONE

m  la funzione di valulazione, in quanto avvia in processo di rendicontazione nei confronti dei
ciitadmi, per determinare in che misura i risultati sono stati raggiunti ed, cventualmente,
individuare le ragioni di un loro mancalo raggiungimento.

Sotto questo aspetto la Carta der servizi costitisec lo sowmente privilegiate per promuocvere la
comunicazione, all’interno della struttura con gli utenti cd all"esterne con i cittadini ¢ con le agenzie
pubbliche ¢ privale che fanoo parte della rete det servizi.

Vengono poi delinili 1 requistly integrativi i carattere strulturale fdguardanti la  focalizzazione
Varticolazione degli spazi interni della struitura, cormspondent: con la sua finaliti ed i1 servizio
offerto in relazione all™utenza ospitata.

Una particolare attenzionc vicne posta al tema dell’accessibifita che riguarda tutte le sirutture che
cffrono servizi socio-assistenziali, che si definisec come frulxione sicura, agevole e senxa difficolta
degli spazi, anche aitraverso |’abbattimento di ogni tipo di barricra architetionica, ¢ che, in base
all’utenxa ospitata, garantisce anche spazi attrezzati per 1a disabilita.

Nel contesto pitt ampio della costruzione della rete dei scrvizi, che include ogni strutturs pubblica e
privala, il concetto di accessibilitd, nell’aspetto orgamzzabve ¢ gestionale, divenia facilitd di
fruiziome del servizio da parte dell’utente, dal momento della presa in carico dei sugi problemi,
all’accesso alle strutture, alla sua partecipazionc nei processi di erogarzione dei servizi e di
valulazione dei risultati degli interventi.

Elemento gualificante di tale partecipazionc & la valutazione multidimensionale dei problemd
assistenziali dell’utente che viene preso in carico.

In questa ottica vengono definite le modalita di ammissione ¢ dimissione degli utenti nelle strutture,
che, nel rispetto ¢ nella valorizeazione della libera scelta da parte di aleune calegorie di utenti e
dell’autonomia organizzativa ¢ gestionale deile strurture, privilegi la condivisione degli obiettivi
assistenziall attraverso la partccipazione dei processi di programmazione, realizzazione e verifica
degli miterventi. Con questa prospettiva viene definito il ruolo, diffcrenziato in base alle rispettive
compctenize e funzioni, svolto da parte dei Servizi sociali territoriali, in alcuni casi nell’ambito
allargato dell’Unita valutativa multidisciplinare, formata dapli operatori terriloriali dell”ASL e dei
Comune. nonche il ruolo dell’equipc della struttura, & delle agenzie pubbliche ¢ privale interessate.
In particolare, per garantire la necessaria vigilanza sugli interventi attuati, ¢ compito del Servizio
soclale di riferimento prendere in carico ogni persona che accede alla rete dei servizi. Tale presa in
carico si concretizza nell’individuazione delle {inalith generali di assistenza, contenute in un
progetto individuale, frutto di una valutazionc complessa dei bisogni che coinvolge, a seconda delle
necessita della persona, e agenzie pubbliche ¢fo private ¢ che, nel caso di wtenti con disabilita, trae
spunto dalle indicazioni fornite dal servizio competente dell’ ASL che ha in carico "utente.

Gli obietlivi assistenziali mdividuati sarannc poi raggiunii altraverso la realizzazione degli
interventi previsti nel piano personalizzato di assistenza, elaborato e messo in atto dall*cquipe della
strutiura che ospita 1"utente. Il piana personalizzare i avsisienza coslilzisce lo strumento operative
atiraverso il quale la struttura da risposte concrete ed efficaci alle richieste implicite ed esplicite
dell’utente al momento della sua presa in carico, contenute ¢ indicate nel suo progetio individuale di
assislenza. Esso & quindi a sua volta il risultate di un articolate lavoro di condivisione, in strefia
collaborazione con i servizi territoriali e con |"offerta dei servizi delle agenzie pubbliche e private,
ed in base ad csso viene organizzata Iattivita delle strutture. Sempre tenendo conto della centralita
dei bisogni dell’vtente, vengono definiti 1 criter] di oflerta delle atrivita e delle prestazioni svolte
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REQUISITI STRUTTURALL L ORGANILZATIV] INTEGRATIVE
[NTRODUZIONE

allMinterno delie strutture, caratterizzate dal vispetto dell’individualita di ogni wiente, con la finalita
di garantire servizl quanto pid possibile qualificati,

Uno spaxio particolare & dedicato al requisiti professionali relativi al personale che rappresenia la
vera nisorsa di ogni struttura @ lavora in stretta collaborazione con i servizi terriloriali per
raggiungere gl obiettivi fissati nei piani personalizzati di assistenza depli utenti. Per 1a delicatezza
de1 compiti da svolgere e per la complessita delle sitvazioni che vengono vissute all"interno di una
struttura che offre servial socio-assistenziali, sono di estrema importanza non solo la qualificazione
professionale degli operatori, ma anche il clima organizzativo interno, la formazione e 1’ attenzione
al vissuto personale degli operatord, al fine di evitare o limitare i [enomeni di bum-out.

Altrettanto importante & considerata 13 costruzione di una foric rote comunicaliva estema che sia di
supperto, di verifica ¢ di condivisione del lavoro a favore degli ulenti. A guesto scopo ogni azionc
ed ogni risultaio delle avioni intraprese & costantcmente annotato od accertato, anche al fine della
verifica dell’efficacia delle prestazioni e degli intervenii, & contenuti in una decumentazione
riscrvata che riguarda ogni utente.

Nella seconds parte di ogni sezione vengono definiti specificatamente i requisiti integrativi relativi
alle vanie tipologie di stratture residenziali (vtruttura di tipe familiare, o carattere comunitario o a
prevalente uccoglienza alberghicral e semiresidenziali, che accolgono la slessa categoria di ntenza,
in base alle rispettive spectfiche finalila ed alle caratteristiche organizzative e strutturali.

In particolare viene data la definizione delle differenti finalita, delle diverse ricettivitd ¢ della
peculiare organizzazione interna delle prestazioni e del personale impiegalo per garantire il sorvizio
offerto. Nell’ambito delle strutture che offfono servizi alla stessa tipologia di utenti, ogni strutiura
viene cosi caratterizzata in riferimento alla sua particolare risposia assistenziale.

A questo proposito appare evidente come sia neccssaria la comprensione delle caratienistiche e delle
neeessitd del®wente al fine di trovare una rispoesta efficace e fimzionale, oltre che proficua, ai suoi
bisogni, altraverso un piano personalizzato di assistenza che sia i risultato di un reale lavoro di
équipe. In questo percorso per I'avvio e Ja gestione del sistema di qualitd, il rispetto dei requisiti
autorizzativi conlenuli nel presente provvedimento assicura la compatibilita della programmarione
¢ della pianificarione del servizio offerto dalla struttura con i1 raggiungimento degli obiettivi
previsti nei singoli piani personalizzati di assistenza degli utenti e con ghi obiettivi fissati dai plani
di zona del Distretto sociosanitario di riferimento, che costituisce "ambito terdtodale oitimale di
crogazione dei servizi.

Ed appare infine evidente come sia fondamentale costruire una rete di servizi in grado di offrire
risposte qualificate alle csigenve territoriali emerse ed emergenti. Di peculiare importanza diventa
allora il compito delle agenzie pubbliche ¢ private nei reciproci rucli e funxioni ed in particolare i1
molo ¢ la lunzione dei Distrelli sociosanitari nell*azione di proecttazione, di coordinamento ¢ di
gestione della rele dei serviz, ed 11 ruolo dei Comuni, aj quali & affidata la funvione autorizzativi
noncheé la vigilanza ail’interno delle strutture, comc previsto dafl’articolo 12 della citata Lr.
41/2003.
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PREMESSE

Il presente provvedimento  definisce, in atluazione @ quanto disposto dall’articolo 2, comma 1),
lettera a) punte 1 della  legoe regionale 12 dicembre 2003 no 41 “Nomme in materia di
autorizzazione all’apertura cd al funzionamerio di sirullure che prestano servizi socio-assistenyiali”,
di seguito denominata lr. 4172003 o legge, 1 requisiti integrativi strutlurali, {unzionali e
organizzativi delle strutture a ciclo residenxiale per nunon.

Esse ¢ suddiviso in due parti. La prima parte generale mdica i requisili stabiliti dalla legge ed i
requisiti integrativi relativi a totte le strutlure, indipendentemente dalla loro tipologia. La seconda
partc riguarda specificalamente le varie tipologie di strutture residenziali per minori ed individua, in
particolare, 1 requisiti relativi alle case famiglia, ai gruppi appartamento ed alle comunita educative
di pronta accoglienza.

} requisit di carallere strutturale, organizzativo ¢ funzionale sono indispensabili per garantire la
sicurezza degli aspiti e degli operatort, nonché la compatibilitd del servizio con gli obiettivi del
piano socioo-assistenziale regionale € I'idoneita ad cspletare 1o relative attivild assistenziali.

Tali strutlure residenziali devono posseders al {ini autorizzativi, i requisiti previsti dalla L .
41/2003, noncheé quelli stabiliti nel presente provvedimento.

ted
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L A, PARTE GENERALE

LAl CARATTERISTICHE DELLE STRUTTURE
LA Finalita

Le struthure a ciclo rcsidenziali per minori indicate nella legpe repionale del 12 dicembre 2003 n.
41, di seguito denominale strutture residenziali o strutturc, prestano servizi finalizzati ad intervenis
socio-assistenziall ed educativi integrativi o sosttutivi della lfamiglia sulla base di un piano
personalizzato cducativo-assisienziale come definite dall’articolo 1, comma 2 lettera a) della
medesima legge.

Le strutture residenziali sono di tipo lamiliare o a carattere comunitario e consenteno 'accoglicnza
di minoti, anche disabili, che temporancamente o per siluazioni di emergenza non possono
permanere presso il nucleo familiare, ¢ per i quali non & possibile altra forma di accoglienza ¢ di
sostegno educativo. Si considerano come luoghi accoglienti dove gli interventi di operator:
competenti in costamic collaboragione con [ servizi terrilorial sono finalizzati a far “star hene™ il
minere accolto, aftinche egli venga il prima possibile restituito ad un percorso di vita ordinario e
“normale”,

L’inserimento nelle strufture residenziali & temporaneo ed ha uno dei seguenti obictiivi;

- nentro nella propria famiglia di origine;

- affidamento familiare;

- adozione:

- raggiungimente dell'amtonomia, con la maggiore cta. nel caso che nessuna delle tre ipotesi
precedent sia percorribilc.

Le strutturc residenziali, in gquanto parte della rete dei servizi territorial, si attengono alle
normative regionali ed ai regolamenti comumali, ¢ partecipano al processo di sistema anche per
quanto tiguarda la programmazionc, l'inlegrazione soclosanitaria, ¢ l'avvio del sistema di
accreditamento, Trallandesi di strutture rivolie anche a mineri disabili, si garantiscono prestazioni
di caratlere socio-sanitario, assimilabili alle prestazioni di assistenza rese a domicilio.

£A12 Progetto globale

Ogni struttura predispone un progetio globale che & la rappresentazione generale che il servizio da
di sé.

B progetto globale conticne:
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le fmalna della steatiura;

la metodologia operativa ¢ gestionale;

I organivzazione operativa ¢ gestionale;

il tipo di prestazicni offerte, conforme alla tipologia educativa della struitura;

Iz modalita di coordinamento con la rete dei servizd del termitorio;

ed ogni altro clemenio che delimisca le caratteristiche della struttura in relazione alla sua
tipologia ed al servizio svolto,

Il progeito globale descnive la strullura ¢ la colloca sulla base delle sue caratteristiche peculian
nell’ambito della rete dei servizi, apevelando il corrctto inscrimente del minon  attraverso il
confronta degli obiettivi individuati nei piam persomalizeati edocativi-assistenziali con quanto in
csso definite.

1LA.1.3 Destinatari

Secendo quanto disposto dall’articolo 1 comma 2 lettera a) della lLr. 4172003 1 servizi socie-
assistenziali sono rivolll al minon da 0-18 anni, anche disabili, per interventi socio-assistenziali ed
educalivi integralivi o sostitutivi della famiglia sulla base 3 un piano persenalizzato educative-
assistenziale.

LA.1.4 Carta dei servici sociali

Per effctto dell” articolo 11 comma 1 lettera i) della Lr. 41/2003 ogni struttura adotta la Carta dei
servizi sociali, nella quale sono indicati, fra 'aliro, i criten per l'accesso, le modalila di
funzionamento della struttura, le tariffc praticate, con I’indicazione dellc prestavioni ricomprese.

Nel rispetto di quanto contenuto nella “Thchiarazione dei diritti del faneciullo™ nella Carta dei
servivi sociali sono previsti 1 seguenti punii;

Criteri per 'aceesso
s modalitd di ammissione ¢ dimissione degh ospid, lista di attesa, fruizione del servizio;

Modalita di funzionamento della strudturg

+ finalita ¢ caraulenstiche della struttura;

s orari dei pasti;

e regole dellz vita comunitaria;

organjzzazione delle attiviid, con riferimento alla presernza detle varie figure professionali;
indicazione dei servizi e delle opportunita presenti nella comuniti [ocale e territoriale;
modalitd di partecipazionc dell’ospiie alla organizzazione della vita comunitaria;
tunzionamento della struttura garantito per 'intero arco dell’ anno;

¢ assistenza tutelare diurna e notturna.

Tariffe praticate con Uindicazione deffe prestazioni ricomprese
» ammontare e modalitd di eorresponsione delle rette;

o)
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s prestaziom ¢ servizi lomit agh ospiti con clnara indicaaone di ¢id che & compreso nella retta
menstle e ¢l che & congideralo exirg;

e tipo di polizza assicurativa a copertura dei rischi da infortuni o da danni subiti o provocati dagli
utenti, dal personale o dai volontan.

Personale
s organigramma del personale;
s criterl deontologici cui gli operatori devono attenersi;

La Carta dei servizt include anche la modalith dv accesso nelle strutture 3 singoli, a famiplic o a
gruppi ¢ formaaon sociall 1semith nel registro regionale delle organizzazioni di volontadate o
presenti nel territorio o riconosciuti a livello nazionale, che centribuiscane al ragmungimento deghi
obiettivi previsti nei piani personalizzati, in misuta complementare ¢ comungue non sostitutiva
rispetto all’orpanico previsto.

Copia della Carta dei servizt & consegnata al minore in considerazione delle sue capaciti di
discermmento ed € posla in un luogo di facile consultazione, al fine di permetterne iy pil ampia
visthilita e consultazione.

LA.2Z REQUISITI STRUTTURALI
LAY Laocalizzazione

Per effetto dell’articolo 11 comma 1 letlers 1) della Lr. 4152003, le strutture per minon sono ubicate
in centri abitati, o neile loro vicinanze, facilmente raggiungibili con 'uso di mezzi pubblici o con
mezzi di trasporto privat messi a disposizione dalla struttura, comunque in mode tale da permetterc
la partccipusione degh utentl alla vita sociale del terrilorio, "accesso ai servizi territoriali e
lacilitare le vistte agli ospiti delle strutture.

1.A232 Accessibilita

Come disposio dall’articolo 11 comma 1 lettera b} della Lr. 4172003, le strutture sono situate in
edifict accessibili, dunque privi di barricre architettoniche sia interne che esterne.

In particolare, si rispetta quanto stabilito dalla normativa sull’accessibilita ed il superamento delle
barricre architeitoniche (acendo riterimento alla deliberazione di Giunta repionale del 27 marzo
2001, n. 424, “Normativa barriere architettoniche, verifiche ed autorizzazioni. Lince guida™,

LA23 Articolazione delle struiture

Per effetto dell’articolo 11 comma 1 letiera ¢) della legge, le strutture sono dotate di spazi destinati
ad aitivita collettive e di socializzazionc distinti dagli spazi destinati allc camers da letto.

La disuibuzione degli spazi garantisce ["autonomia individuale, la fruibilita e la privacy.

Pertanto gli spazi abilativi si contigurano come spusl di quotidianita che centribuiscono a rendere
Pambiente confertevole ¢ familiare.
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(li edifici nel quali sone ubicatz le strutire rispondone a caratteristiche di qualitd estetica ed
organizzazionce funzionale.

Tutle Ye strutture sono 1 possesso dei requisiti previsti per le strutture di eivile abitarvione dalla
normativa vigente in materia edilizia, igienico-sanitaria, di prevenzione incendi, sulle condiziont di
sicurezza degli impianti, sulle barricre architcttoniche, sulla prevensione e sicurezza dei luoghi di
lavoro.Le struthure inoltre, in considerazione della tpologia dell®utenza ospitata, mettono in atto
accorgimenti tali da cvitare qualsiasi nischio di pericolo per | minori ospitati.

Tuiti gli spazi sono ad esclusivo use degli ospiti e dell’équipe degli operatori nell’ambito delle
finalila indhcate nel progetto globale della struttura. [n particolare si definisee quanto sepue:

Zong pranzo - soggiorao
E” adeguata per superficie ed armedi alle esigenze dei minori residenti ¢ consente 1o svolgimento di
aitivita collettive ed individuali in coerenza con lc esigenze degli ospiti presenti,

Cueina

La cucina & in possesse dei requisiti previsti per lo strutture di civile abitazione dalla normativa
vigenle m malena igienico-sanitaria, si pud far riferimento al Decreto Tegislativo 26 maggio 1997
n. 135 avenle come oggetto “Attuazione delle direttive 93/43/CEE ¢ 96/3/CE concernenti Vigiene
dei prodott] alimentari@ed in particolare 1l cap, T dell”Allegato.

L’alimentazione ed il processo &i preparazione del cibi costituisce all’inmterno della communitd un
fortc momento educativo, cui possono parteciparc in diversi modi 1 minert e gli operatori. F’
oppottung, pertanto, promuovere livelli dv {lessibilitd che consentano, pur nel mantenimento di
garanzie in ordine all’igicne alimentare e all’equilibrio dietetico, di utilizzare tuite le potenzialita
educative del coinvolgimento dei minori nella preparazione del meni, nella preparazione dei cibi e
nel servizio alavola.

Camere da letta

Le camere somo singole, doppic o triple.

Nell’eta adolescenziale ¢ prefertbile che le camere siano condivise da minon dello stesse sesso.
La superficie minima deile camere da letto € la seguente:

mq. 9 per Ia cumera ad un letio,
mq.14 per le camere a duc leiti;

mg. 20 per le camere a tre letti.

L’ospite, compatibilmente con lo sparic a disposizicne, pué personalizzare ’ambicnte con
suppellettili ed arvedi propri.

Servizi igienici

In relazione alia tipelogia degli ospili 1 servizi igicnici sono dotati di tutli gli accessori necessari ad
una facile fruizione.

E* previsto un servizio igicnico ogni guattro persone, minori ed adulii, conviventi nella strultura. Tn
ogni struttura un bagno & accessibile dimensionalo in modo tale da permetterc Mingresso e la
rofavione delle carrozzing,

I pavimenti dei servizi sono in maieriale antisdrucciolevole,

Spazio per gif operatori
E’ previsio almeno uno spazio per gli operatort residenti o in servizio noitume, tali da parantire la
frnibilita ¢ la privacy.
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Impianti

Gl impiant installali sone in regola con la normativa vigente,

Spazi ¢ atfrezzatiire esterne

Nel caso in eui {a struttura abbia spaa esterm adibin a verde, sono previsti punti per la sosta € per le
attiviti ricreative.

Nella realizzavione delle aree attresvate eslerne va mispeitato quanto previste dal presente
regolamento al punle “Accessibilia”,

LAJ3 REQUISITI ORGANIZZATIVI

LA31 NModalitd di ammissione ¢ dimissione

I minori sono amumessi nel servizi residenziali a seguito di richiesta da parte dei servizi socialt
territoriali.

Al momento della presa in carico del minore ¢ compito del servizio $ociale, ove neccssario
nell'ambilo dell”Unitd valutativa multidisciplinare, elaborare un progetto di assistenza che fornizca
criteri ¢ indicatori che facilitine una rilevazione organica delle siluazioni personali, familian ¢ del
confesto socic-ambientale di riferimento, al fine di produrre una documentazione puntuale ed
obiettiva della situazione del minore. Pertanio la richiesta di ammissione da parte del servivio
sociale € supportata dalla documentazione amministrativa, sociale e sanitaria contenuta nel progetto
di assistenza, che comprende tuttc le informazioni necessarie per valutarc sc la situazione del
minore da accoglicre pud ecssere adeguatamente trattata dalla struttura ¢ s¢ il suo ingresso &
compatibile con gli equilibri al momento esistenti nel gruppo degli ospiti.

Ogni richiesta di ammissione & prevemtivamente valutata e concordata dall’équipe della struttura c
dal servizio sociale che ba in carico il minore. Accertala ammissibilith, il minore vicne
accompagnato presso la struttura per un primo conlaito con gl operatori, con gli aliri ospiii ¢ con
I'ambiente, al fine di valutarne 1'inscrimento.

Una volta inserito nella struttura, nclla fase iniziale di accoglienza, si  attiva un percorso di
osservarione  del minore, durante il quale 1'équipe della struttura metie in avo le iniziative
necessane per approfondire la conoscenra della stluaxione e delle risorse personali sociali ed
ambientali del minore ¢ del suo contesto lamibare. T.o studio & finalizzato ad una valutarigne
accurala del bisogni del minore e delle condiziom [armilian, che consenta ’elaborazione del  piano
persomaiizzato educativo assistenziale.

Nelle siluazoni ¢he vivestono carattere di urgenza il servizio soclale ¢ 1'équipe della struttura
concordano medalitd diverse per inserimento del minore. Per i mioori ammessi d'urgenza, la
strultura, in collaborazione con i servizi territoriali competent], definisce, entro trenta piorni, un
piano d’inlervento volto a garantire un’adeguata risposta all’emergenza ¢ una sisteniazione stabile
per il minorc.
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La temporaneita della permanenza del minore in una strutturg caratterizza ttte i sistoma di
accoglicnza residenziale: il tempo neghi interventi a favore dell’infanzia ¢ dell*adolescenya & datt
una variabile che & opoetto della massima attenzione.

Per questo motivo il pano personalizzato educalivo-assistensale indica 1l periodo di presumibile
durata dell’affido in una comunity, [erma resiando la possibilita & rivedeme 1 termini in sede di
veritica, Tale periodo comungue rispella le disposizioni previste ali*articolo 4 della legge 28 marvo
2001 n. 149 “Modifiche alla legge 4 magagio 1983, n. 184, recante <<DLiscipling dell’adozione e
dell’affidamento dei minori==, nonché al titele VIII del libro primeo del Codice civile™.

Lz dimissioni sono valutate ¢ concordate fra i servizi sociali territoriali e Uéquipe della struttura,
con il coinvolgimento del minore, in considerazione della sua capacita di discernimenta, e della
famiglia, quando ['chiettive del plano personalizzato educativo-assistenziale & stalo taggiumo
ovvero per intervenute esigenze che neecssitine 'individuazione di soluwaoni aiternative,

Al compimerrto del diciottesimo anno di eta, la sirattura, in accorde con il servizio sociale valuta e
modalita di dimissione del ragassofa, accompagnando e sostenendo 1l sue inserimento nella socicta.
La permanenza nelle strutture residenzialt & prorogata oltre il compimento del diciottesimo anno di
etd per il completamento del plane personalizzato elaborato al momento dell’inserimento nclla
COTUNILL

LA32 Piano personalizzato educativo-assisteziale

Secondo quanto disposto dell'articolo 11 comma [ lellera g) della Lr. 4172003, ed in particolare
dall’articolo | comma 2 leticra a), per ogni minore accello nei serviz residenyiali & predisposto un
plano personalizzato educativo-assisteniale,

Il piano personalizzalo ¢ predisposto sulla base degli elementi desunii dalla documentazione relativa
alla presa in carico del singolo ospite formita dal servizio sociale territorizle, dal rapporto diretto ¢
personale con il minore, dai collogus eon la famighia dorigine, dalia scuola e con il gruppo sociale
di appartencnza, dalle informazmon provenienti dagli operaton territoriali eventualmente coinvolti
nel caso. Il planoe personalizzslo & quindi uno strumento di lavore che si basa sulla conoseenza della
storia del minore, della sua situazione, del suo contesto familiare e sociale, conoscenza che
sugpensce un modello &' mtervento che inlende garantire al minore un ambiente “familiare,” in coi
si tiproducann ciod occasion] del vivere quotidiano con fipure adulte stabili in grado di offrire
stimoli ed espenenze finalizvali ad assicurare |’acquisizione ¢ lo sviluppo di capacita cognilive,
relazionali e sociall e 11 recupero dell’equilibrio affettivo del minore.

Il piano & definuto dall’équipe degli operatori della struttura, in collaborazione con gh operatori del
Servizio sociale territonale, coinvelgendo la famiglia ¢ il minore in considerazione della sua
capacitd di discermmento, tenendo conto degli cventuali deereti e proscrizioni det Tribunale per |
Minorenni, non olire i 30 giomi successivi all ammissione.

In ogni piano personalizzato ¢ indicato i1 referente responsabile della sua attuazione, che ha anche il
compito di curare i rapporti con il servizio sociale termitoriale.

In particolare il piano personalizzato defimsce:
¢ gli obiettivi educativi da raggiungere;
= ig¢onlenuwti e le modalita dell’intervento da attuare:
» le solwaoni in rapporto 2lla condizione del minore,
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+ itemnpm di realizzazione;

+ le ftgure professionali responsabili dell”attuazione dell’intcrvento;

s le pracedurc per la valulazione e le modifiche in ftinere;

s criteri di informarione e coinvolgimento delle figure e delle istituzioni mteressate alla
realizzazienc dcll’intervento (minore, famiplia d’origine, Tribunale per i Minorenni,
strutture formative}.

LA33 Attivita

L organizzazione delle attivita svolla all’interno dei servizi tesidenziali scgue un progetto
finalizzato alta pil ampia intcgrazione sociale del minore che comprende lo studio, il tempo libero e
I'Inserimenio lavorativo.

Nelle strutture I"organizzazione della giornata ¢ tale da soddisfare la nceessila di socializzazione,
stimola la capacitd di rapporto sociale, favorisee le possibilita di sollecitazioni cuiturali e di
creativita dci minori, nella valorizzarsione delle risorse individuali.

L organizzazionc delle altivita nelle strutlure & tale da creare e condizioni necessarie per assicurare

agli ospiti:

* pari (rattamento per lutti i minori all’interno della struttura, quanio ad accuratezen,
professionalitd ed umanita, senza distinzione di fede, convinzioni politiche, etnia, sesso,

* inlegrazione scolastica. [ minori in etd prescolarc e scolare, per tutte le attivita csterne ulla
struttura ed autorizzale dal responsabile, sono accompagnati dagli operatori o da persone
autorizzate dalla struitura; i minori possono avere il consenso dal responsabile ad useire dalla
struiturz anche autonomamente, valulate 14 maturita e 1e capacita persomall.

» un ambicnte di vita che nispetti la cultura di provenienca, permcttendo ai minori di
personalizzare I'ambiente, compatibilmente allo spazio a disposizione;

» il coinvolgimento costanle delle famiglie nelle attivila, per garantire 1a continuita dei rapportt
familiari, nonché la possibilita di frequenti rientri in lamiglia, ove cid sia previsto dal piano
personaliszato;

+ lapromozione dei tegami affettivi vecchi ¢ nuovi;
le azioni formative ¢ riereative. di gruppo ed individuali tendenti a4 promuovere forme di
integrazione sociale anche avvalendesi di strutture formative e ludico-spurtive estorne:;

» lintegravione funzionale ed opcrativa con gli altrl servizi esistenti sul territorio.

E assicurata ogni forma di integrazione socio-sanitaria.

I servivi residenziali assicurano un funzienamenlo 24 ore su 24, ogmi giorno dell*anno.

T.A3A4 Prestazioni

Le prestacioni offerte dalle strutture residenziali per minari, sceondo quanto disposto dall” ariicolo
11 comma | lettera h) della Lr, 41/2003, sono erogate nel rispetto dei normali ritmi di vita degli
ospiti.

10
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T servizi residenziall garanbiscono 11 soddisfacimento det bisognt primari ed assistenziall dci minor
ospiti:

Alloggio, vitto e assistenza lulelare diwma e nollurnag;

e Curanell'igiene personale, nell’igiene dell’abbigliamento e dell’ ambiente di vita;

« Interventi finalizzati al trattamento dell’ cvento preblematico o trawmatico;

« Interventi voltt a fuvorme lo sviluppo armonico nelle sue componenti fisiche, affeitive,
emaotive, cognitive ¢ sociali;

+ Trasporto assicuralo con mezzo propric |

* Prestazioni in collaborazione con figure professionali specializzate ¢ con mediaton culturali
nel caso di esigenze specifiche.

LLA3.5 Figure Professionali

Al senst dell’articole 11 comma | lettera d) ed 2) della Lr. 41/2003, nelle swrutture per tinori &
prevista I'individuazicne di figure professionali qualificaie in relazione alla tipologia del servizio
prestaio od alle caratterisiiche ed ai bisogni dell’utenza ospimta, noncheé la presenza di un
coordinatore responsabile della struitura e del servizo,

(uaiora diverse funzioni tseciano capo ad una sola persona & indispensabile che, comunque, questc
vengano svolte tutle con compleiesza e dimostrata professionalita.

Ogm siroftura inolire garanlisce ’applicazione dei contrattl di lavoro e dei relabvi accordi
inlegrativi m relaxiong al personale dipendente come previsto dalfarticolo 11 comma 1 della legge.
Le figure proflessionali sopra indicate sono:

- Responsabile: secondo quanto stabilite in basc all ‘articolo 11 comma 1 lettera ¢) della it
41/2003, il coordinatore ha la responsabilitd sia della stenttura che del servizio prestato. Tn
particolare & responsabile della programmarzione, della organizzazione e della gestione di tultte
le attivitd che si svolgone all’interno della struttara, nonché del coordinamento con 1 servizi
territoriali, della gestione del personale ed ctfcttua le verifiche cd 1 controlli sw programmi
attuati datla struttura, nel rispetto depli indirizzi fissati da legpi regolamenti e delibere regionali
¢ comunali.

Egli assicura la guetidiana presenza all’interno della strultura per un tempo adeguato alic
necessitd della comunita e in rapporte alla ipelogia degli ospiti ¢ la reperibilitd anche nelle ere
notturne € nel giorni festivi,

Per le finalita di caratterc educativo e per le modalitd organizzative proprie della struttura, tale
figura & ricoperta da un laurcato in aminti disciplinan afferenti ares psicologica o pedapogica-
educativa o sociale, con laurca di prime livello o di secondo livello.

Per i1 laureati di primao livello & prevista un’espericnza lavorativa in contesti educativi di tre anni,
mentre per 1 laureati (Ji secondo livello espertenza lavorativa in contestl educativi & di un anno

- Educatore professionale: una costante che caratterizza il ruolo dell’educatore professionale
nclla struttura per muinon & la furenone educativa, intesa come trasmissione dei modelli di vita e
dei valori di rifcrimento necessari alla integrazione delle diverse forme sociali. Lighi ¢
principalmente “wn agente di cambiamento™ poiché lavora sui progetii di vila degli utenti, con
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Pobiettivo di confugare le risorse personali del soggetto con le risorse esierne, in integrazione
con I’ambiente. 1,’educaiore d4 concreta attuazione alla realizzarione degli obettivi previsti nel
piano personalizzalo educativo-assistenziale, secondo le sue competense e conoscenze, €
partecipa altresi al momenii di progettazione ¢ di verifica nel lavoro di équipe della comunita.
Svolge una funzione di supplenxza dell’organizzazione familiare ¢ promuove momenti di
interazionce con 'ambiente di riferimento, familiare ¢ di relazione, di ogni singolo ospite,
nonche con la rete dei servizl del territorio. Tale figura professionale ¢ ricoperta da un laurcato
con laurea di primo livello, come disposto dalla vigente normativa,

].e prestariomi sociali occorrenti in relazione alle specifiche esigent dei minori sono cffelluate
coON presenza progranunata da un assistente sociale,

Le prestazioni sanilarie nocessaric sono assicurate con presenza programmata dal medico di base,
dallo psicologo e dal medico specialista (pediatra, neuropsichiatria ecc). Qualora 'ASL. (Azienda
Sanitaria Locale) non losse in grado di crogare le prestazioni socie-sanitarie necessarie nei tempi
tichicsti dalle condizioni degli ospili, anche in relazione al lore piane persopalizzato, le struthwe
assicurano dette prestazioni attraverso tall figure prolessionali con costi a carico dell’ALS.L.

Sceondo I’organizzazione della struttura & previsto anche 1l personale addetto ai servizi generali .

LA3G Documentazione

Nelle strutture residenziali per minori la documentazione relativa agh ospili & costantemente
aggiomata e comprende, un registro delle prescnze degli ospiti, come stabilito dall’articele 11
comuma | lettera f) della legge ed inolire:

- umna carella personale per ogm singolo ospite, contenente 1 dati persomali, amministrativi,
sanitart, sociali, psicologict nonché la registrazione di futte le fasi del lavore compiuto: studie
della situazione del minore, valutazione, progetio educativo individuale, interventi significativi
g1 relativi rsullati, motvaaone delle dimissioni;

- un registro delle presenze degli operatord, con le indicazioni delle mansioni svolte e dei tumi di
favaro, nonché delle conscegnc giornalierc;

- una tabella dieletica antorizzata dall’ASL competcnte per territorio @ menu giornalierc a
disposizione de] personile ¢ det minon.

Tuite le prestazioni, sanitarie, socioswntanie ed assistenziall e gli interventi attuati sono registrati

nella cartella personale dell’ ospite.
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LB, TIPOLOGIA DELLE STRUTTURE

Fermi restando 1 requisili fin qui definitt, in considerazione delle diverse tipologie delle strutiure
definite all’articeio & della Lr. 41/2003, si stabilisce inoltre quanto segue:

LB.1 CASA FAMIGLIA
ILB.1.} Definizione

Secondo quanto disposto dall’articolo 5 comma | lettera a} ¢ dafl’articolo 6 comma 1 lettera a)
della Lr. 4172003, le case famiglia per minor sono sirutture di lipe familiare, che possiedone i
requisiti strutturali previsti per gli ailoggi di civile abitazione, destinate ad accogliere minori, anche
di scsso od etd diversa, anche disabill, per 1 quali la permanenza nel nucieo familiare sia
temporangamente o permaneniemenie impassibile o contrastante con il piano personalizzato.

Le case famiglia, caratienzzate dalls presenza di operatod quali figure parentali, si propongono di
sostenera 1l processo evolulive def minori mediante un’organizzazione della vita quotidiana di tipo
familiare che permelts relaxioni stabili ¢ affettivamente significative.

Esse, perlanto, sono gestite nel risperio delle esipenze di ciascun minore residente sia con I'impegno
parziale o totale dei responsaili della struttura sia con i*aiuto di altre figure profossionall.

LB.1.2 Ricettivita’

Secondo guante disposto dail’articole 5 comma 1 leitera a) della legge le case famiglia ospitano
fino ad un massimo di sel utenti.

" possihile accogliere, in aggiunta al limite previsto, ullenon due minon per rispondere ad
eventuali esigenze di pronta accoglicnza.

L.B.1.3 Personale

E’ prevista la figura di un responsabile della sirutiura e la presenza di due educatori professionali
che per le caratteristiche proprie di una comunita a dimensione {amiliare sono di entrambi 1 sessi. E
importante infatti che il minore in comunila possa confroniarst nel suo percorso di crescita sia con
ligure maschili siz con figure femminili. Tali figure pareniall assicurano una presenza stabile
all'interno della casa famiglia.
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1.LB.2 GRUPPO-APPARTAMENTO
1.B.2.1 Di¢finizione

Secondo quanto disposto  dali’articolo § comma 1 Jettera b ) e dall’ariicele 6 comma 1 letiera b)
della Lr. 41/2003 { gruppi-appartamenio sono strufture a caraitere comunitario, che possiedono i
requistti strutturall previsti per gli allogg di civile abitazione, deslinate ad accogliere fino ad un
massimo di otto minor anche di sesso ed eta diversi, anche disabili, privi del necessario supporto
familiare o peri quali la permanenza nel nucleo familiare sia temporancamente o definitivamente
impossibile o contrastante con il piano personalizzato educativo-assistenziaie.

I gruppi-appartamento sone  funzionalmente caratterizzati dalla flessibilita orpanizzativa ¢ dalla
partecipazions degli ospitt alla gestione del servizio al fing di instavrare un clima di interrclaziond
che stimolt "acquisizione di comportamenti autonomi e differenziati.

1.B.2.2 Ricettivita’®

Secondo quanto disposto dall’articolo 6 comma | lettera b} detla citata legge 1 gruppi apparlamento
possone accogliere fino ad un massimo di otte minon, prevalentemente adoleseentl solloposti a
misure dell autorita gindiziaria con problematiche la cul complessita richicde un’azone specifics di
sostegno ¢ di recupero finalizzata all’ inscrimento o al reinserimento scolastico e sociale.

' possibile accogliere, in aggiunta al limite previsto, ulleriori due mmori per rispondere ad
eventuali esigenze di pronta accoglienza.

I.LB.23 Personale

E’ previsia la figura di un responsabile della struttura e la presenza di un educatore professionale
ogri cingue rminori. Nel gruppi appantamento gli educatori professionall esercitano la funzione
cdueativa e vivonoe la quotidianild con 1 minori e con gli stessi condividono la pestione materiale
della vita comunitaria.

LB.3 COMUNITA EDUCATIVA DI PRONTA ACCOGLIENZA

LB.3.1 Definizione

Sccondo quanto disposto dall’articolo 6 comma 1 lettera ¢ della Lr. 412003 |3 comunita cducativa
di pronta accoglienza per minori € una struttura di lipe comunitario, caratierizzata dalla continua
disporibilild e temporaneita dell’accoglienza di un piccolo gruppe di minori, massimo dieci, con un
gruppe di educatori che a lumo assumono la funzione di adulto di riferimento. Tale tipolopia
preseuta una foric componente di conterimento in ragione dell'emergenza e delia problematica
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somo ratlate da un’équipe di lavoro multidisciplinare in collaborazione con gli operaton della
siruliura.

[.e comunita educativa di pronta accoglicnza sono dispenibili 24 ore su 24 ¢ le ammissiom ded
minort avvengono su segnabazione dei serviz territoriali, delle forze dell’ordine, dei serviz di
pronto intervenio sociale ¢ da parte dell” astoritd giudiznaria.

All'interno di tale comuniti w1 organmizzane le aliwitd, le ammissiond, la progettazione e le
dimissiont con modalild e tempi diversi dalle altre strutture residenziali per minori.

[.a permanenva degli ospitl non supera 1 trenta glorni durante | quali la strattura, oltre ad assicurare
le finalita indicate nel progetto di assisienza, attiva la collaborazionce tra § vari servizi del temilono,
al fine di garantire al minore una sislemavione stabile, post accoglienza.

La comunitd educativa di pronta accoglienza olTre gquindi un servizio che, lemporaneamente e in
artesa di soluzioni pid adeguate, garantisce il soddisfacimento dei bisogni primari del minore, di
allopgio, vitto, & protezione, e si attiva alla ricerca di una risposta efficace at suoi bisogni evolutivi.
In particolare il progetio di assistenza, seppur breve, offre un sostegne  qualificato sul piano
affettivo, educativo e relaziopale allo scopo di consentire al minore di sperimentare un ambiente
positive di sicurerza, favorendo il recupero di rapporti di fidueia verso I'ambiente esterno,

1.LB.3.2 Ricettivita’

Secondo quanto disposto dall’articolo & comuma 1 lettera ©f della Lr. 412003 e comunita cducative
di proata accoglienza in quanto strutture di tipo comunitaric, ospitano massimo dieci minori in
situazioni di abbandono o di urgente hisogno di ospitalita ¢ protezione.

I.LB.3.3 Prestazioni

L organizzazions delle attivitd e delle prestazioni nella struttura & tale da creare le condizioni
necessarie per assicurare agli ospiti:

« vitto, atloggio ¢ assistenza tutelare dinma ¢ notturna,

« interventi di sostegno per la soluzione delle eriticita relarive alle simazioni di emerpenza;

» prestaziond sociali ¢ sanitarie ¢ di eventuale mediazione enlturale concordate ¢ programmate

con i servizi sociali territoriali, in retazione alle specifiche esigenze

E’ prevista un’organizzazione flessibile delle attivita, che tenga conto delle fasce di eta dei minosi
accolti, che possono esscre varicgate, ¢ prescnlano quindi esigenze differenziate, rispetto alle
attivita cducative ¢ ludico-ricrcative. Anche gli spazi delia struttura sono arredati ¢ aftrezzatl in
considerazione dell’cta dei minori ospitati.

L.B3.4 Personale
E’ prevista la figura di un responsabile della struttura ¢ [a presenza di un educatore professionale
ogni cinque mineri. Oltre alla figura dell’educatore & prevista la presenza dell assistente sociale e

dello psicologo per I'osscrvazione inistale del bisogno e la messa a punto del progetio di assistenza
da concordare con 1 Servizi territoriali.
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SEZIONE L C

TAVOLE SINOTTICHE DEL REQUISIT] INTEGRATIVI

{Legee regionale 12 dicembre 2003 n.41 articolo 6)

CARATTERISTICHE RECGUISTTI REQUISIT]
GENERALI STRUTTURALI ORGANIZZATIVY
Finalitd .

- Servici [naliceati ad itlerventd soch- | Localizzadnoc Piaoe persnnalizeatn educatve-assacomiale
azgistenzeali cd sducativi intcgrativi o - Faciic collegamentn con i secyviz . :
sastitutivi della fumigha sulla hase di un afterti dal werritoria - redatlo emire -]’[_:' Bacral. -‘“'!’ﬂ h?'-‘i': del i
planu prrsamaticsaliy educariva- | Aceesaibilitd progen di AN dall é_‘]'-lllﬂe ;
assistenziaic. 11 scrvizio & tomporaen o - Mo barriers architelionihe della struttura in collaboeasion: con
ha come abicttive : Artieoludone delle siruilure 1 servizi teriroriali con it

- il meniet del mmee nglle propng - Spazidestingti ad attivitd '-:'-":m‘”:'lﬁrmlml‘-‘ e PU_E‘-‘it_hll'-‘: del
farmiglia Ji origine collellive & di socinllomsdons _ minare ¢ della sua fanglia

- ¥atidamento familiare. distioeti dagli spwci dustinati ally | A6V & prestaziond . .

- I'adazione, camere da leco. in modo da - allivilk inlepnie fommudive edlusative
il rapgiungimenta dell automomia, con srarantime I'automsmia soctali salutarle _
la musgiore etd, nel casn che nessumg individuale. La froibiliti ¢ Ja - anterventi volty A favoring B sviluppa
delle e polesi precedents gl PrivAacy. arinunle _dﬁl e nelle s
perearmipilc - Spueio per gli operadori E;Tnﬁ:c’:;gmﬁiffggému atfelive,

- hji?;:j::d et sbroulLiore g intetvenll Jnaliceat ol lratamento

- Morodologia del lavaore ! dell c'.'c_nm problemaricn el

- Otganizzazione operativa ¢ gestionale s tra.ur_naui:a_c:.

- Tipwt prestaant niTene ' Figure professiooali _
bfodalich coordinaseemto cun rete seeviz TespoiLsabile

; - wiucatore protissionals
SN uperatar delle stroture somo adegausti nel
| wmeta alle csisyee dell” e

territoriali
Destinakari
: - Bfinoel da 8- 18 and anche disshili
Carts 4ei Servici Sociali
- Criteri per | accesso
B Tludalird Tuesiumaroenlo sloaliura
- Tarife praticate con indicaziot
PrEsLLEoni Homprese
Personale
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TIPOLOGIE DELLE STRUFTURE PER MINORI

 STRUTTURA

ARTICOLAZIONE

[

_ORGANIZZAZIONE

i Casa famiglia

Definizigus

- Stmmure 0 bpo fanwlacs,
sarafercesate dalla presenza &
operater quali ftgae parsneali,
zhe  sostsmpomo il procosso
evplulive del mimort medianle
unerpezdzione  della wvia g
guatidiana di tipo familiace che
permsits  rElamoni o Atabil B
alfertivamenls s1eoilcalive,

Ricottivitd
- Bfan 8 posti. di cwi due post
rizeryatl per 1'emergenza

Strutara di civife zbitazione

- 2002 PIelnsa-SI2 eI
CUCLha corl Jequisiti sanitari per civile
abitazions ([2. 1ga.n 13371997
Alleyrado cap, T

- carnere da letto siigols Jimg. 9,
doppic (mg. 143 ¢ Teipic (maq. 203

- minimqg 1 servizig igienicn ogm 4
premsome (minac & adoll), o del
quali dzzeszibile

- spazia por gli aperatori

L7

Mudadita di ammissigne ¢ dimigsione:

- Pezsa im curico Jel servicio socials, vve
necessaric nell ambita dell Lnitd
valutativa multidisoaplinare zom
prusselin di assistens.

- Amthizgione n2lla stiullurs sonsocdals
can il eespansabile

- Myimizzaione Al sompimento dil
diciotbesime eno di eta o oal
raggiynzinento degli obietlivi Jdel
piang perzonalizzata cducative-
assrslemeiale.

Fresticion;

- alloegia, witt, Sarg IZiSNG por3cime ¢
artibivolle

- istervenci di sostegnc e di sviluppy
delle abilith individual

- Lruspork segicarabo on M praphic
anche per disabil

- medidazioni cubturali per esipgee
specifichs

- prestasiani zneiali & sanican e
ProgTarELmle

Persouale

- 1 resmonzal g

due edocelur prlessional
Funzictalnewto
- traraptit; per Linterg arco dell’annn
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_fTrEﬁ';;r'i-a_ﬁ pﬁrihmenlu

Delinicions
- Strutturs Tesidenziule a2 caratten:

. . . - 1
camunilarn  carallieriecila daila |
flessibilid organizzativa ¢ daila :

partecepuzions  dei manan gila
pestione del servesin con
i azione  specifica  finalirra -

all"inserimento o A1 reinserimenio |
sl e saciale. :

Riceltivilid

- Bluxe 140 pavstd cdn oud 2 igste
TISETVILE TRET ETTICTPTIAA.

[ minari asealti nella strochies sono

presvaisnlements adolescenll sottnaoste

a enisuce dell autoritn giudisiaria

Serutturg di civile abitazione

roma p‘l’ﬂ!‘.l'.{{l-.‘i(]g_l;!imll

Cucing cun requisiti saniael per
ciwile abitazione (T Ips.n E3SN9IT
Allewrutrr cap, 170)

camers da lette singuoie (g, 9,
doppie {mq. [4) < oriple fimng. 2403
munimo 1 seevizio igienico agni <
persont Jmenord & adulliy uno de
quali accessibile

SPEFI per @l Aperatin

Maodalich di awmigsione & dimessione:

Presu in cargn del servizio socials ove
necessariar rnel] ambitey dell' unila
valutariva multidisciplinare co
progcro di assistonza

Ammassione nella stottura concordgte
cui ] mesponsabile

Dimizsioni al coumpimento ded
dicicltesimo annn di eta n gl
rageiveeimenio el hiellivi del
piang personalizzae educative-
wssislenziale.

| Prestusioud

Personale

alloggin, Vo, ¢urg igicne pegsongls ¢
umnbviemilale

treervesn di sosteeems e de syiluppo per
I"acquiseziong 4i comportamenti
wutonomi e diflersnriat

Trats puorle assICEalLy COMN MEs NTeTEs

anche per disabili

medisziani codneraln programmate
pres Lt secinli & sanitaris
Programats

1 mesponsable
mchdine un educatore professionale
opni 3 mingyi.

Funzinnamentn

Charaniito por Uitero areo dell™aiuio
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STRUTTURA
Comunitd cducativa di pronta
accoglicnza

i Definidune
n Strumura di lipe  Soatnaceitarie,
caratterizrath datla ontinua
dispumibiliva 5 LETPUTENELA
dellaccoplicnza di wn piccslo

guppa di minori, che offrc  um
SErviZio lEmporanen bnooattcss e
soluzioti pia adepuate raamemio

primane < Jdi priverdone.
Ricettivitd

ospitaliti ¢ prolesione.

11 soddisfacimento delle necessitd

- bfax dicei minon o situazicnd di
abbandine w di wrpends hsogno di

Strunurd di civile abilazione

__ABRTICOLAZIONE

_ ORGANIZZAZIONE

ZONA PrAEa-S0TRnIng

CLCINE on Fequausit sanitar par
civile abitusivne 472, lgsa. 15559597
Adlegaro cap. 1N

wamere iy lettn singele (g % e
doppie (mg. 143 1Aple g2
IMIRUTG 1 SETvLel0 igiedncy oe d .
nersaneiminer od adult) one dei i
quali weegssable
spazi por gl operaleti
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Mlamdality di ammission: ¢ dimizslone

- Lu armuissiaont dei mmor avvengong |

Tdorg w24 50 sepnalarione dei
servLz territoriali, delle foree
dull’oedine, del servizer di promeo
ineryetita sociale & dell “sutnnc
Eaudliziaria.
Le dimission avvengong eneo 30
gicari dull amenissione duranie i
quali vengond assicnrate le Noalila
indicare nel progetto di assisionza
ErtpoTaeeen wllrwvero la
collaborazione trd § v servici del
Lerritarin
Prestarioni
- allopgia, vilto, cura ietene persinale
¢ Ambicnrale
- Intorventt G SOSICENG efIpOTEneD
= redinoni cubturah progammats
PrEStaZiodsd suciali ¢ somilarie
[TORErAMI AN
Personale
! rezponsahile
- mimma utl educarere professionale
oenRi 3 runem
Funrivtamenio
- Garantiny por 17 imtery areo dell annao
2 e su 24
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STRLTTURE RESIDENZIALL E SEMIRESTINATALT PER ADULTL CON INSARILITA

II.B. TIPOLOGIA DELLE STRUTTURE

H.B.I Casa famigliu per adulti con disabilita

11L.B.1.1
i1.LB.1.2
MNE.13
ME14
II.B.1.5

Delinizone

Ricettivita

Articolazione delle strutture
Prestasioni

Persunale

I1.B.2 Comunita alloggio per adulti con disabilita.

11.B.2.1
1L.B.2.2
1.B.23
IB24
[LB.2.5

Definizione

Ricettivita

Articolazione delle strulture
Prestazioni

Personale

IL.B.3. Struttura a ciclo semiresidenziole per adulti con disabilita.

ilL.B.3.1
II.B3.2
IL.I3.33
11334
ILB.3.5
L.B3.6

Defimzione

Ricettivitd

Articolazione delle strutture
Prestaziond

Personale

FMinzionamento

IL C. TAVOLE SINOTTICHE DEI REQUISITI INTEGRATIVI
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Premesse

Nel presente provvedimento vengeno definili i requisiti integrativi strulturali, funzionali e
organizzativi delle strutture residenziali ¢ semiresidenriali per adulti con disabilita, secondo quanto
disposto dail’articelo 2, comma 1 leticra a) punto 1 della legge regionale 12 dicembre 2003 n. 41
“Norme in maieria di autorizzazione all'apertura ed al funzionamento di strutiure che prestane
servizi socio-assistenziali”, di scguito denominata legee.

Esso & suddiviso in due parti, una prima parte generale ed una seconda parte che rignarda la
tipologia delle singole strutture. Nella parte generale sono indicati { requisit stabiditi dalla legge ed i
requisiti integrativi relativi a tutte le strutture, a prescindere dalla [oro tipologia. Nella seconda
parte, che riguarda specificamente le varic tipologie di strulture a ciclo residenziale e
semniresidenziale, di seguito denominate struiture, per adulti con disabilith, vengono indicati in
particolare 1 requisiti relativi alle case famiglia. alle comunita alloggio ed alle strutture a ciclo
semiresidenziale.

I requisiti di carallere struturale, organizzativo ¢ funzionale sono indispensabili per garantire la
sicurezza degli ospiti e degli overatori , momehe  la compatibilita del servizio con gli obiettivi del
piano socio-assistenziale regionale ¢ I'idoneita ad espletare le relative attivitd assistenziall,

Per essere autorizzate le strutture suddette devono quindi possederc i requisiti previstt dalla Lr.
41/2002 nonché quelli indicati nel prescnte provvedimento, sia nella parte generale. che nella
scconda parte.
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LA, PARTE GENERALE

ILA.L CARATTERISTICHE DELLE STRUTTURE

LA Finaliti

e strutture residenzisli ¢ semiresidenziali indicate dall’ariicolo | lettera a) della Lr. 41/2003
preslano servizi socto-assistenziall finalizzati al mantenimento ed al rccupero dei livell di
autonomia delle persone adulte con disabiliti ed al sostegno della loro famiglia, sulla base di un
piano personalizzato di intervento. come defmito dalP’articolo 1, comma 2 letiera b) della
medesima legge.

Esse pertanto rispondono ai bisogni di accoglienza, di assistenza, di autorealizzazione e di
partecipazione alla vita relazionale, sociale, culturale, formativa ¢ laverativa dell’adulto con
disabilita, e danno risposta anche all’esigenza di supporto alle responsabilita assistenziali della sua
famiglia. In linea con quanio affermato dall'Organizzazione Mondiale della Sania nella
“(Massificazions [memazionale della Disabilita, del Funzionamenio Umano ¢ della Salute” (ICF), la
finalitd det scrvig rivolti ad adulti con disabilita ¢ quella di promuoverne Iinclusione sociale
intervenendo proprio sul contesto sociale, in un’oliica in cui la disabilild non ¢ considerata come un
vincolo, ma come una possibilita di miglioramento della qualita della vita per tutti 1 citladini.

Tutie le strutture residenziali € semiresidenziali, pubbliche e private, che offrono servizio socio-
assistenviali ad adulti con disabilitd sono inserite nella rote del servizi lerntonali, si artengono alle
normative regionali ed ai regolamenti comunali, ¢ partccipane al processo di sistema anche per
quanto riguarda la programmasionc, 'intcprazione socio-sanitaria, e Pavvio del sisiema di
acereditamento.

Trattandosi di strutiure rivelte ad adulti con disabiliiha, diventa prioritaria in particolare
I'intcprazione socio-sanitaria attraverse la partecipazione delle scclte tra servizi, operaton e
destinatari, relativamente alla progettazione, all’orgunizzarzione comune degli mterventi ed
all’ attuazione del piani personalizzau di assistenza.

Agli ospiti delle sirutture si garantiscono anche prestazioni di caraticre socie-sanitario, assimilabili
alle [vrme di assistenza rese a domicilie, secondo quanto disposto dalla vigentc normativa n
matcria.
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MAL2 Progetto globale

Il progetto globale descrive la strittura € la colloca sulla base delle sue caratteristiche peculiari
nell"ambite della rete dei servizi, agevolando il corrctto inserimento degli wenti attraverso il
confronto degli obicttivi individuati nel piani personalizzati di assistenza con quanto in esso
definito.

Ogni struttura elabora un progetto globale che contiene specificamente:

» le finalitd,

s lametodologia operaliva £ gestionale,

» 1'organizzazione operaliva ¢ gestionale,

s il tipo di prestazioni offerte, conforme con la tipologia socio-assistenziale della struttura,

le modalita di coordinamento con la rete di servia del territorio

ed ogni altro elemento che definisca le caratienishiche della struttura n relazione alla sua tipologia
ed al serviao svollo nell*ambate dell offerta dei servizi territoriali .

TLAL3 Destinatari

Secondo quante disposto dall’articolo | comma 2 lettera b) della Lr. 41/2003, destinatan di quest]
servizi sono tutt gli adulti con disabibitd, di cui alla Legge 5 febbraio 1992 n. 104 “Tegge quadro
per l'assistenza, |'intcgrarione sociale e i diritti dellc persone handicappate™, ¢ successive
integrazieni ¢ modificaziont, aflett] da minorazioni fisiche, psichiche /o sensoriali.

Por essere accolti nella struttura ¢ necessaric che lo persone con disshiliti siano assistibili a
domiciliv. Questa condizione & cerlificata caso per caso dalle competenti strutture dell’ASL che
hanno i carico 1'utente, in base al parametri di valulasione stabilit dalla vigenle normativa
sanilarii

Per lavorire la creazione di rapporti di scambio e di supporto tra gli ospiti delle strutture, &
preferibile accoglicre ospiti con esigenze assisienziali compatibili. L'inserimento in una strattura
socio-assistenziale, infatti, ¢ finalizzalo al raggiungimento degli obiettivi di assistenva e di
inclusione sociale contenuti nel piano personalizzato di assisienza.

[1.A.1.4 Carta dei servizi sociali
Per ettetto dell” articolo 11 comma 1 letiera 1) ogni struttura adotta 1a Carta dei servizl soclali, nella

quale sono indicati, fra 1"altro. i criteri per I'accesso. le modalita di funzionamento della strattura, le
tariffe praticatc, con I"indicazione delic prestazioni ricompresc.

Nel rispetto di quanto contenuto neita Carta dei diritti della persena con disabilita, ta Carta dei
servizi sociali prevede inolire i seguenti punti:
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Criteri per 'accesseo:

s modalita di ammissione e dimissione degli ospiti, lista di attesa. frujzione del servixio;

e durata del periodo di conservazione del posio in caso di assenza prolungata ¢ relativi oneri
economici;

Modalita i funzionamento della sirgtura:

s finaliti ¢ caratteristiche della strultura;

e regole delly vita comunitaria, con specifico riferimento agli oran dei pasti e del rientro serale
nelle strulture residenziali;

» orpanizzazione delle attivita, con riferimento alla presenza delle varie figure professionali;

« indicazionc dei scrvizi ¢ delle opportunita presentt nella comumita locale e territoriale;

» modalitd di partecipazione dell’ospite all’ organizzazione della vita comunitaria;

Tariffe praticate con !N'indicazione delle prestaziont ricomprese.

+ ammontare e modalitd i commesponsione della retta;

s prestaziond e servizi forniti agli ospiti con la chiara indicazione di cio che & compreso nella retta
mensile ¢ cid che & considerato exira;

+ tipo di polizza assicurativa a copertura dei rischi da infortuni o da danni sabiti o provocati dagh
utenti, dal personale o dai volontari;

Personale:
e organigramma del personale;
» criteri deontologici cui gli operatori devono atienersi.

Partecipazione,

Le strutiwe garantiseono alla persona con disabilita, ove possibile, una partccipazione, personale e
di rappresentanza, continua e coslante alla programmazione ¢d atla realizzazione dell attivitd svoelta,
anche al finc di agevolare la valutazione dei risultati.

Aal fine & prevista nelle strutture con pid di quindici ospiti 1a presenza di una rappresentanza degli
utenti, efo dei loro familiaz, cletta democraticamente fra gli ospitl della struttura stessa. Tn questo
caso la Carla def servizi contiene le moedalita di formazione e di funzionamento della rappresentanza
degli ospiti, opporiunamente regolamentate all’interno della struttura.

Agli ospiti di tutte le strutture si lorniscono apposite schede di rilevastone per esprimere il propric
giudizio sulla qualila del servizio erogato.

La Cana dei servizi include anche la modajiti di accesso nclle struiture, a singoli, gruppi c
formazioni sociali attivi nel territorio o iscritti nel registro regionale delle organizzazioni di
volontariato o riconosciuti & livelle nezionale, che con la loro presenza favoriscono la
partccipazione dell’utente alla vita sociale, culturale ¢ ricreativa, contribuendo al raggiunpimento
degli obiettivi previsti nei plani persenalizzati di assislenva, in misura complementarc e comungque
non sostitutiva rispetto all’organico previsto.
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Copia della Carta del servizi & consegnata a ciascun ospite affinché le regole della convivenza
interna siano comprese ¢ condivise, e posta in un Juogo di lacile consultzzone al fine dr
permeiierne la pia ampia diffusione.

TLA.2 REQUISITI STRUTTURALIL

I.A2.1 Localizzazione

Per effetto dell’ articolo 11 comma 1 lettera a) della Lr. 412003 le strutture per persone con
disabilita scno ubicate in centri abitati, o nelle loro vicinanse, e sono lacilmente raggiungibili con
I"uso di mezzi pubblici, ¢ con mezzi di trasporto privati messi a disposivione dalla strunura, e
comunque somo localizzate in modo tale da permetiere la parlecipazione degli utent alla vita
scciale, ["accesso ai servizi territoriali, ¢ facilitare le visite agh ospili delle strutture.

T1.A.2.2 Accessibilita’

Per efietio dell’articolo 11 comma 1 lettera by della Lr. 41/2003 nelic sirutlure per adulti con
disabilita, in relazione alle caratteristiche dell’utenza ed alle finalita delle strutlure stesse, non sono
presenti barriere architettoniche,

In particolare, si rispetta quanto stabilito dalla normativa sull’accessibilila e il superamento detle
barricre architettoniche, facende riftrimento alla D.G.R. 27 marzo 2001, n. 424 7 Normaliva
burmiere architettoniche, verifiche ed autorizzazioni. Linee guida.”,

[L.AZ3Z Articolazione delle strutture

Per effetto dell’articolo 11 comma 1, lettera c) della Lr. 41/2003 le strutture residenziali sono
dotate di spasi destinati ad attivita collettive ¢ di socialivzazione distinti dagli spazi destinati alle
camere da letto, mentre lo strutlure semiresidenziali seno dotate di spaxi destinati ad atrivita
collettive e di socializzazione distinti dagli spaei destinati alla fruizione dei pasti e organizzati in
modo da promuovere l'aggregavione, La distribuzione degli spazi parantisce 1'autonomia, la
fruibiliti e ]a privacy, anche in considerazione delle esigenze dell utonza.

Dal momento che le caratteristiche ambientali incidono profondamente sul benessere della persona,
le strutture sono dotate di spazi non solo conlottevoll ma anche gradevoli. L'edificic nel qualc si
trovano le strutture risponde a carateristiche di qualita cstetica ed organizzazione funzionale,
fruibilith deghi sparzi, sicurezza ambientale. manutenzione dell’immobile tali da consentire una
confortevele accoglicnza.

Secondo quanto stabilito dall’articolo 11 comma 1 della legge citata mrttc le strutture inoitre sono in
possesso dei requisili previsti dalla normativa vigente in materia edilizia, igienico-sanitaria, di
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prevenzione incendi, sulle condizioni di sicurezza degli impianti, sulle barriere architettoniche, sulia
prevenzione e sicurerza sul luoght di lavoro.

Tulti gli spazi sono ad esclusivo uso degh ospin e dell’cquipe degli operatori, nell’ambito delle
finalitd indicate nel progetto globale della siruttura.

In particolare si definisce quanto segue:

Zong proapzo- soggiorno
La zona ¢ adepuaiamente arredata per le esigenze deghi ospiti residenti, e permetle 1o svolgimento di
atlivita collettive ed individuali in manicra sicura e agevole,

Cucing

F' necessarto prevedere hivelll di Hessiblita spariale e organizzativa tali da consentire la pili ampia
parteciparione possibile da parte degli ospili alla preparazione del menu e dei cibi ed al servizio a
tavola. La cucma & alrexzata conformemente alle esigenze del servizio residenziale ed ¢
suflicienlemnenie ampda da permettere 1'accesso a persone su sedia a ruote,

Camere da letto

Nelle siruiture residenviali le camere da letto sono singole o doppie. cd abbastanza ampie da
comsentire momentl di privacy ed una buona fruibilitd anche per persone su sedie a ruote.

La superficic minima delle camere da letto, nel rispetto dei requisiti previsti per le civili abitazioni,
& la seguente:

my. % per lacamera a 1 letio,

mq. 14 per la camera a 2 lettl.

Servizi glenic

Sono dotat] di wtti gli accesson necessari ad una facile fruizione e sono previsti campanelli
d"allarme in prossimita della doeccia e del w.c.. Sono illuminati e ventilati con finestre all’esteroo o,
qualota ¢io non fosse possibile, sono consentite 'illuminazione artificiale e lurearione forzata
mediante idenea apparecchiatura. [ pavimenti sono in materigle antisdruceiolevole,

In considerazione dclla tipologia dell’utenza ospitata, i bagni sono dimensionati in moedo tale da
essere accessibili per ospiti su sedic a ruote ed atlrerzati per comsentime I'uso ad utenti con
disabilita, secondo quanto disposto datla citata D.G.R, n. 424 del 27/3/2001 .

Spazi per gfi operatori
E’ previsio uno spazio per gli eperaton residenti o in scrvizio notturno, tale da garantire la fruibilita
e la privacy, con relativo servizio igienico |

Impianti
Lutti gli impianti instaflati sono in regoia con la normaltiva vigente.

Arredi

Il materiale, la strutturazione, le dimensioni degli arredi sonoe tali da consentirne un comodo ¢ sicuro
utilizzo m considerazione della tipologia dell’utenza ospitata ¢ posseggono requisiti che
contribuiscane a rendere "ambiente privo di pericoli, confortevole ¢ familiare, garantendo buone
condizient di vivibilith ed un’agevole manutensione igienica.
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Nelle strutture residenzizli compatibilmente con lo spazic a disposizione, ¢ data all’ospite la
possibilita di personalizzare I"ambiente con suppeilettilt ed arredi propri.

Spazi ¢ atfrezzature esterne

MNel caso in cui la sunitura abbia spazi esterni adibiti a verde, sono previstl punti per la sosta ed il
riposo. Nelle arec attrezzate csteme va rispettato guanto previsto dal presente provvedimento al
punto “Accessibilitd™: una particolare attenzione va posta nella realizzazione dei vialetti, per 1 quali
il mateniale implegato facilita 1z deambulazione degh ospiti ¢ permettere "uso della sedia a ruote.

TLA3Z REQUISITI ORGANIZZATIVI

ILAZ] Modalita di ammissione e dimisstone

Le strutture residenviaii e semircsidenziali accolgono adulti con disabilitad che siano assistibili a
domicilio, sulla base della certificazionc di cuwi alla legge 104/1992) ¢ successive intcgrazioni e
modilicazioni,

(1l ospitt sono accolti presso le struiture sulla base di una richiesta personaie, e/o dei tamiliar, o
sulla base di una segnalazionc da parte dei Servizi sociali del Comunc o della AST.,

E* compito del Servizio sociale di riferimento curare I'ammissione della persona con disabilita
nella struttura, a scguito delle valutarioni di competenza da parte dei servizi del’ ASL che hanno in
carico 1} disabile. 27 inolire compito del Servizie sociale, nell’ambite dell’Unitd valutativa
multidisciplinare, stilare per ogni utente un progetto di assisicnza fnalizzato a definire gli obictlivi
assistenziall e a garantire la necessaria vigilanza sulla qualita degli intervent realizzati dally
struttura. Tale progetto conticne anche tutti 1 dati relativi allo sialo di benesscre psicofisico
dell’utente , verificati periedicamente dal competenie servizio dell’ ASL che ha in carico 'ospite, in
made Lale da seguirne I'evolurione nel tempo.

(Jualora la persona con disabilita, ¢/o un suo familiare. si rivolpa direttamenie alla struttura per
chiedere I'ammissione, & compito della struttura stessa colleparsi con il Servizio Sociale di
riferimento per la sua presa in carico.

Tutti gli aiti relativi alla presa in carico ai fini dell’ammissione, e if conscguente piano
personalizzato individuale di assisteneza, elaborato dall"equipe della strutiura in colleeamenta con il
Servizio sociale, sono inseriti nella cariella personale detl utente.

Essendo prioritaria 1’csigenva di mantenere ogni persona nell”ambiente nel quale vive, "ospite della
strutiura residenciale & dimesso solo su domanda personale o dei familiari, o solo gualora le sue
condizioni di benessere psicofisico richiedano forme diverse di assisienza da quelle offerte dalla
struttura, In questo caso & compito del Servicio sociale, in collaborazione con i servizi dell’ ASL che
hanno in carico l'utente, preso atto delle condizioni che ne impongono le dimissioni, dare
indicazioni rispeito alla forma di assistenza ritenuta pit adeguata ai suoi bisogni.
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Le dimissioni ed i trasferimenti degli ospiti al di fuon delle strutture residenziali sono concerdati
con D'ospite stesso e/o con i [amiliari, e comunque sempre nel rispetto dei tempi dellospite a
ricevere le cure e |"assislenya necessan al suo benessere psicofisico.

ILA32 Piano personalizzate di assistenza

Per cffetto dell” articolo 11 comma 1 lettera g) della Lr. 41/2003 in tutte le struthure & predisposto
per ogni ospite un piano personalizzato di assistenza, che indichi in particolare gli obiettivi da
raggiungere, 1 conlenutl & le modaliti degli interventi, finalizzati al mantenimento ed al recupero
delle capacitd {isiche, cogmtive, relaxionali e dell’autcnomia personale.

La finalita di ogni piane personalizzato & il miglioramento della gualita della vita della persona cen
disabilita, tenendo presente la complessita dei suoi bisogn . Per raggiungere questo scopo, secendo
quanto sancito nell’ambito della “Classificazione Internazionale della Disabilitd, del Funzienamenio
Uimane e della Salute™ {ICI). I"equipe della struttura considera la condizione di chi ha "bisogni
speciali" come 'eccasicne per focalizzare I'sllenvione sul tipo ed il modo di alute da olirre, in
coerenya con il progette globale della sirutiura stessa. Ta disabilitd infatti, non & un atiributo della
persana ma una limitazione che ha origine dal divario tra il suo state di saluic ¢ 1 faliori contestuali
delPambiente dove vive. Il plano personalizzato costituisce lo strumento con il quale tale divario
viene coimato nella specificitd del servizio erogato dalla struttura, attraverso concreli e qualificati
interventi.

Il piano personalizzato ¢ predisposto sulla base deghi elementi desunti dal progetto di assistenza
relalive all’ammissione dell*utente, redatto dal Servizio sociale, ncll’ambilo dell’Unita valutativa
multidisciplinare, dal rapporio diretto ¢ personale con la persona con disabilitd, con la sua famiglia
d’ongine /o con il gruppo sociale di appartenenza ¢ tenendo conto deile informazioni provenienti
daghi operatori territoriall cventualmente coinvolti nel caso, nellottica di una lettura globale dei
bisogni dell’utente. {1 piano ¢ elaborato ¢ redatto dall’cquipe degli operatori della strutturs, in stretia
collaborazione con il Servizio sociale entro ¢ non oltre i quindici giomni suecessivi all’ammissione
dell’utente.

In ogni prano personalizzato & indicato il referente responsabile della sua atuazione, che svolge tale
Tuole anche in relazione al Serviio sociale compelente.

Nel piano personalizzato sono indicati in particolare i tempi di atarcione degli interventi, a
tipologia e Uintensita della risposta assistenziale, le figure professionali responsabili dell’attuazione
dell"intervento, 1 compiti specifici del personale coinvolto, le attivita e le prestazioni socio-
assistenziali che la struttura fornisce ed ogni altro interventc neccssario a conseguire | risultati
attes1, il sistema di verifica, nonché i eriteri di informazione e coinvolgimento della persona con
disabilith e deil nucleo familiare di origine.

Ogni inlormarione contenuta nel piano ¢ regolarmente aggiornata ¢ verificata, in maodo tale da

seguire Ievoluzione delle condizioni della persona nel tempo, in particolare per quanio riguarda i
dati relativi al suo stato di benessere psicofisico.

10
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Le strutture inoltre comunicann nel tempo all’ospite, efo ai familiarl, cd agli operatori temitoriali
coinvolti, "andamento degli interventi previsti nel piano persenalizzato di assistenza,

MmA33 Attivita’

Tutte le attivitd e gli interventi messi in atto nelle strutture hanno come finalitd quells di aiutare la
persona con disabilita a vivere la vita nel pleno delle proprie potenzialita con un programma basalo
sullo sviluppo delle sue capacita, attraverso azioni di stimolo, sostegno ¢ accompagnamento che ne
favoriscano la partecipazione alla vita rclazionale, sociale, culturale, formativa e lavorativa ¢
promuovano un’effettiva inclusione sociale.

I.'attivita della giornata & organizzata in modo da soddisfare i bisogni assistenziali e di inclusione
sociale degli ospiti, sopperendo alle difficolid che la persona con disabiliti incontrcrebbe nel
provvedervi con la sola propria iniziativa.

La programmazione delle attivita nelle strutture assicura inolire pari trattamento per lutti gli ospiti
quanto ad accuratesza, professionality ¢ wmanita, scnza distinzione di fede, convinzioni politiche,
etnia, sesso ¢ disponibilit cconomiche, e garantisce:

o ] rispetto della dignitd ¢ della libeda personale, dclla riservaterza, dell’individualita, della
profcssionc religiosa ¢ delle convinzioni politiche:

* il rispeito delle scelte personali nell’ abbigliamento ¢ nefla cura della prOpLia persona;

¢ un ambiente di vita 1 pit possibile confortevele ¢ stimolante, quanto a ritmi di vita, alivita
culturali & di svago, nonché a stile di accoglienza;

¢ il coinvolgimento costante defle famiglic e delle personc @i rilerimento, per garantirc la
continuit dei rapporti;
la promozione di legami affellivi nuovi;

» [lapertura all’ambientc esterno, ed in particolarc alle agenzie pubbliche ¢ private in campo
cullurale, ricrealivo, formativo e lavorativo in modo da favorire I"integrazione sociaic.

Bono garantite Uintegrazione funzonale ed operativa con gli alti servizi esistenti sul territorio ed in
particolare ogni forma di integrazione socio-sanitaria. ed ¢ assicurata la nocessaria comunicarione

con il Servizio Sociale competente.

Il funzionamento delle strutture residenziali & garantito per I'intero arco dell*anne.

TLAZ4 Prestuzioni

Le prestaciont offerte dalle strutture residensiaii e semiresidenziali secondo quanto digposto dall®
articolo 11 cormma 1 lettera h) della L.r.41/2003, sono erogate ncl nspetto det normali ritmi di vita
degh ospiti, rispondono ai bisogni di accoglienza, di assistenza e di inclusione sociale degli ospiti e
sono diversamente caratterizzate, a scconda della tipologia della struttura.
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SIRUTTURE RESIDENZIALL E SEMIRESIDENATALL PER AL CON DISARILITA

‘Tatte le stratture residensall quando necessario provvedono a:

curarc la somministrazione dei medicinali prescritti dal medico ed il loro approvvigionamento in
casc di impossibilita dell ospite;

stimolare gli ospiti a seguire la dieta prescritta dal medico;

garantire la fruizione di prestaxioni sanitarie esterne;

organizzarc, su prescrizione del medico, I'cvenmale trasporto in ospedale dell’ospite,
mantenendo coslant rapporti durante il periodo di degenwa.

Tutte 1o presiarion: assistenziali, socio-sanilane e sanilarie e gli interventi attnali sono registrati
neila cartella personale dell ospite.

ILA3S Figure professionali

Per efletto dell’articolo 11 comma 1 lettera d) ed e) della Lr. 41/2003 nelle sirutture per adulti con
disabilila ¢ prevista la presenza di figure professionali qualificate in relarione alla tipologia del
serviziv prestato ed allc caratiertstiche ed ai bisogni dell’utenza ospitata, nonché la prescniza di un
courdinatere responsabile della struttura e del servizio.

Ogni figura professionale & responsabile dell’attuazione del piano personalizzato di assistenza di
ogm ospite della struttura, secondo le proprie competenze, € lavora e si relaziona all’inlemo della
strutiura ed alPesterno in un’ottica di collaborazione multidisciplinare.

Ogmr struttura inoltec garantisce 'applicazione dei contraiti di lavoro ¢ dei relativi accordi
integrativi in relazione al personale dipendente, come previsto dali*articeloe 11 comma 1 della legee.

Le figure professionali impegnate nefle strutture per aduld con disabilita sonoe:

Responsabile: in base all’articolo 11 comma | lettera e} & il coordinatore che ha la
responsabilitd sia della struttura che def servizio prestato. In particolare, & il responsabile della
programmazione, dell’organizzazione e della gestione di tutte le allivitd che si svolgono
all"interno della struttura, nonché de! loro coordinamento con i servizi territoriali, della gesiione
del persenale, cd cffettua le verifiche ed i controlli sui programmi attuati, nel rispetto degli
indinzz fissati da leggi, regolamenti & delibere, regionali e comunali.

Egl: assicura la presenza per un tempo adeguato alle necessitd della comunita ¢ garantisce la
reperibilita anche nelle ore notturne & net giorni festivi,

Per le finalita e Ic modaliti organizzative proprie delle strutture, tale tigura pud esscre ficoperta
da un laureato in diversi ambiti disciplinari afferenti le aree sociale, pedagogico-educativo ¢
psicologica, con laurea quinquennate, o con laurea iriennale ed csperienza nel campo aimeno di
tre anni.

Opcratore socio-sanitario: & la figura professionale, formata ai sensi della vigente normativa,
che assiste Pospite nelle suc csigenze quotidiane, fornendo aiuto sostanziale di tipo domestico,
di cura nell’igicne personale e nelle attivitd di tempo libero. Vive la quotidianitd con gli ospitt
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STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALL PER ADEIL T CON DISABILITA

dclla struttura ¢ gestisce insieme a loro, per quanto questt ultimi possano contribuire, anche el
aspetti materiali dellz vita faniliare.

Gli operatori socio-sanitari sone adeguati nel numera alle necessita degli ospiti in base al lora
piano personalizealo di assistenza, ¢ secondo le indicazioni preventivamente esprasse dall’ ASI,.
Tale personale varia pertanto nel numero in relazione alle esigenze degli ospiti presenti.

Nell’ambito dell’attuazione del piane personalizzato di assistenza, le prestazioni sociali sono
assicurate dal seguente personale, con presenza programmata;

- Educatore professionale: € la figura professionale, formata ai senst della vigente normativa,
che da concreta atazione alla realizzazione degli obiettivi previsti nel piano personalizzato di
assislenza. o particolare, nell’ambito della programmazione generale, progetta ¢ meite in atto
le attivita finalizzate al mantenimento ¢ al miglioramento dellc abiliti e capacitd fsiche,
cognitive ¢ relazionali degli ospiti, nonché all’integrazicne sociale, in stretto rapporto con
I'assistente sociale, Svolge uma funzione di supplenza dell’organizzazione familiare ¢
promucve momenti di interazione con 'ambiente di riferimento, familiare ¢ di relazionc
dellutente, nonché con la rete dei servizi del temritorio.

- Assistente sociale: & la figura professionale, formata ai sensi della vigenle normativa, che
assiste gli ospiti con mterventi di nalura socio-assistenviale, volti anche alla soluziome di
problemi che si evidenziano o nascono in concomitanza con "ingresso nella struttura ¢ favorisce
U migliore uiilizzo dclie risorse presenti nella struthura e sul territorio; cura in particolare i
rapporti con la famigha d’origine ¢ con ambicnie di provenicnza al fine di prevenire
Vemarginazione del disabile, collabora & promuove Pattivila sociale degh ospiti in relazone ai
singoli piani personalizzati di assistenza.

Qualora diverse funzioni facciano capo ad una sola persona & indispensabile che, comungue, queste
vengano svoltc tutle con complelezza ¢ dimostrata professionalita.

Le prestazioni sanitarie necessarie in rolavione alle specifiche esigence degli ospili e assimitabili
aile forme di assistenza domiciliare sono ciiettuate con presenza programmata dal Medico di base,
dal Medico specialista, dall’Inlermiere professionale, dal Terapista della riabilitazione, dal
Terapista occupazionale e dallo Psicologo. Qualora PASL non sia in grado di erogare tali
prestazioni sanitaric nccessarie nei lempi richicsti dalle condizions dell’ospite, anche in relazione ai
sue piano personalizzato, le strutture assicurano dette prestaziond attraverso idonce figure
professionali, con costi 4 carico detl” ASL compelente,

IH.A3G Documeniazione

Melle strutture la documentazione relativa agll ospitl ¢ coslaniemente aggiomata e comprende, olire
ad un registro delie presenze degli ospiti, come stabilito dall’articolo? 1, comma 1, letlera. 1) della

legge:

- una cartella personale per ogni singolo ospite, contenente i dati perscnali, amministrativi, sociali
¢ sanitari, nonche il piano persounalizzato di assistenza ¢ le relative valutazioni periodiche

- un regrstro delle presenze del personale, con indicarione delle mansioni svolte e dei turni di
lavoro
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STRUTTORE RESIMENZIALI E SEMIRESIDENZLIALL PER ADLLATOON INSABILITA

- il quaderno dellc consegne giornaliere,

Nelle strutture residenziali con piu di otto posti e nelle strutture semiresidenaali la documentazione
comprende anche una tabclla dictetica alimentare, autorizzata dalla competente struttura dell” AST,
secondo quanto disposto dalla normativa vigente,

H.B. TIPOLOGIA DELLE STRUTTURE

ermi restando i requisiti integrativi fin qui definiti, in considerazione delle diverse tipologic deile
strutture secondo quanio indicato nell’articolo 7 e nell’articolo 10 della Lr. 41/2003, si stabilisce
inolire quanto sepue:

IL.B.1 CASA FAMIGLIA PER ADULTI CON DISABILITA®,

.B1.1 Definidone

Secondo quanto disposto dall’articolo 5 comma 1 lettera a), ed in particolare dall’articolo 7 comma
i lettera a) della Lr. 41/2003, le case famiglia per adulti con disabjlitd sono strutiure a ciclo
residenziale organizzate sul modello familiare, destinate ad accogliere utenti con disallita, di cut
alla Legge n. 104/1992, anche di sesso diverso, per i quali la permanenva nel macleo familiare sia
permancniemenis ¢ temporaneamente impossibile o contrastante con il piano personalizzato.

Esse offrono un ambiente protetto, che rispetti le esigenze di ogni utente, supperti ¢ favorisca sia
iniziative di Upo awtonomo che aftivita comuni e garantiscono agli ospiti un’csperienza di vita
simile a queila esistente in ambilo familiare, affettivamente ticca & in grade di consentire legami
duraturi ¢ validi.

Le case famiglia assicurano il soddisfacimento dei bisopni pritnar ed assistenziali delle PETSONE con
disabilita, nonché interventi di mantenimento efe di sviluppo di specifiche abilita individuali,
finalizzati allo svolgimento autonomo delle basilar ativita della vita quertidiana.

Neli’ambito del piano personalizralo di assistenza predisposto per ogni espite le case famiglia
avviane azioni atte a garantirne 'inclusione sociale ¢ promuovono la fruizione di tuili i servizi
presentt nel territonio, sopperendo aile difficolta che 1 ospite incontrercbbe nel provvedervi con la
sola propria iniziativa.

Agli ospitl delle case famiglic sono inolrc garantite prestazioni di caratterc socio-sanitario
assimilabili alle forme di assistenza rese a domicilio, secondo quanio previsto dalla vigente
normarivi
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STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI PER ADULTI CON DISABILITA

11.B.1.2 Ricethivita

Le vase famigha, secondo quante disposto dall’articole 7 comma 1, lettera a) della Lr. 41/2003,
sono strutture di tipe familiare ¢, per elletto dell’articolo 5 comma 3 della stessa legee, hanno una
capacita ricettiva fino ad otte ospit: con disabilita, assistibili 2 domicilio, preferibilmente d&i sesso
diverso. L’accoglicnza defl ntenie liene conto della compatibilita delle sue esigenze assistenziali
con guelle degli altri conviventi, in considerazione dell’organizzazione e della gestione di tipo
farnitiare delia struttura.

H.B.1.3 Articolarione della struitura

Le case famiglia sono strutture residenziali inserite in normali edifiei di use abitativo, o anche in
strutture singole. € sono caraiterizzate, sul piano strutturale, dai criteri propri della civile abitazione,
ivi comprese ie cucine.

sone dotate di spazi che si configurano come spazi di quotidianita: le dimensioni 2 le caratteristiche
deyli ambienti pertanto ripropongono caratteristiche tipologiche e di suddivisione degli spazi propri
dh un comune appartamento, con zona notte, zona plorno, scrvizi igienici, cucina, e prevedono uno
spazio ed un servizio igicnico per gli operatori residenti o in servizio nottumno, ed eventuali locali di
geTviAIG,

La zona pranzo-sopglorno permetie lo svolgimento di attivita collettive ed individuali, in coerenzs
com le esigenze degli ospiti presenii,

La cucina & in possesso dei requisiti previsti per le strutture di civile abitazione dalla normativa
vigente in materia igienico-sanitaria, si pué fare rifetimenio al Decreto Legislative 26 maggio 1997
n. 153 avente come oggetto “Altuarione delle direttive 93/43/CEE e 96/3/CL concernenli 1’igiene
dei prodotii alimentari” ed in particolare a quanto centenuto nel cap. 111 dell” Allegato.

Sono previsti almeno due serviz igienici ad uso esclusivo degli ospiti, uno dei quali attrezzato per
la disabilita.

1L.LB.1.4 Prestazioni

Nelle case famiglia I"attivila della giornata & organizzata sul modello familiare. con una costante
attenzione alle esigenze di ogni componente della piccola comunitd e sopperendo alle difficolta che
incontrercbbe nel provvedervi con la sola propria inisiativa, in modo talc da soddisfare | suoi
bisogni ¢ promuovere una sempre migliore qualitd della vita.

In particolare nclle case famiglia sono garantiti | sepuenti servizi e prestazioni:

- assistenza tutclare notturna ¢ diurna,

- allogpio, vitto, cura deil’igiene personale ¢ umbientale,

- Dterventi di sostegno e di sviluppo di abilita individuali che [avoriscano I'cspletamento delle
normali attivita ¢ funzioni guotidiane,

- prestazioni  sanitaric,  assimilabili  all’assistenza  domiciliarc  integrata, concordate e
programmale con i servizi tetritoriali, in relasione alle specifiche esigenze, nonché la pronta
reperibilita in refazione allc urgenze sanitaric.
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STRUTTURE RESIDERAIALL E SEMIRESIDENZEIALL PER ADLLTT C0ON RISABILITA

Nellambito degli obieltivi definiti nel piano personalivzato, viene messa in atlo ogni forma
possibile di azione che garantisca agli ospiti la partecipazione alla vita relarionale, socialc,
culturale, formativa, lavorativa ¢ fiereativa al fine di promuovere una effettiva inclusione sociale.

1] funztonamento della strutiura & per 'intero arco dell"anno, compresa | assistenza tutelare diurna &
nolturna.

I.B.1.5 Personale

Per effetto dell’articolo 11 comma 1 lettera d} ed e} della suddetta legge, nella casa famiglia &
prevista la figura del responsabile che assicura la sua presenza in basc alle esigenze della siruttura e
la presenea di figure professionali qualificate in relavione alla tipologia del servizio prestato ed alle
caratteristiche ed al bisogni dell’utenza ospitala.

In particolare, gli operalori socio-sanitati sono adeguati nel numero alle necessita degli ospiti, come
previsto nel piano personalizzato di assistenza sociale, ¢ comungue in numerc non inferiore ad un
operatore ogni quattro ospiti, ad ogni turno di lavoro.

Sono presenti inoltre un educatore professionale ed un assistente sociale, con presenza programmata
¢ finalizzata al rapgiungimento degli obieitivi conteputi nel piano personalizzato di assistenza,

[1.B.2 COMUNITA® ALLOGGIO PER ADULTT CON DISABILITA’.

I1.B.2.1 Definizione

Secondo quanto disposto dalla 1. r. 41:2003 all’articole 7 comma 1 lettora b), con rifcrimenta
all’articolo 3 comma 1 letiera b}, le comunita alloggio per adulti con disabilita sono steutture a siclo
residenziale organizzate in modo flessibile come comunita destinate ad accogliere da sette ad un
massimo di venti utenti anche di sesso diverso, caratterizzati da esigenve assistenyial; conpatibili in
relazione agli obiettivi contenuli nej piani personalizzati individuali.

l.a comunité alloggio ¢ erganizzata in pit gruppi di convivenza, che sono allo stesso tempo di
stimolo e di contenimento allc csigenze di accoglienza e di inclusione sociale degli ospiti, attraverso
I"apparlenenza ad una comunita significativa da? punto di vista affettivo, cognitivo e relazionale. La
gestione della comunitd e 1"orpanixzavione delle attivitd si basano sulla partecipazione attiva degli
ospiti alla vita comuniiana ¢ sul loro coinvolgimento nel lavoro di SILUPERD.

I servizi ¢ le prestazion] offerte dalle comumita allogeio hanno la finalita di favorire una scTmpre
migliore qualita della vita attraverso interventi di sostegno ¢ di svil uppo di abilitd individuali che
consentano lo svolgimento autonomo delle basilari attivita della vita quotidiana e promuovang la
partecipazione alla tealtd sociale, culturale, lormativa, lavorativa e ricreativa dell’ambiente di
rifcrimento.
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STRLUTTURE RESIDENZIALL B SEMIRESINENZ1ALI PER ADULTI CON DISATILITA

Nell’ambito di quanto gia detto a proposito della tipologia e della Fnalita delle  strutlure che
prestano servizi sociv-assisienziali, le comunita alloggio assicurano in particolarc prestazioni
alberghiere e curano Io svolgimento di attivitd di gruppo. quali i laborateri formativi e te attivita
ricreative, al fine di promuovere ogni forma possibile di inclusione sociale, nell’ambiio del pianc
personalizzato di assistenza predisposto per ogni ospite.

Agli ospiti delle comunita alloggio sono inoltre garaniite e prestazieni di carattere socio-sanitario
assimilabili alle forme di assistenza rese a domicilio, secondo quanto previsio dalla vigente
normativa,

Ii.B.2.2 Ricettivita

Secondo quanto disposto dall’articole 7 comma 1 lettera b} della Lr. 41/2003, le comunita alloggio,
in quanto struttare di tipo comunitario, ospitano un massimo di venti adulli con disabilita assistibili
a domicilio, di sesso diverso, organizzati in pill gruppi, ognuno dei guali al massimo di dieci
persene, per 1 quali non sia possibile il mantenimente nel propric ambito familiare & sociale,
temporaneamente o defimtivamente, ovvero per coloro i quali tale permanenza sia contrastante con
1l proprio piano personalizzato, o che scelgano autonomamente tale tipo di residenza.

La formaxione dei grupg, come numere ¢ composizione, ¢ funzionale alle esigenze assistenali i
ogm ospile. Ove possibile occorre privilegiare il formarsi di un ambiente misto, femminile e
maschile.

Inogni strutturs due posti sone destinati alle ospitalita temporance.

I.B.2.3 Articobazione della strutiura

Pur effetto dell’articolo Tl comma 1, lettera ¢) della legge citata, lc comunita alloggio sono
caralterizzate, sul piano strutturale. dai criteri propri della civile abitazione, e sono dotate di Spagi
destinati ad attivita colletlive e di socializzazione distinii dagli spazi destinali alle camere da letio in
modo da garantire la privacy.

Per le linalita propric deile comunita alloggio, gli spasi si configuranc come spazi di quotidianita,
con zona motte, Zona glomo, servizi igienici, una cucina comune, ¢ locali di servizio, & sono
organizzali in modo da favorire lo svolgimento delle atlivita quotidiane ¢ i momenti di incontro, di
saclalizzazione e di riabilitazione sociale.

I.a zona pranzo-soggiorno & articolata in modo da permetiere ' attuazione delle prestazioni previste
nei piani personalizzati ed ha spazi sufficienti ad accoglicre pli utenti. Se ¢ prevista un'unica zona-
pranzo per tutti i moduli dei quali & composia la comunita, essa comungue garantisce la massima
fruibilita ¢ prevede una superficie minima di mq. 2.5 per utente.

Ogmi struttura ha una cucina, anche qualor: sia prevista la possibilitd che i past vengano portati
dall’esterno. La cucina & sufficientemente ampia per consentime I"uso a pil persone, anche su sedie
reote, & risponde, in quanto all’adozione di materiali costruttivi, di artedo e degli implani usati, at
criteri ipienici previsti dalla normativa vigente riguardante i luoghi dove avviene la preparazione e
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STRUTTURE RESIDENZIALL E SEMIRESIDENZIALI PER ADULLI CON I3SARILITA

la sommintstrazione dei pasti ¢ delle bevande, al fine di assicurare che le sostanze manipolate siano
idonee sol1o 1F profilo igienico sanitario.

In ogm sirwliura € previsto un servizio igienico ogni 4 ospitl, ed in ogni modulo almeno un
servizie attrexzato per consentirne 1'uso ad utenti con dizabilita.

Sono previsti uno spazio ed un servizio iglenico per gli operaton,
E” prevista anche una linea teletbnica a disposizione degli utenti.

11.B.2.4 Prestazioni

Nelle comunitd alloggio ¢ assicurata la fruizione di tuttl i servizi presenti nel territorio, sopperendo
alle difficella che Pospite incontrerebbe, ed inolire sono offerti § sceuent servizi e prestazioni:

- alloggio, vitlo, assistenza tutelare notturna ¢ diuna, cura dell’ igicne personale ¢ ambicntale

- interventi di sostegno e di svituppo di abilita individuali che favoriscano L'espletamento delle
normali attivitd ¢ funzioni quoelidiane

- avioni finalizzate al)]’acquisicione ed al mantenimento delle abilita fisiche, cognitive e
relarionali e dell* auwlonomia porsonale

- azoni formative efo ricreative, di gruppo ed individuali, tendenti a promuovere forme di
inclustone sociale

- prestazioni sanitarie concordatc e programmuate con i servizi tetriloriali, in relaxione alle
specifiche esigenze.

L7attivitd & svolta in piccoll gruppi di utenti che perseguono gli obiettivi individuali nel piano
personalizzalo, anche attraverso I’intcrazione reciproca e con il supporto degli operatori.

Il funzignamento della struttura & per {"intero arco dell”anno, compresa I*assistenza tatelare diuma e
noturna,

.B.2.5 Personale

Nelle comunitd alloggio le figure professionali definite dal presente documento, seeendo quanto
previsto dall’articolo 11 comma 1 lettera d) ed c). gurantiscono le prestazioni finalizzate al
raggiungimento degli obietiivi contenuti nel piano personalizzato di ogni singolo espite, nell*ambito
delle finalita previste dal progetio globale dclla struttura,

Come definito nei piani personalizzati di assisienza sono presenti ad ogni wume di lavare gli
operatort socio-sanilari adeguati nel numero alle nzcessita degli ospiti, ¢ COMUNGUE N NUNCHO non

inferiore ad un operatore ogni cinque ospiti.

E’ prevista la tigura del responsabile e sono presenti un educatore prelessionale in ogni moduto ed
un assistente sociale con presenya programmara.
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STRU L LRE RESINENTIALL E SEMIRESIDLNZIALL PER ADULTI CON DISABILITA

Secondo organizzazione della struttura, & previsio il personale addelto ai servigl generali {pulizia,
cucina, portineria.stireria, lavanderia, manutenzione ecc.).

ILB3 STRUTTURA A CICLO SEMIRESIDENZIALE PER ADULTI CON DISABILITA

I1.B.A.1 Delinizione

Secondo quanto dispesto dall’articolo 10 comma 1 della Le. 4172003 le strutture a ciclo
scmiresidenziale per adulll con disabilita sono strutture caratterizzate da ospitaliti di tipo diurno e
da un diverse grade di inlensitad assistenziale in relazione ai bisopni dell'wenza, Tale ospitalita,
come disposto dall’articolo 10, comma 1 della Lr. 41/2003 pud essere oflerta anche da  strutture
poste ali'interno o in collegamento con le strutture a ciclo residenziale 3 carattere comunitario. E’
comnpito del Servizie soclale di riferimento, nell’ambito dell’Uniia valutativa multidisciplinare che
ha certilicato e condizioni dell’utente, darc indicazioni rispetto alla forma di riabilitazione sociale
rilenuta pid adegoata, in accordo con 1'cquipe della struttura.

La strullura semiresidenziale offre on contesto in grado di favorire la creseita personale dell'utente &
consolidare 1 nisultati raggiunti in campo di rabilitazione sanitaria, grazic allc attivild previste, alla
partccipaione alla vita del gruppo ed alle relaxioni con gli operatori.

L attivita, che ¢ organizzata sotto forma di laboratorio ed & sveita in gruppi, ha come finalita
I'inciusione sociale del disabile ed il sostegno della famiglia nel suo impegno di accudimento e di
assistenza, ¢ si carallerizza come valida alternativa all’istituzionalizzazione della persona con
disabilitd. Ogni intervento programmato nell’ambito del piano personalizzato di assistenza
predisposio per ogni utente mira alla soddisfazione dei suoi bisogni di socializzazione e di
assistenza nfenti ai diversi tipi di disabilitd, atrraverso lo sviluppo delle capacita cognitive,
relazionali cd allettive residue, ¢d il mantenimento dei livelli di autonomia acquisiti degl ospiti,
secondo quanto slabflito ncll’ambito della “Classificazions Intemazionale della Disabilita, del
Funzionamenlo Umane e della Salute™ (ICLE).

Qualora ghi obiettivi indicati nel piano personalizzato siano stati raggiunti, o guando le condizioni di
benessere psicofisico dell’utente richiedano forme diverse di riabilitazione sociale da quelle offcric
dalla strutiura, ’equipe della strutlura, in collaborarione con il Servizio sociale, elabora un nuove
pianc personalizzato.

I1.B.3.2 Ricettivita

Secondo quanto disposto dall’articolo 10, comma 2 della Tr. 4172003 Lo strutiure semiresidenziali
ospitano adulti con disabilita assistibili 2 domicilio per i quali siano stati esperiti muti gli intervent
di tipe tiabilitativo sanitario aiti a garantire un inserimento in strutture che prestano servii socic-
assistenziali {inalizzati all’inclusione sociale.
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La struttura semiresidenciale ha una capaciid ricettiva di non pin di trenta utenti: lale numero &
giustificato in quante consente un lavoro educativo, aggregativo e ricreativo significativo in
relazione agli obiettivi di socializzavione ¢ di crescita evolutiva finalizzati alla riabilitazione sociale.

Ove posstbile, vccorre privilegiare il formarsi di un ambiente misto, femminile e maschile.

Per la forte valenza educativa della vita di gruppo, gli wtenti delle struiture sono raccolti in grappi di
sel ulenli al massimo in modo da tenerc conio dei bisogni di ognuno, ma scnza operare

discoiminasioni di alcun tipo.

ILB.}3 Articolazione delle strutture

La struttura semiresidenziale per adulti con disabilitd, come dispesto dali*articolo 10, comma |
della 1r. 41/2003, pud essere inserita in un edificio residenziale antonomo, o all’interno o in
collepamente con le strutture a ciclo residensziale a carattere comunitario.

Por effetto dell’articolo 11 comma 1. lellera ) ogni struttura & dotata di spazi destinati ad attivita
collettive e di socializzazione distinli dagli spazi destinati ad attivila autonome ¢ a momenii di
riposo, organizzali in mode da promuovere 1"aggregazione ed il tispetio dell’ autonomia.

In particolare, ¢ prevista una zona tinalizzata ailo svolgimento delle varie attivita di riabilitavione
sociale, una zona pranzo ed uno spazio riservato per i momenti di riposo. Sone previsti pit locali
mtercomunicanti o un unico locale suddiviso da parcti mobili per ottenere la massima flessibilita
d’uso. La superficie minima complessiva dei locali sopra menxionati & di almeno mg. 2,5 per
utente,

Se previsto,il locale per la cucina risponde, in quanto afl’adozione di materiali costrultivi, di arredo
e degli impianti usati, ai criteri igicnic] previsti dalla normativa vigente riguardante i luoghi dove
avviene la preparazione ¢ la somminisirasdone dei pasti ¢ delle bevande, al fine di assicurare che lo
soslanze manipolate siano idonee sotte il profilo igicnico-sanitario. Se {a cucina & ulilizzata come
laboratorio per attivita educative ed occupavionali é necessario prevedere allora livelli di flessibilita
spaziale ¢ organizzativa tal da promuovere la piti ampia partecipazione possibile da parte degli
utenti alla preparazione del menu e dei cibi, ed al servizio a tavola.

Qualora 7 pasti provengano da un servizio appaltato all’estermno & previsto un apposito locale adatto
allo sporzionamento ¢ servizio def cibi ¢ comungue attrezzato per I'eventuale riscaldamento dei cibi
stesst, per 1l lavaggio ¢ la custodia delie sloviglie.

In ogni struttura sene previsti almeno due servizi igienici ogni diect uteati, almeno une dei quali
attrezzato per consentirne 1*uso ad utenti con disabilita, un locale da adibire ad ufficio ed un locale

ed uno spoghateio, con relative servizio igienico, per gli operatori,

Tutti gli ambicni hanno caratierdstiche e dimensioni adeguate alla loro destinazione.
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ILB.34 Prestazioni

Secondo quanto disposto dall’articolo 10 comma 2 della legge le prestazioni erogate comprendono
la somministrazione dei pasti ¢ 1'assistenza agli wenii nell’espletamento delle normali attivitd

funzioni quotidiane.

Lc attivita creative, cducalive, culturali e aggregative organizzate tengono conto della specificita
del percorso di inclusione sociale di ogni utente, cosi come previste sulla basc del suo piano
persenalizzato € sono programmate in base ad obiettivi educativi che sono sintctizzati secondo dei
fileni principali di bisogni comuni a tuth gli utenti del centro.

In particolare sono previste:

= allivita tendenti a favorirc aufenomia personale, tinalizzate ad acquisire i1 miglior
adattamente  possibile al vari momenll lunvdonali della giornata in relawione
all’orpamzsazione temporale-sequeneiale della giomata stessa e quindi al ritmi glomalieri,
all’accompagnamento  neil'alimentazionce, nell’sbbiglizmento, nella cura dell’igiene,
nell’orientamenty  spazio-temporale, nel rapporlo con T"ambients esterno, aftraverso
interventi specifici di sostegno e di sviluppo

e atiivita espressive, tendenti a favorire 'autoconsapevolezza in campo relazionale, affettivo,
scnsoriale € molorio, attraverso azioni linalizzate all’acquisizione ed al maniemimento di
abilita fisiche, cognitive e relazionali ¢ di auwnomia personale

» allivila di socializzazione, volte alla creazione cd al mantenimento di un rapporto
gignificalivo e continuative con Uambiente csterno, nei vari aspetii sociali, culturali ¢
dell’offerta territoriale in genere, per promuovere anche la frequenca ad attivita formative,
lavorative, sportive, artistiche, aggrepative ¢ ricreative per faverire lo scambio ¢ la
COmUNicazions,

—_

Corganizzazione deile attivitd garantisce:

s un ambicnte accogliente e stimolanie

* il costanle coinvolgimento del contesto sociale od alleltivo di riferimento nel percorso educativo
del disabile;

» l'integrazionc funzionale ed operativa con ghi altr servizi esistenti sul terrilorio;

s |’integrazionc socio-sanitaria.

ILB.3.5 Personale

Ogni struttura si caratierizza con un diverso grado di intensitd assistenziale in conformita con ghi
obicttivi previsti dal plane personalizzato individuale di assistenza di ogni utente: in particolare il
responsabile assicura presenza all’interno della strutiura per un tempo adeguale alie necessita della
comunitd, Gli operatori socio-sanitari sono adeguati nel numcro alle necessita degli utenti, sceondo
le indicazioni preventivamente espresse dall’ AST., e comunque in numero di almeno due operatori
per ogni sirurtura. £ presente un educatore professionale ogni tre utenti, che svolge nella strutiura
in particolare una funzionc di supporto all’acquisizione &0 al recupero dell’autonomia, di
attivazione di dinamiche relazionali e promuove momenti di interazione con D'ambiente di
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riferimento, [amiliare e di relazionc, di ogni singolo ulente, nonché con il contesto socioculiurale
territoriale.

Tn ogni struttura, sono inoltre previsii anche interventi svolti da artipiani csperti quali per escmpio i
maestr d'arte, falegnami, ceramisii, coltivatori, musicisti che prestando ia loro opera collaborano af
raggiungimento degll obiettivi previsti nel piani personalizzati.

Per la pariicolarita delt*utenza ospiiata, oltre 4 prestazioni assimilabili alle forme di assistenza rese a

domicilio, nclla sirutlura sono garantite eventuali prestazioni sanitaric dettale da situarioni di
emergenza, a carico dell’ AST, competente.

iLB.3.6 Funzionamento
La siruttura semiresidenziale garantisce ai suoi utenti il funzionamento per un minimo di sette ore

giornaliere, per almeno cingue giorni aila settimana per non meno di dieci mesi all’anno.
Il pericdo di chiusura comprende il mese di ferie del personale. le festivita natalizie ¢ pasquali.
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SEZIONE 11.C.
TAVOLE SINOTTICHE DEI REQUISITI INTEGRATIVI

{Legge Regionale 12 dicembre 2003 n. 41, art. 7)

STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI PER ADULTI CON DISABILITA

PARTE GENERALE
———— - . e e
CAHATTERISTICIIE CENLEALT REQUIAITT STHRUTLIURALY REQUTSITI ORGANIFZATIVL
i
1
Flualith Localizzazione Maodalith di ammissione ¢ dimsalone i
Servizd di eapilalii, asiskenes & O Sempero o Faeile collegnmento enn i servia affenl dat - pre=m in carieo Servizio socigte nell smhbit
inlerveny fnadizzan al tecupere ed al aaedenimeelo | berriluno abel]” WMotk waldaativie sl L seiplimars (A8, — |
dei Tivelli di auennnus, all”mglisiene sociale cd al Commt son progcto di assisenza H
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| perschalizzato. Mo barnere archilellemiche persotiale o qualura lo stulu psicofisice
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+ Orpanicsdatne opcradivd v pustiomale aduliala ullivith , freihili, acceysibili c che garantiscann | - redatto entro 15 ga, dall*equipe deila
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- Mudulith crorndinanent con rele serviz Ypazi per gli operatori A twe di raggiungeeie gli obishivi atiraverso
teerilonali il sereizie offerto
Destinatari Atlivikd
Addalti com disabaiit 0i cui alla 11049992, ¢ ~attivith finalizeare ol mnanlenitento ed al |
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Crilen per 1M accessn
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Premesse

1l presente provvedimento, in base a quanto disposto dall’articolo 2, comma 1, lettera a), punto 1
della legge regionale 12 dicembre 2003 n. 41 “Norme in materia di autorizzazionc all’apertura ed al
funzionamento di sirutture che prestano setvizi socio-assistenziali”, di seguito denominala Lr,
4172003 o legge, definisce i requisiti integrativi struttorali e organizzativi per le strutiure a ciclo
residenziale e semiresidenziale per anziani.

Fsse & suddiviso in due parti, una prima parte generale ed una seconda parte che riguarda la
tipologia delle singole strutture, Nella parte gencrale sono indicati 1 tequisiti stabiliti dalla legge ed 1
requisiii integrativi relativi 2 tuite le strutture per anziani, a prescindere dalla loro tipologia. Nella
seconda parte, che rigusrda specificamentc le varic tipologie di strutture residenziali e
sermiresidenziali per anziani, vengono indicaii m particolare i requisiti relativi alle case famiglia,
alle comunitd allogmo, alle case di riposo, alle case albergo ed alle singture a cicle
scmiresidenziale.

1 requisiti di carattere strutturale, organizzativo ¢ funzionale sono indispensabili per garantire la
sicurczza degli ospiti e degli operatori , nonché la compatibilita del servizie con gli obiettivi del
plano socic-assistenziale regionale e Pidoneitd ad espletare le relative attivita assistenziali.

Per esserc autorizzate le strutture suddette devono quindi possedere 1 requisiti previsti dalla Lr.
41/2003 nonché quelli indicati nel presente provvedimento, sia nella prima parte generale, che nella
seconda parte.
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LA, PARTE GENERALE

LA CARATTERISTICHE DELLE STRUTTURE

NLA.1L1 Finalith

Le sirutture a ciclo residenziale e semiresidenziale indicate dall’articole1, comma 1, lettera a) della
Lr. 41/2003, di seguito denominate anche strutture residenziali e semiresidenzial: o stmiture,
prestano  servizi socio-assistenziali finalizzati al mmantenimento ed al recupero dei livelli di
autonomia delle persone anziane ed al sostegno della loro famigiia, sulla base di un piano
personalizzato di intervento, come definito dall*articolol, comma 2 Jettera ¢} della medesima legpe.

Le strutture a ciclo residenziale e semiresidenviale per anziani costituiscono uno dei servizl che
offre una risposta socio-assistenziale al bisogno di tipo residenziale, tutelare, di autorealizzazione ¢
di inclusione sociale dell’anziano. dando una risposta adeguata ad anziani autosufficient] e
parziaimente non autosufficienti che richiedono garanzie di protezione nell’arco dell’intera
oiornata.

Tali strutture sono inserite nel sistoma dei servizi terrtoriali, #i attengono aile normalive regionali
ed ai regelamenti comunali e partecipano al processo di sistema anche per quanto riguarda la
programmagone, | integrazione socio-sanitaria € I’avvio del sistema di accreditamento,

I requisiti di caratterc strutturale, orpanizzativo e funzionale sono indispensabili pev garantire la
sicurezza degli anziani ospiti € degli operatori, nonché la compatibilita del servizio con gli obiettivi
del plane socio-assistenale regionale e Pidoneila ad espletare lc relative attivita assistenziali.

I servizio reso dalle stnutture a cicle residenziale e semiresidenziale per ancam si ispara ai princip
di partecipazione, sussidiarietd e i fonda sulla centralita del bisogno del cittadino ulente, atiraverso
la partecipazione delle scelie tra servivi, operateri e destinatari, relativamente alla progettasione,
all’organizzazione cormune degli interventi ed all’attuaxione der progetti personalizeati di
assislenza, '

Trattandosi di strufture rivolte ad anziam anche parzialmenie non antosufficienti acquista un
particolare significato 'aspeito dell’inlegrazione socio-sanitaria.

Augli ospiti delle strutture residenziali sono pentanto garantite anche prestazioni di caratiere socio-
sanitario, assimilabili alle forme di assistenza rese a domicilio, seconde guanto disposto daila
normativa vigenie in materia.
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MLALZ Progetto globale
Qgni struttura definisce un progetto globale in accordo con le proprie finalitd

Ogni progetto globale contiene:

le finalita della struttura,

la metodologia operativa e gestionale,

"organizzazione operativa e gestiotale,

il tipe di prestazioni offerte, conlormi con la tipologia socic-assistenziale della strutturs,

le modalita di coordinamento con la rete di servizi del territorio,

cd ogni altro elemento che precisi ke caratteristiche della struttira in relazione alla sua tipologia ed
al servizio svolto.

Al fini di un corretto inscrimento depli ospiti nella struttura, gli obiettivi individuati ne1 pian
personalizzati di assistenza sono conformi con gli eleinenti centenuti nel progette globale, alfinche
1 bisogni degli utenti abbtano risposte adeguate ed cfficaci.

ITLA.13 Destinatari

Secondo quanto disposto dall’articolo 8 della Lr. 4172003, destinatari delle struthwe che offrono
prestariom socto-assistenziali sono gli anziani autosulficienti e parsialmente non autosnfticienti.

Per anziano parzialmente non autosufficiente si intende una persona, assistibile a domicilio, che sia
comungue in grade di compiere le attivita della vita quotidiana con aleuni aiuli e facilitazioni.

li grade di parzialc autosnfiicienra tale da permetiere I'ospilalita nelle strutture in questione, &
stabilito in base alla valutazione della commpeiente struttura dell” ASL.

1LA1.4 Carta dei zervizi sociali

Per cffetio dell’ articolo I1 comma 1 lellera i) della Lr. 41/2003 ogm  struttura adotta la Carta del
servizi sociali, nella gqualc vanno indicali, fra 1’altro, i criteri per ’accesso, le modalita di
fumzionamento declla struttura, le tariffe praticate con I'indicazione delle prestazioni ricomprese.

Mel rispetto dei principl espressi nella Carta dei dinitti degli anziani, la Carta dei servizi sociali
contiene 1 seguenti punti:

Criteri per I'accesso:
» modalitd di ammissione e dimissione degli ospiti, lista di attesa, fruizione del servido;
s durata de! periodo di conservazione del posto in caso di assenza prolungaia e relativi oneri
economici.

Modalita di funzionamento defla struttura:
= {inalitd e caratteristiche della strothura;
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» regole della vita comunitaria con riferimento anche agli orari dei pasti ¢ del rientro serale
compatibili con i ritmi della vita giornaliera;

» orpanizzazione delle altivita con riferimento alla presenza delle varie figure professionali e
delle opportunit offerte dalla comunita locale ¢ territoriale;

o modalita di partecipazione dell'ospile alla organizzazione della vita all'intermo della
struttura.

Tariffe praticate con Vindicazione delle prestazioni ricomprese.
« ammontarc ¢ modalitd di corresponsione della retta;
» prestazioni ¢ serviz forniti agli ospiti con la chiara indicazione di ¢id che & compreso nella
rella mensile e cid che & considerato extra;
s tipo di polizza asstcurativa a copertura dei rischi da infortuni o da danni subiti o provocatt
daghi utenti, dal personale o dai volontari.

Personale:
» organigramma del personale;
« criteri deontologici cui gli operatori devono attenersi

FPartecipazione

La Carta dei servizi include anche la modalitd di accesse nelle strutture a singeli o a gruppi ¢
tormazioni sociali iscritti nel registro regionale delle organizzasion di volontariato o presenti nel
territorio, che contribuiscanc al raggiungimento degli obietlivi previsti nei piani personalizzati di
riabilitazione sociale, in misura complementare e comungue nen sestitutiva rispetto all’organico
previsto.

Copia della Carta dei servizi e della Carta det diritti deygli anziani sono consegnate a ciascun anziano
ospite affinché le regole della convivenza interna siano comprese ¢ condivise dall’anziano stesso ¢
posla in un luogo di facile consultazione al fine di permetierne la pit ampia diffusione.

Agli ospiti sono fornite apposite schede di nlevazione per esprimere il proprio gindizio sulla qualita
del servizio erogato.

IILA2 REQUISITI STRUTTURALI
LAY Laocalizzazione

Per effetio dell® articolo 11 comma 1 lettera a) della Lr. 41/2003 le strutiure a ciclo residenziale ¢
semuresidenziale per anziani sono ubicate in ceniri abitati, ¢ nellc loro vieinanze, facilmenie
raggiungibili eon 'uso di mezzi pubblici o con mezzi di trasporto privati messi a disposizione dalla
struttura, comungue localizzate in modo tale da permetiere la partecipazions degli utenti alia vita
sociale del terrilorio e facililare le visite agli ospiti delle strutture.

nrLA22 Accessibilita’

Per efferto dell’articolo 11 comma 1 letiera b) della legge citata nelle strutture per anzdani, in
relazionc alle finalita delle strutture stesse, non sono presenti barriere architettoniche.
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In considerazione delle caratteristiche dell’utenza si applica quanto stabilile dalla normativa
sull’accessibilita ed il superamento delle barriers architettoniche ed in particolare si fa riferimento
alla D.G.R. 27 marzo 2001, n. 424 “Normativa barriere architettoniche, verifiche ed auterizzazioni.

Linze guida.”

nLA2.3 Articolazione delle strutture

Per effetio deil’articolo 11 comma | lettera ¢ della Lr. 41 del 2003 le strotture residenziali sone
dolate di spazi destinati ad attivita collettive e di socializzaxione distinti dagh spazi destinati alle
camere da lefto, orpanizzati in modo da garantire |’ ainonomia individuale, la fruthiiild e la privacy,

Le strutlure a ciclo semiresidenziale sono dotate di spazi destinati ad attivita collettiva e di
socializzazione distinii dagli spazi destinati alla fruizione dei pasti ed erganizzali in modo da
promuovere ’aggregazione.

Tutti gli spazi sono ad esclusive uso degli ospiti & dell’equipe degli operaion netl’ambito delle
finalita indicate nel progetto globale della strutthura.

L’edificic nel qualc si trova la struttwa risponde a caratteristiche di gualita estetica ed
organizzazione funzionale, fruibilitd degh spaxi, sicurezza aml:ucntale manutenzione dell’immobile
tahi da consentire una confortevole residenia,

Le sirutture sono in possesso dei requisiti previsti dalla normaiiva vigenle in malera edilizia,
igicnico-sanitaria, di prevenzione incendi, sulle condizioni di sicurczza degli impianti, sulle barriere
architetteniche, sulla prevenzione e sieurczza sui luoghi di lavoro.

Spazi residenziali

In fase di progettazione, nella definizione della forma architettonica e nella erganizzazione degli
ambienti, ¢ opportuna tenere conto depli spazi di ingombro degli arredi e dei necessari spasi i
manovra anche per un ospite su sedia a ruote.

1l materiale, la strutturazione, le dimensioni degli arredi sone tali da consenlire una comoda e sicura
fruibilita in considerazione della tipologia dell’utenza ospitata; gli stessi possiedono requisiti che
contribuiscono a rendere I'ambiente sicuro, conlortevale e familiare, garantendo buone condizioni
di vivibilita ed un’agevele manutenzione igienica.

L’ospite, compatibilmente con lo spazio a disposizione, pud personalizzare la propria camera da
letto con suppellettili ed arredi prepri.

I servizi igienici sono dotati di tutti gli accessori necessari per una comoda ¢ stcura fruldone depli
stessi. Essi sono preferibiimente illuminatl ¢ ventilati con finestre all’esierno, qualora ¢id non fosse
possibile sone consentite 'illuminazione artificiale e l'areazione forzala mediante idonea
apparecchiatura.

In prossimita della doceia e del we sono previsti i campanelli di allarme.

1 pavimenti sono in materiale antisdruceiolevole.
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Tutti gli impiant: installati sone in regola con la nermativa vigente in particolare

per le strutture disteibuite su pit piani, in relaxione alla tipologia della struttura, &
prevista la possibilita del raggiungimento dei plami fuori ferra con sisterni di
sollevamento veriicale elettrici guall ascensen, eventualmente montascale o piattatorme
elevairici, dimensionati in modo tale da permettere Iutilizzo della sedia a ruetc;

in materia di prevenrsione incendi oltrc al rispetto della normailiva vigenle, per le
sirutiure che accolgono pitt di 20 utenti si sottolinea 'importanza di prevedere e
segnalare un “luogo sicuro statico™ che, in caso di emergenza-incendio, gli ospiti
possano rapidamentc raggiungere ¢ dove aspettare in sicurerza arrivo dei soccorsi;

per le strutture con capacild ncettiva superiore al 12 ospiti € necessario che il sistema di
allarme/chiamats previsto in lutti i servizi igicnici e per tuttt i posti letto faccia capoe ad
un guadro di piano e ad uno generale che sard poste in portineria ed anche nel locale
dove si svolge la vigilanza notturna,

oltre alla linea telefonica della struttura per le strulture con ricettivita superiore a & ospitt
& prevista la presenza di una linea telefonica a disposizione degli ospiti stessi.

Sono previsti, inolire, ’adozione di sistemi di sicurezza, a norma di legge, riguardanti gli impianti
di distribuzione del gas.

Spazi e aftrezzature esterne

Le strurture a ciclo residenziale ed a cielo semiresidenziale per anziani sono dotate, ove possibile, di
adeguati spazi esterni molto importanti per migliorare la qualith del soggiorno poiché le
caratteristiche ambientali incidono profondamente sullo stato psicofisice della persona anziana.

Mella realizzazione delle ares atirezzate esterne va rispettatc quanto previsto dal presente
regolamento al punto “Accessibiliti”; una particolare attenzione va poesta nella realizzaziene dei
vialetti, per i guali il materiale impiegato deve facilitare la deambulazione degli anziani e
permettere Puso della sedia a ruote, & necessario prevedere anche panchine e sedili per la sosta ed il

riposo.

ILA3

1LA31

REQUISITI ORGANIZZATIVI

Modalita di ammissione ¢ dimissione

L accoglienzs in una struttura che offre presiazioni socic-assistenziali per anziani é doterminata in
base a1 bisogni dell’anzianc stesso.

(li ospiti anziani sono aceolti presso le strutture residenziali e semiresidenziali per anziani secondo
le seguenti modalita:

- surichiesta personale e/o dei famiiiari,

- sulla base di una segnalazione da parte dei servizi sociali del Comune o della ASL.
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Qualora 'anziano si rivolga personalmente, o attraverso i suoi familiar, alla struttura & compito
della stessa collegarsi con il Servizio sociale di riferimento ai fini della presa in carico dell’ospite.

Per ogni anziane ammesso in una stnnttura {1 Servizio sociale di nferimento, ai fini della sua presa
in carico, stila, ove necessario nell’ambito dell’Unita valutativa multidisciplinare, un progetto di
- assistenza contenente anche i dati relativi al suo stato di benessere psicofisico.

Tutti ghi atti relativi alla presa in carice, e 1] conseguente pianc personalizzato individuale di
assistenza, elaborato dall’equipe della siruttura in collegamento con il Servizio sociale, sono insetiti
nelia cartella personale dell*ospile.

Fssendo prioritaria "esigenza di mantenere la persona all’interno dell’ambiente nel quale vive,
I'ospite & dimesso dalla struttura residenziale, oltre che su domanda personale o dei familiari, solo
qualora le sue condizioni di bencsscre psicofisico richiedano forme diverse di assistenza da quelle
offerte dalla struttura. In guesto caso 'Unita valutativa multidisciplinare, facende seguito alla
segnalazione da parte dell’équipe della strullura, ha il compito di certificare le condiziont che
impongono le dimissioni dell’ospite, e dare indicaxioni rigpetto alla forma di assistenza ritenuta pil
adeguata.

I.e dimissioni ed i trasferimenti degli ospili al di fuori delle strutiure sono concordati con ospite
stesso efo con I familian, ¢ comungue sempre nel tispetio dei tempi a riceverc le cure ¢ "assistenza
necessari al suo benessere psicofisico.

IILA3.2 Piano personalizzato di assistenza

Per effette deli” articolo 11 comma 1 lettera g) defla Lr. 41/2003 per ogni ospite anziang accollo
nelle sirutture & predisposio un plano personalizzato di assistenza, che indichi in particolare ghi
obicttivi da raggiungerc, i contcnuti ¢ le modalitd degli inlervent!, finalizzati al mantenimento ed al

. rccupero delle capacita fisiche, cognitive, relarionali e dell’autonomia personale 1n coerenza con il
progetio globale della strutiura stessa.

- Il piano personalizzato di assistenza viene predisposto sulla base degli elementi desunti dal progetio
di assistenza relativo alla presa in carico del singolo ospite, fornito dal Serviric sociale, ove
necessario nell’ambito dell’Unita valutativa maltidisciplinare, ¢ dal rapporto diretto e personale con
I"anziano, dai colloqui con la famiglia d’origine efo con il gruppo sociale di appartenenza e dalle
informazioni provenienti dagli operatori territoriali eventualmente coinvolti nel casa.

Ii piano personalizzato di assistcnza & elaborato entro e non oltre 1 guindici glorni successivi
all’amunissione dell’ospite nella struttura; viene redaito dall’équipe degli operalori della strultura,
nell’ottica di una lettura globale dei bisogni dell’ospile ¢d indica anche 1 tempi di attuavione degli
interventi ¢ gli obicttivi da raggiungere, la tipologia e "intensita della tisposta assistenziale, lc
singole professionalitd coinvolte nella sua alivazione e 1 compiti specifici del personale impegnato ¢
la loro azione, le prestazioni socio-assistenziali che la struttura fornisce ed ogni altro intervenio
necessario a conseguire i risullati attesi, il sisterna di verifica, nonché i criteri di informazione e
coinvolgimento dell*anziance ¢ del nucleo familiare di origine.
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In ogni piano personalizzato di assistenza ¢ indicate il referente responsabiie della sua attuazione,
anche in relazione al Servizio sociale compeicnte.

QOpni informarione contenuta nel piano personalizzato di assistenza & regolarmenie aggiornata e
verificatz, in modo tale da seguire ’evoluzione dellz condizioni dell’ospile nel tempo.

[.o slato di salute dell’anziano & verificato periodicamente dal medico di famiglia efo dalla Unita
valutaliva multidisciplinare, in modo tale da seguire I’evoluzione delle condiziom dell’ospite nel
tempo ai find di monitorare il raggiungimento degh obiettivi conteputi nel piane personalizzato di
- assistenza atluato all’interno della struttura stessa.

Le struttwre ineltre comunicano nel tempo all’ospite, ove possibile, ai familian, ed agl operaton
territoriali coinvolti, I'andamento del piano personalizzato di assistenza,

IILA33 Attivith

Nelle strutture residenziali e semiresidenziali per anziand I'attivita della giornata & tale da soddisfare
i bisogni assistenziali e di riabilitazione sociale degli ospiti, sopperendo alle difficolta che la
persona anziana incontrercbbe nel provvedervi con la sola propria iniziativa, promuovendo una
sempre migliore qualita della vita e una sempre maggiore inclusione sociale.

Tutte ie attivita e gli interventi hanno come finalita guella di ajutare [ospite anziano a vivere la vita
nel pieno delle proprie potenzialitd, con un programma basato sul rafforzamento delle capacitd,
attraverso azioni di stimolo, sostegno e accompagnamento.

L’organizzazione delle attivitd nefie strutture ¢ tale da creare le condizioni necessaric per garantire
aghi ospiti:

» j) rispette della dignitd e della liberta personale, della riservatezza, dell'mdividualita, della
professione religiosa e delle convinzioni politiche;
- e pari trattamente per tutti gli ospiti quanic ad accuratezza, prolessionalitd e umanitd, senza
distinzione di fede, convinzioni politiche, ctnia, sesso e dispoibilitd economiche;
s il rispetta delle scelte persenali anche nell’ abbigliamento e nella cura della propria persona;
un ambiente di vita il pid possibile confortevele e stimolante, quanto a ritmi di vira, attivita
culturali e di svago, nonché a stile di accoglienza;
coinvolgimento costante delle famiglie, per garantire la continuita dei rapporti familiari;
promozicne del legami affertivi vecchi e nuovi;
aperiurg all"ambiente estemo in modo da favorire I'inlegrazione sociale;
possibilitd di rientri in famigiia salvo obiettive situaziomi di impossibilita o di inopporunita;
attivita di amimazione, di tempo libero, ricrcativa, di integrazione e di raccordo con 'ambiente
familiare e sociale di origine, attraversa attivita ludiche e relazionali. A tal fine & opportuno
elaborare un programma intemeo delle attivith dr animavione, con Uindicarione delle modaiiti di
adesionc anche ad eventuali iniziative esterne.

®E 4 % » »
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Inoltre & data la possibilita di tenere animali di piccola taglia compatibilmente con gl spari verdi a
disposizione ¢ nel pieno rispetio delle esigenze degh altri ospiii.

HLA34 Prestaziond

Nelle strutture residenziali e semiresidenziali per anziani sopo garantiti, nell’ambito delle
prestazioni previste dal progetio globale socio-assistenziale defla struttura, gli interventi voiti al
raggiungimento degli obieltivi stabiliti dal piano persenalizzato di assistenza di ogni singolo ospite.

Le prestazioni si caralterizzano diversamente in relazione alla tipelogia della struttura,

Ogni prestazione secondo quanto disposto dall” articelol | commal lettera b) della Lr.. 41 del 2003,
¢ erogata nel rispetio del normali rit di vita degli ospiti stessi.

In tale prospettiva qualora la condizione di parmate antosufficienza richieda progressivamente
un’assislenza piu specilica e 'anziano manifesti la volontd di rimanere presso la struttura, la stessa
pud mantenere "anziano adepuando opportunamente lo standard del personale socic-sanitario in
rapporto alle sue esigenze, ma sempre con prestazioni socio-sanitarie che signo assimilabili alle
forme dell’assistenza resa a domicilio.

Ove necessario, le stmtture residenziali provvedono a:

- chiamare in caso di necessitd il medico di famiglia dell’ospite;

- curarc la somministrazionc dei medicinali preseritti dal medicoe ed il loro approvvigionamento in
caso di impossibilita dell”ospite;

- stimoiare pli ospitl a seguire la dieta prescritta dal medico;

- organizzare, su prescrizione del medico, il trasporto in ospedale dell’ospite avvisando
immediatamente i familiari e mantenere costantl rapporti con lo stesso durante il periodo di
depenza;

- avvisarc i familiari in caso di repentino aggravamento deilo stato di salute dell’ ospite.

Tutte le preslasdoni soclg-assisienziali, socio-sanitarie ¢ sanitarie, e gli intervenii atati sono
registrate nella carlella personale dell’ospite.

IML.A3.5 Figure professionali

Per cffetto dell’articolo 11, commal, letiere d) ed e) della Lr. 41/2003 pelle strutturc por anziani 2
prevista ['individuazione di figure prolessionali qualificate in relazione alla tipoiogia del servizio
prestate ed alle caratteristichc ed ai bisogm dell’utenza ospitata, nonché la presenza di un
coordinatore responsabile della strutura e del servizio.

(dgmi figura professionale nell ambite del lavoro di équipe & responsabile dell’attuazione del piano
persenalizzato di assistenza di ogni ospite della struttura, seconde le rispetlive professionalita,
nell’ambito delle finalitd previste dal progetto globale della struttura.

(Jualora diverse funxioni facciano capo ad una sola persona & indispensabile che, comunque, queste
vengane svolte tutte con completezza e dimostrata professionalita.
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Ogni struttura inolire garantisce Vapplicazione dei coniratti di lavoro e dei relativi accordi
integrativi in relazione al personale dipendente.

1l personale & individuato nelle seguenti figure professtonali:

Responsabile: sccondo quanto stabilito  dalla legge regionale n. 41 del 2003  articolo 11
commma | lettera ¢) € il coordinatore che ha la responsabilita sia della struttura che del servizo
prestato. In particolare, & il tespensabile della programmarzione, della organizzazione e della
gestione di tutte le attiviti ¢ prestaziont che si svolgono all’interno della strutlura, nonché del
ioro coordinamento con 1 serviz territoriali, della pestione del personale ed effetiua le verifiche
ed i controlli sul programmi atiuati, nel rispetto degli indirizzi fissati da leggi, regolamenti e
delibere, regionali € comunali,

Egli assicura la presenza per un tempo adegualo alle neecssita delle strutture e in rapporto alla
tipologia degli ospiti e garantisce la reperibilith anche nelle ore notturne € nei giorni festivi.

Per le finalitd di carattere socio-assistencale e per le modalitd organizzative proprie della
struttura, tale figura & ricoperta da un laureato in diversi ambiti disciplinari afferenti le aree
sociali, pedagogico-educative e psicologiche, con laurea quinguenrale o con laurea triennale ed
esperienza nel campo di almeno tre anni.

Operatore socie-sanitario: & la figura professionale formata ai sensi della vigente normativa, la
cui attivith & rivelta alla persona ed al suo ambicnte di vita: assiste 1*ospite nelle sue esigenze
quotidiane formendo ajule sostanziale di tipo domestico, di cura pell’igiene personale e nelle
attivitd di tempo libero. GH operatori socio-sanitari sonc adeguati pel numero alle necessita
degli ospiti in base al loro piano personalizzato di assistenza.

Educatore professionale: fipura professionale formata ai scpsi della vigente nonmativa, da
concrela alluazione alla realizzarionc degli obiettivi previsti nel piano personalizzate di
assistenza. [n particolarc, ncli’ambito della programmazione generale, progetia € mette in afto
le attivitd finalizzate al mantcnimento ¢ al miglioramento delle abilita ¢ capacita fisiche,
cogmtive e relazionali depli ospiti, nonché all’intcgrazione sociale, in stretto rapporto con
I"assistente sociale.

Assistente sociale: & la fipura professionale formata ai scnsi della vigente normativa, che
programma interventi di natura socio-assistenrziale volti alla soluzione di problemi che si
evidenziano 0 nascono in concomitanza con Pentrata nella struttura ¢ promuove il migliore
utilizzo delle risorse presenti nella struttura e sul territorio; eura in particolare i rapporti con la
famiglia d’origine ¢ con ’ambiente di provenicnza al fine di evitare |'emarginazione
dell’anziano, collabora e favorisee 1'attivitd sociale degli ospiti in relazione ai singoli piani
personalizzati di assistenza.

L& eventuali prestazioni sanitarie, pregrammate in relazione alle specifiche esigenze degli ospiti,
sono parantite nelle  forme dell’assistenza resa a domicilic ¢ sono  effettuate con presenza
programmats dal Medico di base, dal Medico specialista, dall'Infermiers professionale, dal
Terapista della nabilitazione & dalio Psicelogo. Qualora Ja ASIL non sia in grado di erogare le
prestazioni sanitanie necessarie nel tempi tichiesti dalle condiciom dell’ospite, le strutture,
ncli’ambito della propria organizeazione, assicuranc delte prestazioni in relazionc al piano
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personalizzato di assistenza dell’ospite aftraverso idonee figure prolessionali, con costi a carico
della ASL competenie.

1IL.A3G Documcentazione

- Le strutture per anziani, nel rispetto della nermativa vigente sulla tutela e trattamento dei dati
personali, redigono una documentazione costantemente aggiomata che comprende:

- registro delle presenze degli ospili secondo quanio previsto all’articolo 11 comma 1 lettera f)
della Lr.. 41/2003;

- cartella personale per egni singaio ospite, contenente 1 dati personali, amministrativi, socialt e
sanitari, nonché il piano personalizzato di assistenza ¢ le relative valutazioni periodiche;

- registro delle presenze del personale con le indicaziom delle mansioni svolte € dei turni di
lavoro;

- gquaderno per le consegne giornalicre;

- tabella dietetica, autorizzata dalla competente struttura della ASL secondo quanto disposto dalla
normativa vigente.

13
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IILB. TIFOLOGIA DELLE STRUTTURE

Fermi restando i requisiti fin qui definiti, in considerazione delle diverse tipologie delle smutture in
base & quanto disposto dall’articole 8 e dail’articolo 10 della legge regionale nn. 41 del 2003, =i

stabilisce quanto segue:

IILB.1 CASA FAMIGLIA PER ANZIANY

LE.1.1 Definizione

Le case famiglia per anziani sone le sirutture a ciclo residenziale che, in base a quanto definito
dail’articolol comma 2 lettera ¢) della 1.7, 41/2003, prestano semizi socic-assistenziah finalizzati al
mantenimento ed al recupero dei Hvelli di autonomia delle persone anziane ed al sosiegno della
famiglia, suila base di un piano personalizzato.

Secondo quanto disposto dall’articole 5 comma 1 lettera a) ed in particolare dall’articolo 8 comma
1 lettera a) della stessa legge, le case famiglia per anziani sone strutture a ciclo residenziale
organizzate sul modeilo familiare, ed offrone agli ospiti un'esperienza di vita simile a gquella
esistente in ambito familiare, affettivamente ricca ¢ in grado di consentire legami duranmi e validi.
In guest’ottica & importante che ogni anziane possa percepirsi come abitante della casa ¢ non
soltanto come ospite.

I.e case famiglia per anziani' garantiscono il dignitoso soddisfacimento dei bisogni primari od
assistenziali degli ospiti, nonche interventi di mantenimente e/o di sviluppo di abilita individuali,
che consentane 1o svolgimento autenomo delle basilari attivita della vita quotidiane.

Le case tarmiglia per anziani ineltre promucvonoe forme di integrazione sociale e di utilizzazione di
tuiti 1 servizi presenti nel territorio, nell’ambito del piano personalizzato di assistenza predisposio
per ogni ospite, sopperende alle difficolta che 1" ospite stesso incontrerebbe nel provvedervi con la
sola propria iniziativa.

Agli ospiti delle case famiglie sono inoltre parantite prestazioni di carattere socio-samtario,
asgimilabili alle forme di assistenza rese a domicilio.

IMLB.1.2 Ricettivita

Secondo guanto disposio dalla Lr. 41/2003 articolo]l comma 2 lettera c) e aticolo 5 comma 1 lettera
a), lc casc famiglia ospilanc un massimo di sei anziani autosufficienti o parzialmenie non
autosufficienti per i quali non sia possibile il mantenimento nel proprio ambito familiare e sociale
temporancamente o delfinilivamente, ovvero che sia contrastante con il propric piano perscnalizzato
o che scelgano autonomarmente tale tipo di residenza.

IILB.1.3 Articolazione delle strutture
Per effetto deil’articelo 11 comma 1, lettera ¢ le case famiglia sono dotate di spazi destinati ad

atlivita collettive e di socializzazione distinti dagli spazi destinzti alle camere da letto, organizzati in
modo da garantire Pautenemia individuale, la fruibilita ¢ la privacy, anche in considerazione delle
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particolari esigenze della tipologia di utenza, ¢ si coniigurano come spazi di quotidianita propr di
una casa deslinata a civile abitazione ivi comprese le cucine.

Sono in possesso del requisiti previsti per le strutture di civile abitazione dalla normativa vigente in
materia edilizia, iglenico-sanitaria, di prevenzione incendi, sulle condizioni di sicurezza degli
impianti, sulle barriere architctioniche, sulla prevenzione, igiene ¢ sicurezza sui luoghi di lavoro,

* Le dimensioni e le caratteristiche degli ambienti ripropongono caratteristiche tipologiche e di
suddivisione degli spazi propri di un comune appartamento, con zoha notle, zona giorno, serviz
igienici, cucina, spazi per gli operatori e locali di servizio, ed in particolare:

Camere da letto
Lc camere da letto sono singole o Joppte ed abbastanza ampie da consentire una buena fruibilita
anche per persone su sedie a ruote, e momenti i privacy.

La superficie minima delle camere da letto, nel rispetto del requisiti per la civile abitazione, & la
seguente;

my. 9 per la camera a 1 lerto;

mq. 14 per la camera a 2 lett.

Servizi iglenic]

E’ previsto almeno un servizio igienico ogni quaitro ospili anziani ad nso csclusivo degli stessi,
almeno une dei quali accessibile dimensionato in modo tale da permettere ’aceesso a persona su
sedia a ruote.

Cucina
L’ necessario prevedere livelli di flessibilith spaziale e organizzativa in modo da promuovere, dove
& fattibile, la piti ampia partecipazione possibile da parte degli ospiti alla preparazione del menu ¢
dei cibi ed al servizio a tavola
In tale ottica la eucina & sufficicntementc ampia per conscntirne 'use anche a personc su sedia a
ructe ed ¢ attrezzata in modo adeguato rispeito alle csigenze del servizio residenziale.
- La cucina ¢ in possesso del requisiti previsti per le strutture di civile abitazione dalla normativa
vigente in materia igienico-sanitaria, si pud fare riferimento al Decreto Legislativa 26 maggio 1997
n. 155 avente come oggetto "Attuazione delle direttive 93/43 CEE ¢ 96/3/CE concernenti I'igienc
dei prodotti alimentari™ ed in particolare ii cap. II dell’ Allegato.

Zona pranzossoggiorno

1.4 zoma pranzo/soggiormo ¢ adeguata negli spazi e nell arredo alle esigenze degli ospiti residenti.

La superficie & tale da permetiere la svolgimeunto di attivita collettive ed individuali, in coerenza
con le csigenyc degh ospiti presenti.

Spazie per glf operatori

E* previsic uno spazic per gli operatori residenti o in servizio nottumo, tale da parantire la fruibilita
¢ la privacy, con relativo servizio igienico.
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I1.8.1.4 Prestazioni
La casa famiglia per anziani garantisce i seguent servizi ¢ prestazioni:

- aswsistenza tutelare notturna e diurna;

- allopgio,vitto, cura dell’igiene personale € ambientale;

- interventi di sostegno e di sviluppo di abilitd individuali che favoriscano 'espletamenio delle
normali attivita e funzioni quotidiane, nonché [a vita di relaxione dell’ospite ¢ la sua inclustone
sociale;

- prestazioni sanitaric concordate € programmate con i servia termtonall, in relazione alle

11111

It funzionamento della casa famiglia & garantito per I'interc arco dell’anno, compresa 1'assistenza
tutelare diurna e notturna.

I1.B.1.5 Personale

Nelle case {amiglia sono previsle le (igure professionalt di cui all*articolel ] comuma |, letiere d) ed
e} della legge regionale n. 41 del 2003, come esplicitate nella parte generale del presente
provvedimento. In particolare sono presenti un respensabile e, ad ogni turno di lavoro, gli operatori
socio-samitari adeguati nel numero alle necessitd degli ospiti anziani anche in base alle indicaziani
prevenlivarents espresse dalla ASL competente per territorio, comungue in numero non inferiore
ad yn operatore socio sanitarlo per sei ospitl.

Al fine di garantire 1] raggiungimento degli obiettivi fissati nel piano personalizzato di assistenza
sono anche previsti con presenza programiniata le figure dell’assistente sociale e di un educatore
professionale.

HLB.2 COMUNITA® ALLOGGIO PER ANZIANT

I11.B.2.1 Definizione

Le comunitd alloggio per anziani sono le strutture a ciclo residenziale che, in base a quanto definito
‘dall’articolo], comima 2 lettera b) della Lr. 41/2003 prestano servizi socio-assistenziali finalizzati al
mantenimento cd al recupero dei livelli di autonomia delle persone anziane cd al sostegno della
famiglia, sulla base di un piano personalizzato.

Secondo quanto disposto dall’articole 5, comuma 1, lettera b) ed in particolare dail’articolo 8,
comma 1, lettera b), le comunits alloggio sono strutiure a ciclo residenziale consistenti in un nucleo
di convivenza a caratiere comunitario, caratierizzate dalla flessibilita orpanizzativa. In lali strutture
sono assicurate prestazioni alberghiere. con la collaborazione degli ospiti stessi, ove possibile,
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nonché interventi di sostegmo e di sviluppo di abilith individuali che censentano lo svolgimento
autonomo delle basilari attivita della vila quotidiana.

Le comunitd alloggio per anziani imoltre promuoveono forme di imtegrazionc soctale e di
utilizzazione di tutti | servizi presentl nel territorio, nell’ambito del piano personalizzato di
assistenza predisposto per ogni ospite, sopperendo alle difficolld che ["ospitc stesso incontrerebbe
nel provvedervi con la sola propria iniziativa.

Agli ospiti deile comunita alioggio sono inoltre garaniite le prestazioni di carattcre socio-sanitario
quali le attivitd di assistenza medica, infermieristica, riabilitativa ¢ di recupere psico-fisico,
assimilabili alle forme di assistenza rese a domicilio.

H1.B.2.2 Ricettivita

Secondo guante disposto dall’articolo B.comma 1, Tettera b), nelle comunitd alloggio sono ospitate
ira le sette e le dedici persone ansane, autosullicienti o parzalinente non autosuflicienti, per le
quali non sia possibile il mantenimenio nel proprio ambiio familiare ¢ sociale temporaneamente o
definitivamente ovvero che sia contrastanie con il proprio pianc personalizzato, o che scelgano
autonomamente tale tipo di residenza.

Ove possibile occorre privilegiare 11 formars: di un ambiente misio femmmniic e maschile, nonché la
possibilita di offrire ospitalitd a coppie di coniugi,

iILLB.2.3 Articolarione delle struthere

I.e comunita alloggio per anziani sono ubicate in case di civile abitazione, in normali edifici di uso
abitativo o anche in strutture singole, con alloggi adeguatamente costruiti o ristrutturati.

Le comuniti alloggio per anziani rispettanc i requusitt previsti per le strutture di civile abitazione
dalla normativa vigente in materia edilizia, igicnico sanitaria, di prevenzione incendi. sulle
condizieni di sicurexza degli impianti, sulle barriere architettoniche sia interne aMl’alloggio, sia
csterne ad esso.

Per effetto dellarticolol11 comsmna 1, lettera c) della Lr. 41/2003 le comunita alloggio sone dolale di
spazi destinah ad attivita collettive e di socializzazione distinti dagli spad destinati alle camere da
letto, organizzati in modo da garantite ["autonomia individuale, la fruibilita ¢ la privacy, anche in
considerazione delle particolan esigenze della tipologia di utenza, ¢ si configurano come spaxi di
quotidianeita propr di una casa destinata a civile abitazione.

Le dimensioni ¢ le caratleristiche degli ambienti ripropongono caratteristiche tipologiche e di
suddivisione degli spazi propri di un comune appartamento, con zona notte, zona giomo, servizi

igienici, cucina, spaxi per gli operator ¢ locali di servizio.

Tutthi gli spaz sone ad esclusivo uso degh ospiti anziani residenti e dell’équipe degli operatori.
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Camere da leito
Le camere da letto sono singole o doppie ed abbastanza ampie da consentire una buona fruibilitd,

anche per personc su sedie a miote, ¢ momenii di privacy.
La superficie minima delle camere da letto, nel rispetto dei requisiti per la civile abitazione, & la
seguente:
mg. % per la camera a 1 letto;
- mq. 14 per la camera a 2 letti.

Servizi igienic
E’ previsto almeno un servizio igienico ogni quaitro ospiti anziani ad uso esclusivo degli stessi uno
dei quali dimensionato in modo tale da permettere I"accesso a persona su sedia a ruate.

Cucing

(}gni comuniia alloggio & dotata di una cucina, anche quando € prevista la scelta di usufuire di pasti
trasportati dall’esterno.

In tale ottica [a cucina & sufficientemenie ampia per consenlire 1'uso anche a persone su sedia a
Tuote,

F* necessario preveders livelli di tlesstbilitd spaziale ¢ organizzativa in modo da promuovere, ove
futtibile, la piu ampia partecipazione possibile da parte depli ospiti alla preparazicne del menu, dei
cibi ed al servizio a tavola.

[.a cucina ¢ attrezzata in mode adeguato rispetto alle esigenze del servizie residenyale e risponde in
quanto all’adozione dei materiali costruttivi, di arredo e degli impianti usati ai crited igienic
previsd per le strutture di civile abitazione dalia normativa vigente in materia igicnico-santlaria, e si
pud fare rifermmente al Decrelo Legislativo 26 maggio 1997 n. 155, avenic come oggetto
"Attuazione deile dircttive 93/43/CEE ¢ 96/3/CE concernenti I'igiene dei prodotti alimentari™, ed in
particolare il cap. [1I dell’Allegato.

Zoha pranzo/soggiornn

Per le finalita propric delle cormunith alloggio gli spazi sono organizzatl in modo da parantire lo
svolgimento delle attivita quotidianc e § momenti di incontro, di socializzazione ¢ di riabilitazione
socialz,

I.a zona pranzo/soggiomne € quindi articolata in modo da permettere 1"attuazione delle prestaziont
previste nel progetto globale della struttura stessa e dai singoli piani persopalizzati di assistenza, ¢
adeguata per superficie ed arredo alie esigenze degli ospiti residenti e la superficie ¢ tale da
permettere la svolgimento di attivita collettive ed individuali, in coerenza coun le esigenze degli
ospitt presenti.

Zona per gli operatori

E’ previsto almeno uno spazio per gli operatori residenti o in servizie notlurno, tale da garantire la
fruibilita e 1a privacy, con relativo servizio igienico.

IIT.B.2.4 Prestazioni

Alle persone anziane accolte nella comunitd alloggio sonc assicurati i servizi e le prestazioni
seguenti:

+ alloggio, vitto e servizi generali {lavanderia, stireria, pulizie generali);
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s servizi specifici 2 carattere socip-assistenziale consistenti in un aiuto integrato di tipo
domestico, sociale ed igicnico-sanitario, personale e ambientale;

s utilizzazione di tutti 1 servizi del territotio;

s interventi di sostegno e di sviluppo di abilia individuali che favoriscano I'espletamento delle
normali atlivitd e funzioni quotidiane;

» azioni finalizzate all’acquisizione el al mantemimento delle abilita fisiche, cognitive ¢
relazionaii e dell’autonomia personale;

« azioni cuiturali, formative efo ricreative, di gruppo ed individuali, tendenti a promuovere forme
di integrazione sociale.

Liotganizzardone della comunitd alloggio prevede il rispetto delle esipenze di ciascun anziano
residente e Mathuazione di modalith che contempenine sia iniziative di tipo autonomo sia altivitd
comuni proposte dagii operatori, anchc riferite ad eventi della vita quotidiana (spesa, preparazione
dei pasti, ecc.), in quest’oftica |’ anziano pud pcrcep1rs1 come membro della comunitd ¢ non soltanto
come ospite di una struttura.

Tutti i servizi e le prestazioni concorrono a favorire I’ amtonomia personale dell’anziano nel comtesto
di vita coliettiva nel quale & insgritc con Pohiettivo di ridume i rischi di isolamento ¢ di
emarginazione, nel rispetto delia sua autodeterminazione.

Il funzionamente della struttura & parantito per 'intero arco dell’anno, compresa assistenza
tutelare diuma e nottuma.

III.B.2.5 Personale

Secendo quanto previsto all’articolol1 comma 1 lettere d} ed e) della suddetta legge regionale nelle
comunita alloggic & prevista la presenza di un responsabile, e, ad ogni turno di lavore, gli eperatori
sicio-sanitan sono adeguatt nel mumero alle necessitd degli ospiti anzianil anche in base alle
indicazioni preventivamente espresse dalla ASL compelente per ierrilorie, comunque in numero
non inferiore ad un operatore ogni sei ospitr.

E' prevista inolre la presenza proprammata i un assistenie sociale e di un educatore
professionale,

Scconde la necessiia della struttura é previsto del personale addeilo ai servizi generali  (pulizie,
cucina, lavanderia, stireria, guardaroba, portineria, manutenzione impianti, ecc).
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1I1.B.3 CASE DI RIPOSO PER ANZIANI

1ILB.3.1 Definizione

Le case di riposo per anziani sono le strutture a ciclo residenziale che, in base a quanto definito
dall’articolo 1, comma 2 lettera c) della Lr..41/2003 prestano servizi socio-assistenziali finalizzati al
mantenimento £d al recupere dei livelli di autonomia delle persone anziane ed al sostegno della
famiglia, sulla base di un piano personalizzato.

Secondo quanto disposto dall’articolo 5 comma 1 lettera ¢} ed in particolare dall’articolo 8, comma
| letlera ¢), le case di riposo sone strutture a ciclo residenziale z prevalente accoglienza
alberghicra, nelle quali vengono assicurati, oltre alle prestazioni di tipo alberghiero, interventi
culturali ¢ ricrcativi nonché servizi specifici a carattere socio-assistenziale al fine di promuovere la
partecipazione dell’ anziano aila vita sociale del territorio.

Le casc di riposo parantiscono il dignitoso soddisfacimento dei bisognt primari ed assistenziali degli
anziani, nell’ambito del piano personalizzato di assistenza predisposto per ogni ospite, sopperendo
alle difficolta che ospite inconirerebbe nel provvedervi con la sola propria iniztaliva.

II1.B.3.2 Ricettivita

Le case di riposo secundo quanto disposto dail’articolo 8 comma 1, lettera ¢} della 1r, 41/2003 sono
strutlure a prevalenie accoglienza alberghiera e per effelio dellarticolo 5 comma 1, lettera ¢) della
stessa legge regionale ospitano non pin di ottanta persone anziane, autosufficienti o parzialmente
nen autosutficienti. per le quali non sia possibile il mantenimento nel proprio ambite familiare e
scciale temporaneamente o definiivaments ovvero che scelgane autonomamente lale tipo di
residenza.

{Ove possibilc occorre privilegiare il formarsi di un ambiente misto, femminile e maschile, nonché la
possibilita di ospitare coppic di coniugi.

IILB.3.3 Articolazione delle strutture

Per cffetto dell’articolo 11 comma 1, lettera ¢) le case di riposo sono dotate di spazi destinati ad

attivitd collettive ¢ di socializzazionc distinti dagli spazi destinati alle camere da letto, organizzati in
modo da garantire |’autonomia individuale, la fruibilitd e la privacy,

All’'interne delle case di riposo una attenzione particolare va posta al contemperamento tra esigenze
di assistenza e rispetio della riservalezza degli ospiti.

Qualora le case di riposo facciano parte di una siruttura edilizia pin ampia nelia quale vengano
svolte attivitd non inerenti alle case di riposo stesse, 'accesso ¢ tutta la struttura edilizia delle case
di riposc sono necessariamente separati strutturalmente dai resto dell’edificio in mode che le aitivita
sopra citate non siano moleste o di disturbo per gli ospiti stessi.
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Le case di riposo che abbiano capacitd ricettiva al di sopra dei 40 ospiti sono organizzate in pil
ruclei abitativi di piane, composti da spazi individuali (camere da letto con servizio igienico) &
spazi comuni di pizno iali da censentire ulteriori momenti di socializzazione alternativi alle sale
polivalenti comuni.

Sone previsli pit nuclei abitativi per piano ma in nessun case un nucleo abitative & distribuito su
duz piani.

11L.B.3.3.1 Spazi di vita collettivia per Uintera struftura

I locali per lo svelgimento dei servizi destinati alla vila collettiva consistono in:

« [Ingresso, portineria;
¢ previsto un adeguato spazio all'inpresso destinato all’accoglienza degli ospiti ¢ organizzato
per poter svolgere le attivila di portineria / centraline.

s Locale per le attivitd organizzative ¢ gestionali:
dimensionato in mode adeguato ailo svolgimento delle attivith amministrative, delle attivita
collegate alla assistenza degli ospiti, nonché per le riunioni periodiche dell’équipe
multidisciplinare che segue gli anziani ospiti.

» Sala da pranzo:
ia superficic ¢ adeguata al numero degii ospiti della strutura, dimensionata considerando

una superficie non inferiore 3 mg. 1,00 per commensale. E* opportuno organizzare la sala
per accogliers un massimo di 40 commensali, preferibilmente arredata con tavoli a quattro
posti. Nella sala da pranzo € esposto il menu giormaliero.

« Bar:
& dimensionato in relazione alla capacita riceitiva della struttura. Per strutture di piceole
dimensioni & previsto, mn alternaliva, un angolo bar o pih semplicemente un distributore
automatico di bevande calde e fredde.

s Sale polivalenti:
sono spazi destinati alla socializzazione, tahi da costituirc un complesso ben organizzato,
preferibilmente suddivisibile in pid locali con funzioni diverse, di dimensioni ed
arredamento tali da essere conforteveli ¢ permetiere pia attivita fra lore compatibili: lettura,
ascolto di programmi radiolpnici e televisivi, conversazione, giochi e animazione in genere,
hobbies e attivitd di tempo libero.

s locale infermeria:
il locale infermeria da destinare alle visite mediche & ben aerato ed illuminato dall’esterno ed
attrezzato con: anmadio farmaceutico con chiusura di sicuresvs, destinato a contencre 1
medicinali personalizzati ¢ altri farmact di pronto inlervento; cassefta con materiale di
pronto soccorso; scrivania; schedario per le cartclic socio-sanitarie degli ospiti; lettino da
visita; bilancia pesa persone con statimetro; lavandino con acqua calda e fredda e quanto
altro necessario per la visilta medica.
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= Servizi igienici:
in numero adeguato alle esigenze di piano ed agli spazi comuni in numero minimo di due, di
o almenc uno attrezzate per la non sutosuafficienza efo per espiti con difficolta di

movimento,

Possono, inoltre, essere previsii locali, adeguatamiente attrezzati, per il parrucchiere, il barbiere, il
podologo-pedicure.

Qualora sia prevista una palestra, questa & dimensionata in relaxione al nwmero degli ospiti ed
adeguatamente attrezzata, con 1 relativo deposito e servizio igienico.,

Tn relazione alla dimensione delle strutture é previsto anche un locale per il culto.

III.B.3.3.2 Servizi generali per Vintera struttura

I locali destimatt al servizi gencrali sono:

# Cucina e dispensa:

sono adeguate alle esigenec della struttura e comunque sempre nel rispetto delle normme previste
in materia Igiemico-samutaria relativa alla preparazione € somuministraziene dei pasti e delle
bevande. I servizio centrale di cucina & dimensionato sul nmumere degli ospiti della casa di
riposo. Lo spazio di lavoro provede la zona preparazione, la zona cottura, la zona di lavaggio e
I*olfice per ta distribuzione. Qualora i pasti provengano da un servizio appaltato ail’esterno &
previsto un appoesito lecale adatio allo sporzionamento e servizio dei cibi € comunque atirezzato
per I"eventuale riscaldamento dei cibi stessi, per il lavaggio e la custodia delle stoviglie.

In cucina viene csposta la tabella dictetica approvata dai competenti uffici dell’ ASL,

« Lavanderia:
sono previsti gl spazi necessari ¢ adeguati alle neceszsita dell™utenza per assicurarc 1a raccolta,

la disinfeziome, il lavaggio, I'essiccazione, la stiramra, il rammendo, il deposito ¢ la
distribuzione della biancheria pulita. Se il servizio ¢ appaltate all’esternc comungue &
necessario un locale deposito per la biancheria pulita ¢ un deposito della biancheria sporea.

s {(Guardarcba.

» Spogliatoi per U personale con relativi servizd igieniel.

II1.B.3.3.3 Spazi residenziali
« Camere da lelto e servizd iglenici
Sono previste camere da letto singole e/o doppie.
Ciascuna camnera da letto & dotata di servizio igienico ad essa collegato.
La superficic minima delle camcre da letto, esclusi § serviz igienici ad ¢sse annessi, & di mg. 12 per

lacameraal letto ¢ di mq. 18 per la camera a 2 letti,

Le camere da leito sono dotate di:
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— Letto e/o letti {(eventualmente, sccondo le esigenze personali, dotato di sponde ¢ rete a snodo)
posizionato in modo da consentire in maniera autonoma un agevole passaggio ¢ accesso anche
da parte di ospiti su sedia a ruotc;
comodino personals;

— armadio per gli effetti personali, almeno due ante ed una cassettiera per clascun ospite;

— specchio;
— tavolo serittoio, sedia personale;
— campanello di chiamata in egni posto letto;
. — prese di corrente ¢ per la televisione;
— cestino gettacarte;
— punti luce tali da permetiere sia una illuminazione diffusa nell’ambiente, sia concentrata per le
esigenze individuall, nonché un punto luce notturna;
— presatelefonica.

T servizi igienici sono dimensionati in modo tale da permetters ’accesso a persona su sedia a ruole
e dotati di lulti gli acecssori necessari ad una facile e comoda Fuivione degli stessi. In
cormispondenza del samian & noccssaria una adcpnata dotazione di maniglioni 2 mure e montanti
verticali per facilitare | movimenii dell®araano.

1i1.B.3.4 Prestazioni
Agli anziani ospiti delle case di Mposo sono assicurali:

« prestazioni di tipo alberghierc: alioggio, vitto e servizi generali (lavanderia, stiveria, pulizie
generali)

» servizi specificl a caratiere socto-assistenziale e socto-sanitario per favorire 1'autonomia

personale dell’ anziano nel contesto di vita colletiiva nel quale & inserito, ¢ per ridurre i tischi di

isolamento ¢ di emarginarione, ncl rispetto della sua avtodeterminazione; essi consistonoe m un

aiuto integrato di tipo domestico, socialc cd igienico-sanitario, personale e ambicntale

interventi culturali ¢ ricreativi;

utilizeazione di tuiti 1 servia del termitotio;

presiazioni di carattere socio-sanitario assimilabili alle forme di assistenza rese a domicilio.

Su richiesta dell’ospite le strutture provvedono a fornire anche:
+ servizi persenali specifici { barbicre, parrucchiere, podologo ece.);
+ assistenza religiosa c spiritale a seconda della confessione degli ospiti.

Il funzicnamento della struttura € garantito per Uintero arco dell’anno, compresa ['assistenza
tutelare divroa ¢ notturma.

IIILB.3.5 Personale

- Responsabile: assicura la propria presenza all’interno della struttura per un tempo adeguaio alle
necessita della struttara.
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- Operatore sociosanitario; tale personale ¢ adeguato nel numero alle necessita degli ospiti ¢
comungue & presente in numero non inferiore ad un operatore ogni 20 anziani, ad ogoi turno di
lavoro, ed in presenza di ospiti parzialmente non autosufficienti in numero non inferiore ad un
operatore ognt 6 anziani ad ogpi turne di lavore, ¢ comunque vana in teladone alle eventuali
mutate esigenze degli ospiti stessi.

Nelie ore notturne e comungue sempre in relazione alle nccessita degli ospiti ta presenza degli
opcratori & ridotta in numero non inferiore ad un operatore ogni 40 ospiti.

Qualora la struttura accolga ospiti parzialmente non autosufficienti I'assistenza notturna ¢
assicurata, comungue in relazione alle loro esigenze, da almeno un operatore ogni 10 ospiti.
Qualora la condizione di parziale non autesufficienza richieda progressivamente un’assistenza
pit specifica Ja struttura pud manteners ["ospite adeguando opportunamente lo standard degli
pperatori socig-sanitari in rapporto alle nuove sopraggiunie csigenze di tali ospiti. Tale
assistenza & comunque resa nelle forme dell’assistenza a domicilio.

- Personale addetto ai servizi generali: svolge | compitl di pulizie, cucina, lavanderia, stireria,
auardaroba, portineria, centralino, servizi amministralivi, manutenzione impianti, ecc.; tali
servizi possono anche ¢sscre convenzionati o appaltati mediante ditte esterne.

Tutto il personale operantc nclla casa di riposo ¢ facilmente identificabile dall’anziano ospite
{nome, ruolo, luoge dove trovarlo ¢ responsabilita di ogni tigura).

HIL.B3.6 Carta dei servia sociali

[ relavione alla capacita ricettiva della strattura & prevista la presenza di una rappresentanza degh

ospitl efo det loro familiari eletta democraticamente fra gli ospiti della struftura stessa.

Tale rappresenianza permeite la partecipazione e la collaborazione degii ospiti anziani ¢ dei loro

farniliari alla organizzazione della vita comunitaria, fornisce alla direzione suggerimenti € proposte

per la migliore realizzarione dei programmi ¢ per i rapporti con i servizi socio-sanitari territoriali,

"associazionismo ed il volontariato.

Le modalitda di fornazione ¢ di funzicnamento della rappresentanza degli ospiti  sono
- opportunamente regolamentate all’interno della struttura.

[ILE.4 CASA-ALBERGO PER ANZIANT

ITL.B.4.1 Definidione

Le case albergo sono strutture a ciclo residenziale ¢ a prevalente accoglienza alberghiera, secondo
quantc disposte dall’articolo5 comma 1 lettera ¢) ed in particolare dall’articole 8 comnma 1 iettera
d), nelle quali vengono assicurati, oltre alle prestazioni di tipo alberghicro, interventi colturali e
ricreativi, servizi specifici a carattere socio-assistenziale.

Taii strutiure residenziali consistono in un complesso di mini-appartamenti provvisti di servizi sia
autonomi sia ceniralizzati,
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| servizi centralizzali trovano collocazione in un centro-servizi caraiterizzato daila polifunzicnalita
delle prestazioni erogate ¢ consenteno agli ansiani residenti, che vivono abitualmente nel proprio
alloggio, di fruire delle prestazioni offerte dal ceniro scrvizi, autonomamente ¢ all’occorrenza.

IT1.B.4.2 Riceltivita

- Le case-albergo ospitano personc anziane auwtosuflicienti che vivono da sole o in coppia, che non
necessitano di particolare assistenza e che scelgono di vivere una vita autonorna, anche se m parte
organizzala.

Nelle case-albergo trovano ospitalitd anche anziani appartenenti allo stesso nucleo familiare o che,
pur non essendo dello stesso nucleo familiare, scelgone auloenomamente di convivere.

Le case-albergo per effetto dell” articolo5 comma 1, lettera ¢) , sono destinate ad accogliere non pia
di ottantz anziani autosufficienti e sono pertanio rcalizzate con una capacild di accoglienza
massima di 80 mini-appartamenti nella stessa unitd strutturale.

II.5.4.3 Articolazione delle sivutture

INLB.4.3.1  Strutture residenzioli

4

Nel rispette della normativa relativa alla civile abitazione gli alloggi sono articolati e dimensionati
in modo da consentire una vita autonoma deil’anziano residente, singolo od in coppia.

Gli alloggi destipati ad una persona singola hanno la superficic netta compresa ma un unimo
mq. 28 ed un massimo di mq.33.
Gli alloggl destinati a due persene hanno la superficie netta compresa tra un minime di mg.38 ed un

massimo Ji mg.43.

Gli alloggi sone composti da:
. - unacamera da letto

- unz 7omna Soggiormo-pranso

- uUna zZomd cucina

- un seTViAD igienico

Ogni letto & dotato del campanello di chiamata di allarme collegata con il Centro-servizi.

La distribuzione degli spazi & tale da permettere un agevole uso anche per un anziano con nidotte
capacita motorie o su sedia a ruote.

1] servizio igienico & realizzato con le dimensiom e gl accorgimenti tali da permetteme un sicuro ed
agevole uso agli anziani.

[} nerma gli anziani residenti personalizzano ambiente con suppellettili ed arredi propri. Nel caso
in cud la struttura fornisca alloggi arrcdati il materiale, ia strutturazione, le dimensioni degh arredi

25



REGIONE L ALHD
Assessorato Politiche per fo Famighia e Servizi Sociali
Dipartimente Sociale  Direrione Reglonale Famigha e Servizi alla Persoma Area 4

STRUTTURE RESIDENZIALL I SEMIRESIDENZIALL PER ANZIANI

sopo tali da consentire una comoda e sicura fruibilitd, ¢ possiedono requisiti che contribuiscano a
rendere 1'ambiente conlortevole e familiare garantendo buone condixioni di vivibilitd ed un’agevole
manutenzione igienice

L’attrexzatura della zona cucina permette un use sicuro ¢ semplice delle apparecchialure, ¢
comprende almeno un lavello, un piano di cottura elelirico per motivi di sicurezza, un piano di
lavoro, un fngonferc.

IILB.4.3.2  Centro-servizi

Tl centro-serviz & struthurato secondo varie modalitd in relazione al tipo di orpanizzazione ed alle
prestazioni che il centro stesso offre.

LR 4.3.2.a Servizi collestivi

In relazione ai servisi comungue gurantiti agli anziani residenti e indipendentiemente dal tipo di
organizzazione del centro-servizi, presso il centro-servizi hanno sede i seguenti locali:

s Ingresse ¢ reception: prevede una zona sufficientemente ampia tale da permettere un comodo
accesso, uno spazio sosta ed uno spazio adibito al servizio di reception tale da poter accogliere il
personale addetio e far svolgere le attivita legate a tale funziene { accoglienza, informazioni,
2CC. } )

o Spazio per l'assistenza diretta: prevedc un ambicnte idoneo per superficie ed adeguatamente
attrezzato sia per permettere lo svolgimento di tale lunzionc al personale addetto, sia per
accogliere gli snziani che nsufruiscono di tale servizio.

s Liffiel amministraiivi,

s Spazi destinati alla ristorazione:

sono costituiti da uno o pit ambienti comunicanti fra di lore e all’occorrenza separabili con
- elementi mobili e consistone nel bar ¢ nella sala da pranzo. La sala da pranzo & dimensionata

considerando una superficie non inferiore a mq. 1,00 per commensale e organizzala per ospifare

un massime di 40 posli; & arredata preteribilmente con tavoli a quaitro posti | ben aerats ed

illuminata. In sala da pranzo & esposto 1l menu glormalicro.

Gli anziani tesidenti possono, all’occorrenza, anche consumare il paste pronto nel proprio

- alloggio.

s Sale polivalenti:
sono spazi destinafi alla socializzazione, preferibilmente organizzati in modo da essers
suddivisibili in pin locali con funzioni diverse. Le dimensioni sono sufficientemente ampic e
adeguate alle necessiti dell’utenza; l'arredamenio risulta confortevole in mode tale da
permettere lo svolgimento di varie aftivita: la lettura, ascolio di programmi radiofonici e
televisivi, la conversazionc, i ginochi e animazione in genere, gli hobbies ¢ l¢ attivita di tempo
Hbero.
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» Cucing e dispensa: sono adcpuate alle esigenze dell’ulenxza ¢ comungue sempre nel rispetto dei
criteri igienico-sanitari previsti dalla normativa vigente relativa alla preparazione e
somministrazione del pasti € delle bevande. It servizio centrale di cucina & dimensionate sul
pumero deghi ospitl e sull’eventuale accesse di utenti esterni. Lo spaxio di lavoro prevede la
zona preparazione,la zona cotturala zona di lavaggio, office per la distribuzione. Qualora i
pasti provengano da un servizio appaltato afl’esterno é previsto un apposito locale adatto allo
sporzicnamento e servizio dei cibi con una cucina per Peventuale riscaldamento dei cibi, per il
lavaggio e la custodia delle stoviglie. In cucina ¢ esposta la tabeila dictetica approvata dai
" competenti uffici dell” ASL.

o Servizi fgienici ad uso collettive: sono ragpiungibili dagli ospill con percorsi brevi, in numero
adegualo alle esigenze di piano e almeno uvo dei quali a norma dcila normaiiva vigente

sull”abbaitimento delle barriere architettoniche.

s Spogliatoi per Il personale con relativi servizi igienici.

LB 4.3.2.b Servizi supplementan

Nel ecniro-servizi, in relazione alla organizzazione e alle modalita delle prestazioni erogate,
possono trovare sede anche i seguentt servizi:

v Palestra: qualora sia prevista una palestra questa ha attrezzature idonee allo svolgimento delle
attivitd fisiche ed una superficie sufficicntemente ampia per poter permettere in modo idoneo le
diverse attivitd previste. La palestra, inolire, ¢ dotata di un depaosito per le attrezzature e di
servizio igienico.

v focale imfermerig: 1l locale infermeria da destimare alle visite mediche ¢ hen aerato ed
Uluminato dafl’esterno; & alirerzalo con: armadio farmaceutico con chivsura di sicurgzza,
destinato a contenere 1 medicinali personalizzati e aliri farmaci di pronte intervento; cassetta con
materiale di pronto soccorse; serivania; schedario per le cartelle socic-sanitarie degli ospiti;
letiino da wvisita; bilancia pesa personc con statimetro; lavandine con acqua calda e fredda e

- quanto aliro necessario per la visita medica.

s Lovanderia: sono previsii gli spazt necessan ¢ adeguati alle nceessita dell’utenza per assicurare
la raccolia, la disinfezione, 1! lavaggio, "essiccaxione, la stiratura, il rammendo, il deposito ¢ 1a
distribuzione della biancheria, sporca e pulita.

1ILB.4.4 Organizzazione ¢ prestazioni
Dal punto di vista organizzativo le case-albergo sono articolate in:
- struttura residenziale

- Centro-servizi

27



" i b

RECHINE LAZTC
Assessorato Politiche per la Famighia e Servizi Socialf
Dipartimento Sociale  tMrezione Regionale Famiglhia ¢ Servizi atlla Persona Area 4

STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMIRESITYENZIALL PER ANZLANI

I’anziano uscfruisce su scelta personale, esclusivamente del servizio residenziale oppure anche delle
prestazieni fornite dal centro-servizi.

La casa-albergo offre, in tal senso, agli anziani residenti I"opportuniti di una vita indipendentc ma
allo stesse tempo la possibilith e la garanzia di un servizio sempre attivo per ogni perscnale
esigenza.

1 ceniro-servizi & utilizzato anche dalla popolarionc anziana del quartiere; gli anziani residenti
nella casa-albergo fruiscono del centro-servia in via privilegiata rispetio all’utenza esterna.

I.B.4.4.1 Struttura revidenziale

La strutiura residenziale & costituita da un insieme di alloggi di piccola dimensionc ¢ varia tipolegia,
dotati di tutti gh accessori nceessari per consenlite una vita autonoma, anche per periodi a termine.

IIL.B.4.4.2 Centro-servizi

Il ceniro-servizi si caratterizza per la polifunzicnalitd delle prestazioni assicurate ed ¢ organizzato
secondo varic modalita.

Esso & organizzato in modo autonomo ¢ completo dal punto di vista strutturale ¢ delle prestazioni
offerte internarncnte alla casa-albergo, oppure pud soddisfare le richieste degli anxiani residenti
attuando il collegamento con una serie di servizi convenzionati all’esterno.

11 centro-servizi garantisce all*anziano residente le seguentt prestazioni:

- servizio di “reception’ : rappresenta il primo livello di accesso e fornisce, atiraverso personale
addetio, un servizio di portineria (chiamate telefoniche, consegna della posta, ecc.) di
informazioni, di raccolta delle richieste degli anziani riguardo gli interventi socio-assistenziah e
di cmergenza strutturale-impiantistca, Tale servizio ha funzionamento permanente;

- servizio di assistenza direfta: rappresenta il seconde livello di accesso al quale gli anziani lanng
riferimento per opni esigenza personale temporanea; questo servizio € svolto da un operatore
socio-sanitario che valuta il bisogno, individua le prestazioni pil idenee alle necessita espresse
gestisce |'emergenza sanitaria. Il servizio garantisce aglt anziani residenti assistenza per Uintere
arco della giomata e |"emergenza sanilaria diurna, notturna ¢ festiva.

Il centro-servizi, indipendentementc dal tipo di organizzazione interna, assicura, altresi, le seguenti
prestazioni:

- servia di igiene della casa, scrvizi di lavanderia e stireria, di manutenzione generale dell’alloggie,
di vitto, di aiuto nella spesa, di aiuto personale, qualora {*anzianoe residente ne abbia bisogno;

- attivitd socio-riereative, culturali e di tempo libero, voilte a promuovere la socializzazione, lo
sviluppo delle relazioni interpersonali e lo stimolo per una vita attiva ed integrata;
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- imtervent: finalizzati a garantire |"utilizzazione ¢ tutti 1 servizi del territorio fra i quali i servizi
specifici a carattere socio-assistenziale ¢ socio-sanitario con particolare riferimento alle prestazioni
nei casi previsti dalla normativa sull’assistenza domiciliare integrata.

Su richiests il centro-servizi assicura la fruizionc di prestazicni sanitarie correlate alle esigenze
degli anziani residenti.

In ogni caso i centro-servizi garantisce le seguenti prestazioni:

s  emergenza diurna, notiurna e festiva di carattere sanitario;

» emergenza diurna, notiurna ¢ festiva per problemi relativi alla gesiione dell*alloggio;
o servizio di vigilanza,

Il funaenamento del centro-scrvizi ¢ parantito per Pinterp arce dell®anno, compresa Massistenza
tutelare diurna e notturna.

L.B.4.5 Personale
Nelle case albergo & previsto il scguente personale:

- Responsabile: assicura la propriz presenza all’interno della struttura per un tempo adeguato alle
necessita della struttura.

- Personale addetto alla “reception™: a ta! fine & garantita la presenza di almeno un addetto ad
ogni turno di lavoro al servizio di portineria e la presenza diuma di almenc un operatore per la
raccolta‘registrazione delle richieste degli anziani residenti.

- Operatore socio-sanitario: per quanto riguarda le prestazioni di assistenza diretts, in
rifertmento alla natura flessibile del servizio di casa-alberge sia rispetto al numero di presenze
degli anziani resident sia rispetto alla variabilita delle richieste di prestazioni, operaiore socio-
sanitario ¢ presente in misura adepuata alle necessitd degli anzianmi residenti, € comunque in
numero non inferiore di un operatore ogni 20 ospiti.

La prisenza € garantita anche nelle ore notturne, anche relativamente al servizio di emergenza
sanitaria.

- Personale addetto ai servizi amministrativi: con presenza programmata.

- Personale addetto ai servizi gencrali: garantisce razionaii ed efficienti servizi di pulizie,
cucina, lavanderia, stireria, manulenzione impianti, eccomma Tale personale pud variare in
relavione al Lipo di organizzazione del centro-servizi, in particolare laddove vengano previsti
seTviZl in convenzione.

111.B.4.6 Carta dei servizi sociali

Per la casa albergo sono previste la carta dei serviz relativa alla strutfura residendale e la carta del
serviz relativa al centro servizi nelle quali, oltre ad osservare 1 punti previsti nclla parte generale
del presente provvedimento, sono inseriti | seguenti punti specifici:
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Per gquanto riguarda la struttura residenziale:

durata del periodo di conservazione dell*alloggio in caso di assenza prolungata;
regole per la fruizione delle prestazioni del centro-servizi,

ammontare ¢ modaliti di corresponsione della quota mensile di affirto per 1’alleggio;
regole per la vita comunitaria.

Per quanto riguarda il centro-servizi:
e regole per la truizione delle prestazioni.

1n relazione alla capacita ricettiva della strultura & prevista la presenza di una rappresentanza degli
ospiti e/o loro familiari cletta democraticamente fra gli ospiti della strutinra stessa.

Tale rappresentanza permette lz partecipazione ¢ la collaborazione degli ospiti anziani e dei loro
familiari alla organizzazione della vita comunitaria, fornisce alla direzione suggerimenti e proposte
per la migliore realizzazione dei programmi € per i rapporti con i servizi socio-sanitan territoriali,
I"associazionismo ed il volontariato.

le modalita di formazione e di fonzionamento della rapprescntanza degli ospitt somo
opportunamente regolamentate all‘interne della struttura,

1IL.LB.5 STRUTTURA A CICLO SEMIRESIDENZIALE PER ANZIANI

ITLB.A.1 Befinizione

Secondo quanto disposto dall’articolo 10 comma 1 della Lr. 4172003 le strutture a ciclo
semircsidenziale per anziam sono struthure caratterizzate da ospitalita di tipo diumo per anani
autosufficienti e parzialmente non autosufficienti.

L attivita svolta nelle strutture a ciclo semiresidenziale ha come finaliti Uinclusione sociale
dell’anziano, il sostegno alla famiglia ¢ si propone come valida aiternativa ali’istimzionalizzazione.

(.2 struttura a ciclo scmircsidenziale offre un comtesto di rifcrimento & sostegno ad ogni utente
anzigno grazie aile ativita previste, alla partecipazione alla vita del gruppo ed alle relaxion con gli
operalori, alla promozione di un sempre maggiore inserimento nel contesto sociale ¢ un aiuto alla
famiglia nel suo impegno quotidianc di assistenza.

Nella strutiura a cicle scmiresidenziale, come previsio dal comuna 2 del citate grticolo 10, sono
garantiti  la somministrazione dei pasti, I"assistenza agli utenti nell’espletamento delle normnali
attivita e funzioni quotidiane, nonché specifiche attivita dicreative, educative, culturali ed
aggregative.

Tale ospitalita, come disposto dall’articolo 10, comma 1 della Lr, 41/2003 ¢ offcrta da apposite

strutture 0 all’interno o in collegamento con le strutture a ciclo residenziale a carattere comunitario
e a prevalenie accoglienza alberghiera.
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II1.B.5.2 Ricettivita

Sccondo quanto disposto dall'articolo 10, comma 2 deila 1r41/2003 la struttura a ciclo
semiresidenziale ospita un massimo di trenta anziani, autosufficienti o parzialmente non
autosufficienti, organizzati in gruppi di lavoro.

Tale nurncto consente un lavoro formativo, aggregativo e ricreativo significativo in relazione agli
obiettivi di socializzazione & di mantenimento e recupero delle capacita finalizzati alla riabilitarzione
sociale. Occorre privilegiare il formarsi di un ambiente misto, fernminile e maschile.

Per la foric valenza formativa della vita di gruppo, gli utenti della struttura a ciclo semiresidenziale
sono ageregati in mode da tenere conto dei bisogni di oghuno, ma senza operarc diseriminazioni di
alcun tipo.

I1LB.5.3 Articolazione delle sirutture

Per effetto dell’articolo 11 comma 1, lettera ¢} L. 41/2003, le struture a ciclo semiresidenziale
sono dotale di spazi destinati ad attivila collettive ¢ di socializzazione distint dagli spazi destinati
alle fruizione dei pasti, organizzati in modo da promuovers I'aggregazione, nel rispetto della
privacy ¢ dell’autonomia persenale, anche in considerazione delle particolari esigenze della
tipelogia di utenza.

Tutti gli ambienti hanno caratterisitche ¢ dimensioni adeguale alla loro destinazione e tutti gli spazi
sono ad esclusivo uso deghi utenti e dell’équipe degli operatori.

Spazi collettivi

Riguardo agli spazi collettivi finalizzati allo svolgimento dellc varie attiviia di riabilitazione sociale
sono previsti pilt locali comunicanti fra loro od un unice locale suddiviso da pareti mobili per
ottencre la massima flessibilita d™uso.

Lo spazio ¢ suddiviso in :

» Locale per attivita di socializzazione ¢ di laboratorio, dove svolgere le attivita previste dal
programma della struthura a cicle semiresidenziale:

s [ocale per il pranzo ¢ per atiivita di gruppo.

Cucing

La cocing, risponde in quanto all’adozione di materiali costruttivi, di arredo e degli impianti usaty,
ai criteri igienici previsti dalla permativa vigentc riguardante i luoghi dove avviene la
somuinistrazione dei pasti ¢ delle bevande, al fine di assicurare che le sosianze manipolate siano
idonee sotto i} profilo igienice-santario.

Qualora i pasti provengano da un servizio appaltalo all’csterno & comunque previsto un apposito
locale adatto allo sporzionamento e servizio dei ¢ibi ¢ comunque altrexzato per [eventuale
riscaldamento dei ¢ibi stessi, per il lavaggio ¢ la custodia delle stoviglic.

3



e

KREGIONE LAZID
Assessorate Politiche per ta Famighia ¢ Servizi Sociafi
Dipartimenio Sociale  Direzione Regionale Famighia e Servizi glie Persona Area 4

STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMIRLSIDENZIALT PER ANZIANI

La cucina pud anche essere usata comc laboratorio per attivitd formative ¢ di laboratorio: &
necessario in questa eventualita prevedere Livelli di flessibilita spaziale ed organizzativa in modo da
promuovere la piti ampia partecipazione degli utenti siessi alle attivita previste.

Servizi igienici.
Sono previsti almeno due servizi igicnici ogni dieci ulenti, di cui uno dimensionato in modo tale da
risultare [ruibile anche da utenti su sedia ructe /o con difficolta di movimento.

Locali per gli operatori
Sono previsti almeno un locale da adibire ad officio, uno spazio per gli operatori, uno spoglialoio
con relativo servizio igienico.

TMI.R.5.4 Prestazioni

Per quanto disposto dall’articolo 10, comma 2 della Lr.41/2003, le strutture a ciclo semiresidenziale
offrono: la somministrazione dei pasti, Passistenza agli utenti nell’espletamente delle normali
attivita e funzioni quatidiane, attivita creative, educative, culiurali ¢ aggregative.
Opni intervento tende a soddisfarc i bisogni individuati nell’ambito del piano personalizzalo
assistenza predisposto per ogni anziano e risponde concretamente alle esigenze di socializzazione,
relazienali ed affettive, di sviluppo delle capacitd psico-fisiche residue, di mantenimento det hvelli
di autonomia acguisiti.
Ogni attivitd, secondo quanto disposto dall’articolo 11 commal lettera h), ¢ erogata nel rispetto dei
normali titmi di vita degli utenti anziani.
Le attivitad previste nella struttura a ciclo semiresidenziale, secondo quanto disposto dal’articolol0
comma 2, sono:

s [z somministrazionc dei pasti;

o 1'assistenza agli wenti ncll’csplctamento delle normali atiivita e funsioni quotidiane;

s le attivitd aggregalive, ricreaiive ¢ culturali.

Tali altivitd sono organizzate sulla base delle finalitd della suuttura a cicle semiresidenziale e
tenendo conto della specificita del percorso socio-riabilitative di ogni anziano, sulla base del piano
personalizzato di assistenza.

Lc attivita sono programmate in base a degli obieltivi che sono sintetizzati secondo dei filoni
principali di bisogni comuni a tutli ghi utenti anziani della swattura a ciclo semiresidenziale.

In particolare occorre prevedere:

» attivita formative, teodenti a favorire "autonomia perscnale, finalizzate ad acquisire il
miglior adaltamento possibile ai vari momenti funzienali della giomata in relaxione
all’organizzarione temporale-scquenziale detla glomata stessa € quindi ai ritmi giornalier,
all’accompagnamente nell’alimentazione, nell’abbigliamento, nella cura dell’igiene,
nell’orientamento  spazio-temnporale, nel rapporto cen 'ambiente esterno, attraverso
interventi specilfict di sostegno ¢ di sviluppo.

» attivith formative espressive, tendenti a favorire il mantenimento ed 1l recupero delle
capaciia ¢ abilita in campo relazicnale, affettivo, sensoriale e motorio;
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»  attivitd formative di socializzazicne, volie alla creazione cd al mantenimente di un rapperto
significativo e continuativo con 'ambicnte esterno, nei vari aspetti sociale, culturale ¢
territoriale , anche attraverso, ove possibile, la frequenza ad attivitd sportive, artistiche e
aggregative, per favorire lo scambio ¢ la comunicazione.

II.B.5.5 Personale

Per effetto deil’articolo 10 comma 1, e dell’articolo 11 comma 1, lettere d) ed €), nella struttura a
ciclo semiresidenziale per anziani & prevista Pindividuazione di figure professionali qualificate in
relazione alla tipologia del servizio prestate cd alle caratteristiche ed ai bisogni dell’utenza ospitata,
nonché la presenza di un coordinatore responsabile della struttura e del setrvizio,

Ogni struttura a ciclo semiresidenziale per anziani, avendo come finalith specifica dellz strutiura la
riabilitazione sociale dei propri utenti, si caratterizza con un diverso grado di inlensita assistenriale,
e di complessitid organizrativa, in conformitd con gli obietlivi previsti dal piano persenalizzato
individualc di assistenza di ogni utentc.

La quaniita degli operatori socio-sanitari presenti neila struttura & strettamente legata ¢ stabilita in
riferimento ai bisogni degli anziani, sccondo le indicazioni preventivamente espresse dalla ASL e
comunque in vn rapperto minimo di un operatore opni sei anziani ulenti.

La presenza di un educutore prefessionale, in forma programmata, assicura attivita di anrmazienc
attivando dinamiche relazionali con "ambiente di nferimento interno, {amiliare e con il contesio
esterno.

In ogni struttura a ciclo semiresidenziale al fine di soddisfare le eventuali prestazioni di lipo
sanitario & prevista la prescnza programmata di figure sanitarie quali un medico specialista, un
infermiere, che forniscono prestazioni programmate, in relazione alle eventuali specifiche esigenze
degli utenti, assimilabili alle forme di assistenza rese a domicilio.

L’équipe che sepue P’anziano lavora in stretta collaborazione con 1 servizi sociali, con i servizi della
ASL e con il medico di medicina generale dell’anziano stesso, nel rispetto dei piani personalizzali
di assrstenza di ciascun anziano utente.

I11.B.5.6 Funzionamento

La struttara a ciclo semiresidenziale garantisce ai suoi utenti anziani il funzionamento per un
minime di sette orc giomaliere, per almeno cinque gorni alla settimana per non meno di dieci mesi
all’anno.

I periode di chiusura comprende il mese di ferie del personale, le festivitd natalizie e pasquali.
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STRUTIURE RESIDENZIALT E SEMIRESIDENZTALI PER ANZIANIT

SEZTONE III.C.

TAVOLE SINOTTICHE DE1 REQUISITI INTEGRATIV1

(Legge Regionale 12 dicembre 2003 n.41 articolo 8)

STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALIL PER ANZIANI

PARTE GENERALE
CARATTERISTICHE " REQUISITI REQUISITI
 GENERALI STRUTTURALIL ORGANIZZATIV]
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TIPOLOGIA DELLE STRUTTURE PER ANZIANI

STRUTTURA " ARTICOLAZIONE ORGANIZZAZIONE
{'asa famiglia
Definizicae Siroiturs & civile ahilasione Prestazinni

- Sinpera residenziale che presia
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[ Comunita allcrggio'
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STRUTTURA
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ORGANIZZAZIONE
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Struttura scnriresidenziale
Definizione
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Premesse

Nel presente provvedimento vengono definiti i requisiti inlegrativi strutturali, funzionali c
organizzativi delle strutture residenziali e semiresidenziali per persone con problematiche
psicosociali, secondo quanto disposto dall’articolo 2, comma 1 lettcra a), punto 1 della lepge
regionale 12 dicembre 2003 n. 41 “Nerme in materia d; auterizzazionc all’apertura ed al
funzionamento di strutture che prestane servizi socig-assistenziali”, di seguito denominata legoc.
Esso & suddiviso in due parti, una prima partc generale ed una seconda parte che riguarda 13
tipologia delle singole strutture. Nella parte gencrale sono indicati | requisiti stahiliti dalla legpe ed i
requisiti inlegrativi relativi a tutte le strutture, a preseindere dalla loro tipologia. Nella seconda
parte, che riguarda specificamente le  varie lipologie di strutture a ciclo residenziale e
semiresidenziale, di segnito denominate strutture residenziali e semiresidenzali o strutture, per
personc con preblematiche psicosociali, vengono indicati in particolare i requisiti relativi alle casc
lamiglia. alle comunitd allopgio, allc comunita di pronta accoglienza ed alle strutture a ciclo
semirestdenziale.

I requisiti di carattere strutturale, organizzativo e funvionale samo indispensabili per garantire la
sicurezza degli ospiti ¢ degli operatori . nonché la compatibilitd del servizio con gli obiettivi del
pano socio-assisienziale regionale e 1"idoneita ad espletare e relative attivita assistenziali,

Per esscre autorizzate le sirutture suddetre devong quindi possederc 1 requisiti provisti dalia T.r.
4172003 nonché quelli indicati nel presente provvedimento, sia nella parte generale. che nella
sceonda parle,
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PARTE GENERALE

TV.Al. CARATTERISTICHE DELLE STRUTTURFE

IV.A.1.1 Finalith

Le strutiure residensiali ¢ semiresidenziali indicare dali’articolo 1 comma | lettera a) della Lr.
41/2003 prestano servizi socio-assistenxiah diretti alle persone con probiematiche psicosociali prive
del neccssario supporto familiare, sulla base di un piano personalizeato di riabilitazione sociale,
come definito dall’articolo 1, comma 2 lettera d) della medesima legge, dove per riahilitazione
sociale sl iniende ogni forma di inclusione sociale finalizzata al Teinserimento sociale o alla
preparazione all’inserimento cd al reinserimento sociale delja persona m difficolia. 1 servizi offert
da queste strutture si ispirano ai principi contenuti nclla Dichiarazione tUniversale dei Diriin
dell'Uome. e offrono una risposta ai bisogni teraporanci di accoglienva, di assistenza e di supporto
nel percorse di acquisizione dell’autonomia e della capacita di autogestione, finalizzato
all'inserimento o alla preparazione al teinserimento sociale defla persoma con problematiche
psicosociall.

Queste strutture si distinguono per le different] problematiche dell’wenza ospitata, ma hanno tutc ia
stessa finalitd in quanto offrono i loro servizi alla persona per un limitato arco di tempo ¢ incentrano
la propria modalitd organizzativa e la propria programmazione sugli obiettivi assistenziali indicat;
nella presa in carico di ogni ospite, per parantire il suo reinserimento sociale o la preparazione
all’ inserimento ed al reinserimento sociale,

La metodalogia operativa ¢ carattorizzata daila costante parlecipazione delle scelte tra servizi
territoriali ¢ operatori delle strutture, altraverso la condivisione della  progettazione
dell’organizzazione degli interventi, e implica il coinvolgimento diretto deali utenti nell’attuazions
dei loro piani personalivzati.

Tuttc le strutture residenziali e semiresidenziali, pubbliche e privale, che ospitanc persone con
problematiche psicosociali sono inscrite nella rete dei servizi lerritorial, si attengono alle normative
regionall ed ai regolamenti comunali, e partecipano al processo di sisterna anche per quanto
riguarda la programmazione, I'integrazione soCHr-sanitaria, ¢ "avvio del sistema di accreditamento,
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1¥.A 1.2 Progetto glohale

Il progetto globale descrive la struttura ¢ la colloca sulla base delle sue caratteristiche peculiari
nell’ambilo della rete dei servid, agevolando it corretto imserimento degli utenti attraverso il
confronto degli obiettivi individuati nei piani personalizeati di viabilitazione sociale con quanto in
esso definilo.

Ogm siruttura clabora un pregetto giobale che contiene:

s |z suc finalita,

la metodologia operativa e gestionale,

la sua organizeizione operativa e pestionale,

il fipo di prestazioni offerte, conforme con la tipologia socio-assisienziale della struttura,
te modalit? di coordinamente con  rete di servizi del territorio

ed ogni alwro elemente che definisca le caratteristiche della strutiura in relazione alla sua tipologia
ed al servizio svolto nell’ambito dell’offerta dei servivi territoriali .

I¥. A.1.3 Destinatari

Secondo quanto disposto dall’articolo 1 comma 2 {etera d) della |, 1. 41/2003, destinatan di questi
servizi sono le personc adulte con problematiche psicosociali, cosi come definite ail’articolo 9
comma ] lettere a), b), ¢). ed fu particolare persone con disagio psichico, ex detenuli o sogectis
softoposti a misure restrittive della libertd personale cui & permesso risiedere in tale struttura,
persome smgole o nuclel familiar senza fssa dimora.

L’accoglienza ¢ determinala suila base dei bisogni specifici o ginati dalla situazione di emergenza
nella qualc si trovano le persone, o i nuclei familiari, ¢ valutati ove necessario all'interno delle
Uinita valutative multidisciplinari, a seguito dellz loro presa in carice. La permanenza nelle strutture
& linalizzata al raggiungimento degli obieltivi di assislenza temporanen e di inclusionc sociale
conlenuti nel mano personalizzato di nabilitazione sociale.

Per favorire la crearzionc di rapporti di scambio e di soslegno reciproce tra gli ospiti, e potenviare
Iefficacia degli interventi programmati allo scopo di superare le criticitd , ogni struttura accoglie
persone che abbiano bisogni omogenei o compatibili, ¢ che siano grado di interagire
positivamente nel percorso di acquisizionc dell’autonomia finalivrata all'inserimento o alla
preparazione al reinserimento sociale,

1V.A.14 Carta doi servie sociali

Per effetto dell’articolo 11 comma 1 lettera ) delia 1. 1. 41/2003 ogni struttura adotla la Carta dei
servizi sociali, nella quale sono indicati, fra Paltro, i criteri per Daccesso, le modality di
funzionamento dellz struttura, le tariffe praticate, con I"indicazione delle prestazioni ricomprese.

Nel rispetto di quanto affermato nella “Dichiarazione Lniversale dei Drritti dell*Uomo™, nella Carta
dei servizi sociali sono previst i seguenti punti:
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IV.A2. REQUISITI STRUTTURALL

IV.A.2.1 Localizeazione

Per effetto dell’articolo 11 comma 1 leitera a) della Lr. 41/2003 le sirutturc per persone con
problematiche psicosociali sono ubicate in centri abitatl, o nelle loro vicinanze, ¢ sono facilmente
raggiungibili con "uso di mezzi pubblici. o con mezzi di trasporto messi a disposizione dalla
Struttura, ¢ comunque localizzate in modo lale da permettere 1a partecipazione degli utenti alla vita
sociale e ’aceesso af servizi (erritoriali,

IV.A.2.2 Accessibilita’

Per effetto dell’articolo 11 comma 1 lettera b) della Lr. 41/2003 nelle strutture non sono prescnti
barriere architettoniche e in particolare, rispetto agli accessi alla strultura, si rispetta quanto stahililo
dalla normativa sull’meccssibifita e il supcramento  delle barriere architcttoniche, facendo
riferimento alla D.G.R. 27 marzo 2001, n. 424 " Nommativa barriere architettoniche, verifiche ed
autorizzazioni. Linee guida.™,

1V.A.2.3 Articolazione delle strutture

Per effetto dellarticolo 11 comma 1, leitera ¢} della legge le sinnture residenziali sono dotate di
spazi destinali ad attivitd collettive e di socializearione distint dagli spaA destinati aile camere da
letto, mentre le struture semiresidenziali sono dotate di spazi destinati ad attivitd coliettive e di
socializzazione distinti dagli spasi destinati alla fruizione dei pasti e organizzati in modo da
promuovere "aggregazione,

Le strutture sono dotate di ambienti confortevoli o gradevoli e la distriburionc depli spazi
garantisce I'autonomia , la fruibilita e la privacy degli utenti,

L'edificio nel quale si trovano le struiture nsponde a caraltetistiche di qualitd estolica od
orgamizzaxione funzionale, fruibilita degli spazi, sicurezza ambicntale, manutenzdone dell’immaobile
tali da consentire una confoitevole accoglienza,

Tutte ¢ strutture residenziali inolire, secondo quanto stabilito dail’articole 11 comma 1, song in
possesso del requisiti previsti per le strutture di civile abitazione dalla normativa vigente in materia
edilizia, igtenico-sanitaria, di prevensone incendi, sulle condizioni di sicwezza degli impianti, sulle
barriere archiletioniche, sulla prevenzione e sicureren suj luoghi di lavoro,

Tutti gli spaet sono ad esclusivo uso degli ospiti ¢ dell’equipe degli operatori nell’ambito delle
finalita indicate nel progetto globale della struttura, ed in particolure:

LORd Dranzo- SORSiovng

I.a zona ¢ adeguatamente arredata per le esigenze degli ospiti residenti, ¢ permeite lo svolgimento
di attivitd collettive od individuali, in coerenza con e esipenyve degli ospiti presenti. Nelle struthuere
restdenziali con pia di oo wenti, se ¢ previsto un unico locale per lutti i moduli dej quali &

7
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composta [a comunith, esso garantisec la massima fruibilita od ha una superficie minima
complessiva di almeno 2,5 mq, a PETSONA.

Cucing

La cucina & attrezzata conformemente alle estgenze del servizio residenzialc ed ¢ necessario
prevedere Livelli di flessibilita spaziale e organizzativa tali da consentire ja Pit ampia partccipazione
possibile da parte degli ospiti alla preparazione del menu e def cibi ed al servizio a tavola,

Cuamere da lefto

Nedle strutture residenziali te camere da leto sono singole o doppie, ed abbastansa ampie da
consentire momenti di privacy ed una buena fruibilit anche per persone su sedie a ruote,

La superficie minima delle camere da letto, nel rispetto dei requisiti previsti per le civili abitaoni,
¢ la seguente:

mg. 9 per ia camera a 1 letto;

me. 14 per la camera a 2 leni.

Servizi igienici

Bono dotali di tutti gli accessori necessari 2d una facile fruizione ¢ sono provvisti di chiamata
d’allarme. Sono iituminati e ventilati con finestre all’esterno o, qualora ¢id non fosse possibite, sone
consentite i"illuminazione artificiale ¢ 1’areazione forzata mediante idonea apparecchiatura. 1
pavimenti sono in materiale antisdrueciolevole,

Sono previsti scrvizi accessibili anche a persone su sedie a ruote in tuttc le strutture.

Spazi per gl operatori
E’ previsto uno spazio Hservato per gli operatore residenti o in servizio noturne, tale da garantive 1a
fruibilita ¢ la privacy, con relativo servizio igicnico,

Impianti
Tutti gli impiant installali sono in regola con i normativa vigente,

Arredi

Il materiale, la strutturasione, le dimensioni degli arredi sono lali da consentire una comods @ sicnra
truibilita ed hanno requisiti che contribuiscano a rendere 'ambiente sicuro, confortevole o
familiare, garantendo buone condivioni di vivibilita ed un’agevole manutenzione igienica.
Compatibilmente con lo spazio a disposizione, & daia all’ospite la possibilita di personalizzare
I"ambiente con suppellenili ed arrcdi propri.

Spazi ¢ attrezzature esterne
Nella realizzazione delle arce atirczrate esternc ove csistenti, va rispettato guanto previsto dal
presente provvedimento al punto “Accessibilita”,
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Criteri per 'aceesso

« modalitd di ammissione ¢ dimissione degli ospiti, lisia di attesa, fruzione dcl servizio;

e durata del periodo di conservazione del posto in caso di assenza prolungata ¢ relativi oneri
eeonomici;

Madalita di fimziomamento della struttura

e fjnalita c caratieristiche della struttura;

o regole della vita comunitaria, con specifico riferimento agli orart dei pasti & del nentro serale
nelle strutture residenziali;

« organizzazone delle attivita, con riferimento alla presenza delle vane figure professionali;

+ indicazione dei servizi ¢ delle opportunita presenti nella comunita locale e territeriale;

» modalita di partecipazione dell’ospite all'organizzazione della vita comunitaria;

Turiffe pravicate con §indicazione delle prestazion! ricomprese

» ammontare e modalita di corresponsione della reita:

« prestazioni e servizi forniti agli ospiti con Ja chiara indicazione di cid che & compreso nella retta
mensile e ¢i0 che & considerato extra;

» tipo di polizza assicurativa a copertura dei rischi da infortuni o da danni subiti o provecati daghi
utenti, dal personale o dai volontari,

Personale
s prganigramma del personale;
¢ criteri deoniologici cui gli operatori devono attenersi.

Partecipuzione

Le strutiure garantiscono alla persona con problematiche psicoseciali una partecipazione continua e
costante alla programmarione ed alla realizzazione dell’atiiviia svolta, anche al fine di agevolare la
valularione dei risultati.

Agh ospiti di tutte Je strulture vengono fornite apposite schede di rilevazione per esprimore il
proprio giudizio sulla qualitd del servizio erogato.

l.2 Carta del servizi include anche la modalitd di accesso nelle strutture & gruppi e lormarioni
sociall o aftivi nel territorio o fscritti nel registro regionale defle organizzazioni di voloniariato o
riconuseiutl a livello navionale, che contribuiscono con la loto prosenza al raggiungimento degli
obicttivi previsti nel pilani personalizeati di riabilitazione, in misura complementare e comunque
non sostitutiva rispetto all’orpanico previsto.

Copia della Carta dei servizi ¢ consegnata a ciascun ospite affinché le regole della convivenra
interna siano comprese ¢ condivise, e posta in un luogo di facile consultarione al fine
permetterne la piu ampia diffusione.
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IV.ALZ, REQUISITI STRUTTURALI

TV.A.2.1 Localizraxzione

Per cffctto delllarticolo 11 comma 1 lettera a) della Lr. 4152003 le strutture per persone con
problematiche psicosociali sone ubicate in centri abitatt, o nelle lore vicinanze, e sone facilmente
raggrungibili con ["uso d&i mezs pubblici, o con mezsi di traspoito messi a disposizionc dalla
struttura, ¢ comungue localizzate I modo lale da permettere la partecipazione degli utenti alla vita
sociale e ['aceesso ai servizi territoriali.

IV.A.2.2 Accessibilita’

Per effetto dell’articolo 11 comma 1 lettera b) della Lr. 41/2003 nelle strutture non sono presenti
barnere architettoniche e in particolare, rispetto agli accessi alla struttura, si rispetta quanto stabilito
dalla normativa sull’accessibilita e il superamento delle barriere architettoniche, faccndo
nlerimento alla DGR, 27 marzo 2001, n. 424 * Normativa barriere architettoniche, veritiche ed
autonzzazioni. Linee guida.”.

IV.A.2.3 Artieolazione delle strutture

Per effetto dell’articolo 11 comma 1, lettera ) della lepge le strutture residenciali sono dotte di
spazi destinati ad atlivitd collettive e di socializzazione distinti dagli spazi destinati alle camere da
letto, mentre le strutiore sermiresidenziall sono dotate di spari destinati ad atlivitd collettive e di
socializzazione distinti dagli spazi destinati alla fruizione def pasti ¢ organizzati in modo da
promuovere |’ aggreparione.

Le strutture sono dotate di ambienti confortevoli ¢ pradeveli ¢ la distribuxione degli spazi
garantisce |'autonomia , fa [rubilita e 1a privacy degli utenti.

[’edificio nuel quale si trovane le strutture rispondc a caratteristiche di qualitd estetica cd
organizzaxione funzionale, fruibelitd degli spazi, sicurezza ambicntale, manutenvione dell’ immobile
Lali da consentite una confortevele accoglienza,

Tulte le strulture residenziali inoltre, secondo quanto stabilite dall’articolo 11 comma 1, sono in
possesso det requisiti previsti per le steutlure di civile abitazione dalla normativa vigenie in maleria
cdilizia, igicnico-sanitaria, di prevenzione incendi, sulle condizioni di sicurczza degli impianii, sulle
barriere architettoniche, sulla prevenzione e sicurezza sui luoghi di lavoro.

Tutti gli spuar sono ad esclusivo uso degli ospiti e dell’cquipe depli operatori nell*ambite delle
finalita indicate nel progetto giobale della struttura, ed in parlicolare:

ORI PrOAZO- SOETIOrRG

La zona ¢ adeguatamenie arredata per le esigenve degli ospiti residenti, ¢ permetic o svolgimento
di attivila collettive ed individuali, in coerenza con le esigenze degli ospiti presentd. Nelle strutture
residenziali con pin di otte utenti, se & previsto un unico locale per totti © moduli dei quali @
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composla la comunila, esso parantisce la massima fruibilita ed ha una superficie minima
complessiva di almeno 2,5 mq. a persana.

Cucing

La cucina ¢ attrezzata conformemente alle esigenze del servizio residenziale od & necessano
prevedere livelli di flessibilita spazialc ¢ organizzativa tali da consentire la pill ampia parlecipazione
passibile da parte degli ospiti alla preparazione del menu ¢ dei cibi ed ai servizo a tavala,

Camere da leito

Nelle strutturc residenziali lc camere da letto sono singole o doppie, ed abbastanza ampie da
consentire momenti di privacy ed una buonz fruibilita anche per persone su sedic a ruote.

La superficie minima delle camere da letto, nel rispetto del requisiti previstl per lc civili abitasioni,
& la seguente:

my. 5 per la camera a 1 letto;

my. 14 perla camera a 2 letti.

Servizi fgienici.

Sone dotati di tutfi gli accessori necessari ad una facile [ruizione ¢ sone provvisti di chiamata
d’allarme. Sono illuminaii e ventilati con finestre all*esterno o, qualora ¢id non fosse possibile, sono
consentite D'illuminazione artificiale ¢ 'arcazione forzata mediante idenea apparecchiatura. |
pavimenti sono in matenale antisdrucciolevolc.

Sono previsti scrvizl accessibili anche a persone su sedie a ruote in tutte le strutturc.

Spazi per pli operatori
E’ previsto uno spazio riservaio per gli operatore residenti o in servizio nottumno, tale da parantire la
fruibilitd e la privacy, con relativo servizio igienico.

Impianti
‘Tutti gli impiant instatlat] sono in regola con la normativa vigente.

Arredi

Il materiale, la stratiurazione, le dimensioni degli arredi sono tali da consentire una comoda e sicura
fruibilitd ed hanno requisiti che contribuiscano a rendere I'ambiente sicuro, confortevole e
familiare, garantendo buone condizioni di vivibilita ed un’agevole manutenzione igienica.
Compatibilmente con lo spavic a disposizione, ¢ data all'ospite la possibiliti di personalizzare
{"ambiente con suppellettili ed arredi propri.

Speezi ¢ ctirezzature esterie
Nella realizzazione delle aree attrezzate csterne ove esistenti, va rispettato guanto previsto dal
presenie pravvedimento al punte *Accessibilitd™,
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1V.ALZ REQUISITT ORGANTZZATIVI

IV.A3. 1 Modalita di ammissione e dimissione

Le strutture residenviali ¢ semiresidenziali aceslgono persone con problematiche psicosociali sulla
base dclia loro presa in carico a seguito o di ecmergenze o di un bisogna di sostegno nel percorse di
autonomia ¢ di preparajone all'inserimento o al reinserimento sociale,

Gli ospiti sono accolti presso le strutture:
- su richiesta personale,
- sulla base di una scgnalaxione da parte dei Servizi sociali del Comune o della ASL.

L’ammissione nella struttura avviene a seguito della presa in carico da parle del Servizio sociale di
riferimento in accordo con il responsabile della strutiura: ai fini dell’ammissione & compite del
Servizio sociale, ove necessario nell’ambito del]l"Unitd vahutativa muitidisciplinare, stilare per ogni
persona con problematiche psicosociali un progetto di assistenza, contenente turti gli clementi
necessari al superamento dello stato di difficoitd rel quale si trova.

Qualora I'utente si rivolga difcttamente alla struttura per chiedere 'ammissione, ¢ cempito della
struttura stessa collegarsi con il Servizio sociale di riferimento dell’uiente per la sua presa in carico.
Per analizzare & comprendere la situazione individuale ¢ meglio valutare le risorse personali ed
ambientali dolla persoma con problematiche psicosociali, al iine di avviare un percorso di
inserimento o reinserimento sociale e lavorativo, anche attraverso la  partecipazione alla vita del
gruppo. viene concordato un periode di osservazione di 13 giomi, coneluso il quale si procederd o
meno all’ammissione.

Relativamente all’ammissione nella comunita di proma accoglicnza, gli utenti per i quali si
determina la necessita di immediata protezione accedono al servizio 24 ore su 24, con procedura di
urgenza, a seguito della scgnalazione cffettuata daile Forze dell’ordine, dai Servizi terriloriali, dai
Servizi di pronto intervento soclale. In questi casi I'ammissione nella struttura ospitante &
formalizzata in tempi immediatamente suceessivi dal competente Servizio sociale. in accordo con la
struttura stessa.

Tutti gli atti relativi alla presa in carico, e il conseguente piano personalizzato di riabilitazione
sociale, elaborato dall'equipe della struttura in collegamento con il Servizio sociale di riferimento,
sono inseritl nella cartella personale dell’ ospite.

L'ospite ¢ dimesso quando siano stati raggiunti gli obiettivi assistenziali che hanno determinaio il
sug mgresso nella strultura, una volta messi in atto {ulti gli interventi tinalizzati al conscguimentio
degh obiettivi contenuli nel suo piano personalizzato . Per la finalita propria delle strutture
residenziali, la permanenza di ogni utente neila casa famiglia ¢ nella comunita alloggio non &
superiore ai 12 mest. ed ai 3 mesi nella comunita di pronta accoglicnzs, salvo nci casi in cui la
gravitd ¢ 1'vccezionalita della situazione, debitamente documentata dall’cquipe della strutiura,
motivano il ricerso a eventuali proroghe che sono valutate ¢ aulotizzate dal Servizio sociale, ove
neccssario nell’ambito dell Unita valutativa muldisciplinare.

Oltre che a scguito della conclusione del progetto di inserimento o di reinserimento, o della
soluzione delle criticith relative allo stato di emergenza, ospite ¢ dimesso prima del terminc
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stabilito nel suo plane personalizzato solo nel caso di non ottemperanza del regolamento interno
della struitura e/o di manifestazione evidente di pericolosita nei confronti di se stesse efo degli altd
GsSpiti.

Ogni dimissione, o trasferimento, € valutata ¢ autorizzata dal Servido sociale di riferimento.

Le dimissioni ed i trasferimenti degli ospiti al di fuori delle strutture sono Sempre comunicati per
tempo all ospite stesso.

V.A 3.2 Piano personalizzato di riabilitexione sociale

Per effetto dell’” articolo 11 comma 1 lettera ) deila Lr. 41/2003 in mtte e sgutture & predisposto
per ogni ospile un piano personalizzato di riabilitazione sociale finalizeato all’inserimenio o al
reinserimento sociale, che indichi in particolare gli obiettivi da raggiungere, | contenuti e le
modalita degli interventi. Tali interventi sono volti al sostegno cd alla motivazione di persone prive
di risorse personaii adeguate che, a seguito di situazioni emarginanti, necessitino di un servizio
destinato al recupero di funzieni di autonomia e di autogestione, in coerenza con il progetic ginbale
della struttura stessa.

La finalita di ogni piano personalivzato € Pinserimento o la preparasione a} reinserimento sociale
della persona con problematiche psicosociali: per raggiungere questo scopo & neccssatio che gli
operatori territoriali e P'equipc della struttura scquisiscano un’approlondita conosecnza della
complessita dei suoi bisogni, in un’ottica in cui le problematiche vissute dall'utente non VETZATO
considerate conscguenza di una scella personale, ma diventine lo spunte per elaborarc una osposta
operativa che coinvolga attivamente 13 persona in difficolta,

In tutle le persone con problematiche psicosociali infatti ¢’¢ 1o stesso bisogno di inclusions sociale,
MA £$30 ussume aspetti diversi per ogni individuo, in quanto determinato da motivazioni dilterenti
tegate alP’unicita e alla complessita delle storic personali. Tl piano personalizzato ¢ lo strumento
operative atiraverso il quale realizzarc I'csigenza specifica di inserimento o di reinserimento sociale
di ogni utente ¢d ogni struttura & scelta in quanto in grado di dare, nella specificity del servizio
crogalo, una concrela e qualificala risposta ai bisogni di guel particolare individuo.

Il plano viene predisposto sulla base depli clementi desunti dal progetto di assisienza relativo alla
presa. in carico del singolo ospiie, fornite dal Servizio sociale di riferimento, dal rapporte dirctto ©
personale con [utente. dalle informazioni provenienti dagli operatori territoriali eventualmentc
coinvolli nel caso.

1l piano & elaborata entro e non oltre § quindici giomi successivi all>ammissione della persona nella
strutfura e viene redatto dall’equipe degli operaleri della swruttura, ove necessario in collaborazione
con 1"Unita valutativa multidisciplinare, nell’ ottica di una letiura glohale dei hisogm delli*utente.

In ogni piano personalizzato ¢ indicato il referente responsabile defla sua attuazione, che svolge tale
ruole anche nei confronti del Servizio sociale competente e dell’utente.
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Nel pilano personalizzalo vengona indicali in particolare 1 tempi di atluaxione degli inlervenii, la
tipologia e Pintensita della risposla assistenziale, le figure professionall responsabili dell’altuazione
dell’intervento, 1 compiti specifici del personale coinvolto, i attivith e le prestazioni socio-
assistenziali che la siruttura fornisce, ed ogni altro intervenio necessario a conseguire 1 risultati
attesi, il sistemna di verifica, nonche i criteri di informazione e comnvolgimento dell’ utente.

Nel piano personalizzato vengono inolire indicate e azioni relative alle modalita di adesione e di
partecipazions dell’utente al progetio di inserimento e/o reinserimento sociale proposto.

Ogni informarione conlenula nel piano & regolarmenie aggiomala e venlicata, in modo tale da
seguime evoluzione nel lempo.

Le strutiure comunicano 'andamento degli interventi previsii nel piano  personaliczalo di
riabilitazione sociale all’ospile ed agli operatoni territoriali coinvolti,

1V.A,3.3 Attivita’

Nelle struiture residensiali e semiresidenziali tutte le attivita e gli interventi hanno come finalita
quella di aulare la persona con problematiche psicosociali a superare le emergenze ¢ a vivere [a vita
nel pieno delle proprie polenzialita, con un programuna basato sul recuperc, sul rafforzamento o
sull’acquisiztone dell’autonomis, attraverso azioni di stimolo, sostegno € orientamento. Attraverso
tali azioni la persona viene supporlata a recuperare o ad acquisire le necessaric capacitd por
autogestirsi, stabilire relavioni ¢ proporst alla comuniti come soggetto attivo ¢ partecipativo.

In particolare sono garantili, nell’ambito delle prestazioni previste dal propgetto globale della
struttura, gli interventl volti al raggiungimento degli obiertivi stabilitt dal piano personalizzato di
riabilitazione sociale di ogni singola ospite.

L organizzazionc delle attivita nelle strutture & tale da creare le condizioni necessarie per garantire:

+ il nspeito della dignitd ¢ della iberta personale, della riservatezza, dell’individualita, della
professione teligiosa e delle convinziom politiche, delle scelle personali neil*abbigliamento e
nella cura della propria persona

s pan trattamento per tutti gli ospiti all’intemo della struttura, quanio ad accuratczza,
prolessionalita e umanita, senza distinzione di fede, convinzioni politiche, etnia, sesso

* un ambiente di vita il piu possibile confurlevole e stimolante, quanto a ritmi di vita ¢ a stile di
accoglicnza

» la promozione dei legami affettivi veechi ¢ nuovi.

Sono assicwrate I'integrazione {unzionale ed operativa con gli altri servizi csistenti sol iermitorio, ed
in particoiars ogni forma di integrazione socio-sanitaria.

[l funzionamento deile strutture residenziali & garantito per I’intero arco dell’anmno.
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1V.A.3.4 Presturioni

Le prestazioni offerte dalle strurmire residenziali ¢ semiresidenziali sono volte al raggiungimento
degli obiettivi di inclusionc sociale delle personc con problematiche psicosociali, ¢ sono
diversamente caratierizzate, a scconda della tipologia della struttura e delle caratteristiche degli
utenti accolfr.

Ogni prestazione secondo quanto disposto dall*articolo 11 comma 1 lettera h), della legge & erogata
nel rispetto dei normali ntmi di vita degli ospiti,

(uando necessario, le sirutture residenciali provvedone in particolare a;

- assistere ['utente nella fruizionc det servizi territoriali ¢ delle prestazioni sanitarie;

- curare la somministrazione dei medicinali prescritti dal medico ed il loro approvvigionamenio in
caso di impossibilitd deil’oupile.

Tutte Ie prestazioni assisicnziali, socio-saniturie ¢ sanitarie, ¢ gli interventi attuati sono registrati
nella cartella personale dell’ ospiie.

IV.A.3.5 Figure professionali

Per effetto dell’articolo 11 comma 1 lettera d), ed €) della L.r. 41/2003 neile strutiure & prevista la
presenza di figure professionali qualificate in relazione alta tipulogia del servirio prestato od alle
caratteristiche ed ai bisogni dell’utenza ospitata, nenché la presenza di un coordinatore responsabile
delia strutiura € del servizio.

Ogni figura professionale & responsabile dell’attuarione del piano personalizzate di ogni ospite
della strutlura, nell’ambito delle finalith previste dal progeito globale, secondo ie proprie
competenze, e lavora ¢ st relaziona all'interno della struttura ed alPesterno in un’oltica di
collaborazione multidisciptinare.

Qualora diverse funzioni [acciano capo ad una sela persona & indispensabile, comunque,che queste
vengano svolie tutte con completezza e dimostrata professionalitz.

Le figure professionali impegnatc nelle strutture sono.

- Responsabite: in base all’articolo 11 comma 1 lettera ¢} della leage ¢ il coordinatore che ha la
responsabilita sia della siruttura che del scrvivio prestato. In particolare, & 11 responsabile della
programmazionc, dell'organizzavione ¢ della gestione di tutte lc atlivita che s svolgono
all’interne della struttura. nonché del loro coordinamento con i servizi territoriali, della gestione
del persenale ed effetua le verifiche ed i controlli sui programmi atlyati, nel tispetto degli
indirizz fissati da leggi, regolamenti ¢ delibere, regionali e comunali.

1igli assicura la presenza per un tempo adeguato alle necessita della comunita e la reperibilita
anche nelle ore nolturne e nei giomi fostivi,

Per Ic finalita e lc modalita organizzative proprie delle strutture, tale figura ¢ ricoperta da un
faureato in diversi ambiti disciplinari afferenti le arce sociale, pedagogico-educaliva ¢
psicologica con laurea quinguennale o con laurcs iriennale d csperienza nel campo almeno &
tre anm .



REGIONE LAZ]
Assessoraty Pofitiche per fa Famiglia ¢ Servizi sociali
DHpartimenzo Soctale  fhrezione Regionole Famialia e Servizi alla Persona dreq 4

STRUTTURE RESIDENZIALL E SEMIRESUIENALALI PER PERSONE CON PROBTENMATICHE PSICOSOCTALL

- Qperatore socio-sanitario: & la figura professionale, formata ai sensi della vigente normativa,
che assiste 1'ospite nelle sue esigenze quebtidiane, fornendo anche aiute sostanziale di tipo
domestico ¢ di cura nell’igiene personale. Vive la quitidianitd con gli ospin della stwuttura
gestisce insieme a loro anche gli aspetii materiali della vila famihiare e le attivitd di tempo
liburo. Tale personale varia nel numero in relazione alle estgenze degli ospiti presenti.

Neil’ambito dell’armazione del mano personalizzate di riabilitaziene soctale, le prestazioni sociali
volle al soslegno per il recupero o Macquisizione della capacita di inserimento o di reinserimento
suciale sono assicurate con presenea programmata dalle sepuenti figure professionali :

- Assistente sociale : & la figura professionale, formata al sensi della vigenle normativa, che
partecipa nell’ambito dell’équipe all’elzborazione dei piam personalizeati di riabilituzione
sociale e di venfica degli stessi, svoige attivita di segretariato ed assiste gli ospit con interveniti
di natura socio-assistenziale volti alla soluzione di probiemi che si evidenziano ¢ nascono in
concomitanza con l'ingresso nella struttura ¢ promuove il migliore utilizze dellc risorse
presenti nella struttura € suf territorio.

- Educatore professionale: ¢ la fipura professionalc formata al sensi della vigenie normativa
com compati di relazione con gli utenti accolti, di assisienrza e sostegno per la realizzazione det
progeth mdividuali e da concreta attnavione al raggiungimento degli obiettivi previsti nel piano
personalizzato di nabilitazione sociale.  Tn particolare, nell’ambito deila programmarione
generale, progetta ¢ mette in allo le aliivitd finalizzate al mantcaimento ¢ al mighoramento delle
abilitd e capacita fisiche, cognilive ¢ relazionali degli ospiti, nonché allinlegrazione sociale, in
stretto rapporto con 1"assistente sociale.

Le prestazioni sanitaric, necessarie in relazionc a specifiche esigense degli ospiti, sono cffcttuate
con presenza pregrammata dal Medico di base, dal Medico specialisia, dallo Psicologe ¢ dal
Terapista occupazionale. Qualora 1"ASL non sia in grado di erogare le prestazioni sanitarie
necessarie nei tempi richicsti dalle condizioni dell’ospite, le strullure assicurano dette prestazioni
altraverso idonee figure professionali, con costi a carico dell”ASL competente.

IV. A 3.6 Documentazione

Nelle strutture Ja documentaxione relativa agli ospiti & costantemente aggiomata, e comprende,
come delinito dall"articolol 1, comma 1, lettera {) un registro delle presenze degli ospiti, ed inoltre:

- una cartella personale per ogni singolo ospite, contenente i dati personali, amministrativi, sociali
¢ sanilari, nonché il piano personalizzato di riabilitazione sociale ¢ le relative valotazioni
perodich;

- un regisiro delle presenze del personale, con indicazione dellc mansioni svolte e dei tumi di
lavoro;

- un quaderno delle conscgne giomaliere;

- una tabeila dietetica, awtorizzata dalla competente struttura della ASL sccondo guanto disposto
dalla normativa vigenie.
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IV. B. TIPOLOGIA DELLE STRUTTURE

Fermi restando 1 requisiti fin qui definitt, in considerazione delle diverse tipologie delle strutture
definitc all’articolo 9 della Lr. 41/2003, @1 stabilisce mnoeltre quanto segue:

IV.B.1 CASA FAMIGLIA PER PERSONE CON PROBLEMATICHE PSICOSOCIALL

1v.B.1.1 Definizione

seconde guanto disposta dall’articole 5 comma 1 lettera 1, ed in particolare dall’articolo 9, comma
1 lettera a) della l.r. 41/2003, lc case lamigha per persone con problematiche psicosociali sono
strutture a cicle residenziale organizzate sul modello familiare, destinate ad accogliere utenti adulti,
0 nuclet lamiliari, che necessitano di sosiegno nel percorso di autonomia ¢ di inserimento o di
prepararione all’inserimento ed al reinserimento sociale,

e case famiglia offfono un ambienle di vita familiare, attento alle csigenze di ogni ospite e
caratterizzato da relazioni personali significative, nel quale ospite trova il soddisfacimento dei
bisogni primari cd assistenzali. ed il sostegno nccessario per cercare o vecuperare la capacita di
cogliere le opportunitd offerte in ambito sociale, sia dal punto di vista relazionale che per quanto
riguarda 'inscritnento lavorativo. All’interno della sirutiura vengono promosse modaliti operative
che favoriscano sia iniziative di tipe autmomo, che attivith comuni, finalizzate all’inclusione
sociale cd alla fruizione di tutti i servizi presenti nel territorio, nell’ambita del piano personalizzato
di riabilitazione sociale,

IV.B.1.2 Riccettivita

Le case famiglia, secondo quanto disposto dafl’articole 9 comma 1, lettera a) deila 1. . 41/2003,
sono strulture di tipo familiare ¢, per effetto dell’articolo 5 comma 3 , acealgono fino ad otto ospiti
com problematiche psicosociali. A motivo dell’eterogeneita delle problematiche che determinano 1
bisogno di assistcnza, ogni comunitid familiate ¢ composta da persone che abbiano forti
compalibilita, in modo da favorire la creastone di un clima familiare.

1¥.B.1.3 Articolazione della struttura

Le case famiglia sono strutture residenziali inserite in nurmali adifici di uso abitativo, o anche in
strulture singole, & sono caratierizzate, sul piano strutturale, dai criteri propni della civile abitazionc,
vi comprese le cucine.

Sono dotate di spaxi che si configurano come spazi di quotidianita: le dimensioni ¢ le caratteristiche
degli ambienti pertanto ripropongone caratteristiche tipologiche e di suddivisione degli spazi propt
di un comune appartamento, con zona nolte, 7ona giomo, servizi tgienici, cucina, e prevedono uno
spaziq ed un servizio igienico per gli operatod residenti o in servixio noltuno, ed cventuali locali di
SETVIZIO,
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l.a zona pranzo-soggiorno permetie la svolgimento di attivitd collettive ed individuali, in cocrenza
con le esigenze degh ospiti presenti.

La cucina ¢ in possesse dei requisiti previsti per lo struthure di civile abitaxione dalla normativa
vigente in materia igienico-sanitaria, si pud fare riterimento al Deereto Legislativo 26 maggio 1997
n. 155 avente come oggette "Attuasione delle diretlive 93/43/CEE ¢ 96/3/CE concernenti 'igicne
dei prodotii alimentari”,ed in particolare a quanto contenuto nel cap. III dell’ Allegato.

Sono previsti almeno due servizi igienici ad uso esclusivo degli ospiti, almeno une dei quali
accessibile, dimensionato in modo tale da permetcre ingresso ¢ la rotazione delle carrorzine.

IV.B.1.4 Prestarinni

Nelle case famiglia I'aitivita della giornata & orgamizzata in modo tale da soddisfare 1 bisogni
primari ed assistenziali degli ospiti, ¢ di promuovere 1'autonomia e " autogestione.

In particolare nelle case famiglia sono garantiti 1 seguenti servizi ¢ prestazioni:

- alloggio, vitto,vigilanza diurna ¢ nelturna, cura dell’igiene;

- Interventi di recuperodi sostegno e di sviluppe di abilitd individuali che favoriscano
I'autogestione € I'aulonomia;

- interventi di mediavione culturale concordati e programmati in relazione alle specifiche
esigenze degli ospity;

- interveuti speeifict di sostegno ali*aulonomia con attivitd di counselling, di verilica delle
attitudini lavorative, di individuarione partecipata di percorsi di rcinserimento laverativo
(quali corsi di formazione e di apprendistato ¢ di accompagnamento nella ricerca di lavora);

- prestaziont sociali e sanitarie concordate e programmate con i servizi territoriali, nonché la
pronta reperibilita in relasione alle urgenze sanitarie.

I organizzazone della strullura prevede 1attiva partccipavione degli ospitt alla gestionc del
servizio.
Agli ospiti delle case famiglie sono inoltre garantite prestasioni di caratiere sociale e sanitatio,

Il funzionamento delta struttura & per I’ intero arco dell’anne.

IV_B.1.5 Personale

Per effetto dell’articolo 11 comma 1 lettera d). €) della Lr. 41/2003, si prevede ia presenza di un
responsabile ¢ di operatori socio-sanitari adeguati nel numero alle necessita degli ospili, come
previsto nel plano personalizzato di riabilitazione sociale, e comungue @ garantita la presenza
minimo di un operatore ogni struttura, ad ogni rurno di lavoro.
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IV.B.2. COMUNITA® ALLOGGIO PER PERSONE CON PROBLEMATICHE PSICOSQCIALL

TV.B.2.1 Definizione

Secondo guanto disposto dalla Lr. 4152003 all’articolo 9, comma | leitera b, con riferimento
all’articolo 5 comma 1 lettera b}, ic cornunita allopgio per persone con problematiche psicosociali
sono strutture a caratiere comunilario a ciclo residenziale destinate ad accogliere utenti privi del
necessario supporto familiare che abbiano necessitd di vn ainto nel percorso di inserimente o di
nreparazione all’inserimento e di reinserimento sociale, secondo le finalita indicate nei piani
personalizzati di riabilitazione sociale.

Le comuniti alloggio offrono una risposta al bisogni priman di assistenza e promuocvonc azioni di
sostegno al percorso di recupero o di acquisivione dell’aulonornia e della capaeita di autogestione
dell*ospite, anche altraverso la sua attiva partecipaxione alla gestione del servizio, alle dinamiche di
gruppo ed alla condivisione deila vita comunitaria quotidiana.

Le struthure sono caratterizzate da un’organizzazione flessibile € sono articolate in gruppi omoygenei
per composizione, con attivita che favoriscono la partecipazions dell’ospite alla vita comunitaria ed
alla reaita sociate, culturale, relazionale ¢ lavorativa del territorio di riferimento, e contribuiscono
alla fruizione di tuiti i servizi presenti nel territorio.

IV.B.2.2 Ricettivita

Secondo gquante disposto dall’articolo 9, comma 1 lettera b) della Lr. 4172003, le comunita alloggio,
in quanto strutiure di btpo comunitario, ospitano fing a venti persome con problematiche
psicosociali.

In ogni strutfura gli utenti sono organizzati in pid gruppi, ognuno formato al massimo da dicei
nersone con carattenistiche omogenes ¢ bisogni compatibili, al fine di favorire Fazione di sostcgno
reciproco finalizzata all mserimentoe o alla preparazionc all’inserimento ed af reinserimento sociale.

IV.B.2.3 Articolazione della struttura

In ogni struttura gli spazi si configurano come spazi di quotidiapita, con una zona giorno, una zena
notte, scrvizi igicoicl, una cucina che & comune ai gruppi e locali di servizie, € sono organizzati in
modo da favorire lo svolgimenio delle attivita quotidiane ¢ 1 moment di incontro e di
soctalizzazione.

La 7zona pranzo-soggiorne & articolata in mode da pennettere Pattuasione delle prestazioni previste
nei piani personalizzati ed ha spas sulficienti ad accogliere gli utenti |

Ogni struttara ha upa cucina, anche qualora sia previsla la possibilitd che 1 pasti vengano poriati
dall’esterno. La cucina & sufficientemente ampia per consentime 1'uso a prd persone, e risponde, in
quanite all’adozione di materiali costruttivi, di arredo € degli impianti usati, ai criteri igieniei previsti
dalla nermativa vigente Hguardante 1 luoghi dove avviene la preparaziene e la somminisrazione dei

16



REEHONE LAZND
Assessorata Palitiche per fa Famiglia ¢ Servizi sociali
Dipartimenta Sociole  Diresione Reypionale Famislia e Servizi alia Persona Areq

STRUTTUTRE RESIDENZIALL E SEMIREEIDENZIALT PLER PERSONE CON PROBLEMATICHE PRICOSOCTALI

pasti & delle bevande, al fine di assicurare che le sostanze manipelate siano idonee sotto il profile
igienico sanilang.

Sono inoltre previsti almeno un servizio igienico ogni quatire ospili. Uno dei servizi igienici &
accessibile e dimensionato in modo tale da permettere 1" ingresso € la rotazione delle carrozzine,
E’ previsto inoltre uno spazio ed un servizio igienico per gli operaton.

1¥.B.2.4 P'restazioni
Nelle comunita atlopgio sono assicurati in particolare 1 seguenti servizi e prestaziont:

- alloggio, vitto, vigilanza notturna ¢ diurna, cura dell igiene ;

- interventi di sostegno € di sviluppo delf autonomia ¢ della capacitd di aulogestione realizzati
attraverso il lavore di gruppo e finalizzati all’inserimento o alla preparazione all’inserimento
od al reinserirmento sociale;

- interventi di mediaczione culturale concordati ¢ programmati in reladione alle specifiche
esigenze degli ospit;

- azioni di supporte alla fruizione dei servizi territoriali;

- prestazioni sociall ¢ sanitarie concordate e programmate con i servizi temritoriali, in relasione
alle specifiche esigenze.

L'organizzazione delle strutture prevede Uattiva partecipazione degli ospiti alla gestione del
scrvizio ed alla realizzazione degli interventi .

11 funzienamento della struttura & per I"intere arco dell™anno.

1V.B.2.5 Persanale

Sono presenti ad ogni turno di lavore gli operatori socio-sanitari adeguati nel aumero alle necessita
degli ospitt. come definite nel piano personalizzato di riabilitazione sociale, ¢ comungue in numero
non inferiore ad un operatore ogni einque ospiti.

F7 ineltre previsto un responsabile che svolga la sua funzione secondo le esigenze dettate dal
progetto globale della struttura ¢ dai singeli progetti personalizzati.

Secondo I'organizzavione della strutiura, & anche previsto i1 personale addetto ai servizi generali
(pulizia, cucina, portineria,stireria, lavanderia, manutlenziome ece.).
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iv.8.3 COMUNITA' DI PRONTA ACCOGLIENZA PER PERSONE CON
PROBLEMATICHE PSICOSOCTALL

IV.B.3.1 Definizionc

Secondo quanto dispostio datla 1r, 4172003 all’aricolo 9, comma | letlera ¢), con rilermento
all’articolo 5 comma | ledera b), le comunitd di pronta accoglienza sono strutture a carattere
comunitaric a cicle residenziale, caralterizeate dalla [lessibilitd organiesativa, destinate ad
accogliere utenti che vivono in situaziont di emergenza.

Le comunitd di pronta accoglienza ollrone una rigposia specilica a tall sifuasioni atlraverso
I'ospitalita ed il sostegno temporaneo, con lz {inalita di dare un supporto alla persona fino alla
soluzione della criticitd relativa all’emergenza, oppure si adoperano a trovare alternative di
inserimento in struttare che supportine le persona nel suo percorso di Tecupero &/o di acquisizione
della capacita di autonomia ¢ di autogestione della propria condixione personale.

Se gli obiettivi previsti nel piano personalizzato non sone raggiunti eniro i tre mesi successivi
all’ammissione, nonostante *utenle sj sia pienamente impegnato nella sua attuazionc, per la finalita
propria della struttura. cssi sono riconsideratl all'interno di un nuovo progetto di riabilitazione
sociale da parte del Servizio sociale di riferimemo, anche allo scopo di fornire un sosiegno
attraverso una differentc tipologia di servizio,

IV.E.3.2 Ricettivita

Sceondo quanto disposto dall’articolo 9, commma 1 lettera b), te comunits di pronta accoglienza, in
quanto strutture di tipo comunitario, ospitano lino 1 venli persone organizzate in piu gruppi, ognuno
dei quali al massimo di dieci persone che abbiano esigenze compatibili, al fine di Favorire il
reciproco sostegno nel percorso di soluzione delle eriizeiti.

I1V¥.13.3.3 Articolarione della struttura

Per effetto dell’articolo [1 comma 1, leltera ¢) le comunitd di pronta accoylienza sono dotate di
spazi destinati ad attivita collettive e di socializzazione distinti dagli spazi destinati alle camere da
letto,in medo da garantire la privacy.

Per le finalita proprie delle comunitd, ghi spazi si confignrano come spazi di quotidianita. con zona
notte, zona giorne, servizi igienici, cucina, e locali di servizio, e sono organizzati in modo da
favorire [o svolgimento delle attivita quotidiane e | momenti di incontra,

La zona pranzo-soggurmo & articolata in modo da permettere I"atluazione delle prestazion previste
nei piani personalirzati.

Ogni struttura ha una cucing, anche gualora sia prevista la possibilita che i pasti vengano portati
dall’esterno. La cucina & sufficientemente ampia per consentirne 1*uso a pin persong, ¢ risponde, in
guanto all’adozione di materiali costruttivi, di arredo e degli impianti usati, ai criteri igienici previsti
dalla normativa vigente riguardante i luoghi dove avviene lu prepurazione e la somminisitazione def
pasti e delle bevande, ol fine di assicurare che le sostanze manipolate siano idonee sotto il profile
lgienica sanitario.
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F* inoltre previgto almeno un servizio igienico ogni quattro ospili. Uno dev servig igicnier &

accessibile e dimensionato in modo tale da permettere 1'ingresso e la rolasione delle carrozsne.
E' inolire previsto une spazio ed un servizio igienico per gli operaton.

1V.B.3.4 I'restazioni
Nelle comunita di pronla accoglienza sone assicurall in particolare | scguenti servizi € prestazioni:

- alloggio, villo, vigilanza notiurna e diuma, cura dell’igiene;

- iterventi di sostegno all’acguisizione ed al reeupero dell’aitonomia ¢ della capacita di
autogestione per la soluzionc delle eriticitd relative alle situazioni di emergenza;

- imterventi di mediazione culturalc concordati ¢ programmati in relazione alle specifiche
csigenze degli ospiti;

- interventi di accesso facilitato e di supporto per la fruizione dei servizi territoriali;

- arioni di approccio per la cosirusione deila relaxione con la comumtd dove prosegue
I'intervento di sostegno, nel caso di presa in carico da parle di quesia struttura;

- prostazioni seciali ¢ sanitarie concordate e programmate con t servizi territeriali, in relazione
alle specifiche esigenze degli ospitl.

L’organizzazione prevede Mattiva partecipazione degli ospiti alla pestione del servizio.

1V.B.3.5 Personale

Nelle comunita di pronta acceglicnza sono presenti un responsabile e, ad ogni turno di lavore, gli
operatoti socio-sanitari adeguati nel numero alle necessitda depli ospiti,definile nel piano
persenalizzato di riabilitazione sociale. & comunque in numero non inferiore ad un operatore egni
cingue ospiti.

Secondo Iorganizzazione della struitura, & previsto il personale addetto ai servizi generali (pulizia,
cucing, portineriastireria, lavanderia, manulenzione ecc.).
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IV.B4 STRUTTURA A CICLO SEMIRESIDENZIALE PER PERSONE CON
FPROBLEMATICHE PSICOSOCIALI

1¥.B.4.1 Definizione

Secondo quanto disposto dall’articole 10 comma 1t della 1r. 41/2003 le strutture a ciclo
semiresidenziale per persone con problematiche psicosociall sono strutture caratterizzate da
ospitalila di tipo diurno e da un diverso grade di intensita assistenziale in relazione ai bisogni
dell*utenza. Tale ospitalitd, come disposto dail’articolo 10, comma 1 della legge & offerta anche da
strutture poste all’interno o in collegamento con le strutture a ciclo residenziale a carattere
coTnunitario.

L’attivita svolia nella strutlura ha come finalita I'inclusione sociale della persena con problematiche
psicosociall ed in particolare prevede, nell'ambito del piano personalizzaio, la messa in aito di
interventi di sostegno individuale rtenut idonei all’ acquisizione efo al recupers dellautomomia e
della capacita di auogestione ncl percorso di inserimento € di preparazione all” insenmento ed al
remsenmenio sociale ed offrc un contesto in grado di favorire la crescita personale, anche attraverso
la patteciparione alla vita del pruppo ed all’interazione con gli operatori.

IV.B.4.2 Ricettivita

Secondo quanto disposto dall*articolo 10, comma 2 le strutlure semiresidenziali ospitano non pit di
trenta persone con problematiche psicosociali, organizzall in gruppi: tale numero consente um
lavoro cducativo, aggregativo ¢ rticreative significativo in relavione agli obiettivi di crescita
evolutiva finalizeati all"inserimento ¢d alla preparazione al reinserimento sociale.

Per la forte valenza educativa del lavoro di gruppo, glt utenti deile strutture sone aggregati in gruppi
omogenel di massimo dieci utenti, sceli in modo da lenere conto dei biscgni di ognuno e in
rapporto ai bisogno dell’altro, ma scnza operare discriminazioni di alcun tipo.

Quando gli obzettivi indicati nel piano personalizeato sono stati raggiunti. le dimissioni degli utennl
0 i loro trastertmenti eventuali in altre strutture, sone concordati dall’equipe della struttura con il
Servizio sociale di riferimento , e partecipati all’ wtente.

IV.B.4.3 Articolazione delle strutture

La struttura semircsidenziale, come disposto dall’articolo 10 comma 1 della L. r. 4172003, & inserita
in un edificio residenziale aulonomo, o all’intetno o in collegamento con le strutiure a ciclo
residenziale a carattere comunitario e risponde a caratteristiche di qualita cstetica ed organizzazione
funzionale, froibilita degii spazi, sicurerza ambientale, manutenzione dell’immobile tali da
consentirce una confortevele permanenza.
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In particolare, sono previsie una zona finalizeata alle svelgimento delle varie atbivitd, nonché uno
spazio riservato per t momenti di niposo. Sono previsti pitt locali intercomunicanti 0 un umeo locale
suddiviso da pareti mobili per oilenere la massima flessibilita d'uso. Tutti gli ambienti hanno
caraticristiche e dimensioni adeguaie alla loro destinazione. La superficie minima complessiva del
locali sopra menzionati ¢ di almeno my. 2,5 per ulente.

Dove previsto, 1l locale cucina risponde, in quanto all’adozione di materiall costruttivi, di arredo ¢
degli impianti usati, ai criten igienici previsii dalla normativa vigente riguardante i luoghi dove
avviene la preparazione e la somministrazione del pasti ¢ delle bevande, al fine di assicurare che le
sostanze manipelate siano idonee sotto i1 profilo igiemeo-sanitario.

S¢ il locale adibito a cucing & wtilizzato come laboralorio per attivita educative ed eccupazionali ¢
necessario prevedere allora livelll di flessibilita spaziale ¢ orgamzzativa tali da promuovere la pit
ampia partccipazione possibile da parte degli utenti alla preparazione del menu ¢ dei cibi, od al
seTVIZ10 a tavola.

Sono previsti almeno due servizi igienici ogni dieei persone, uno dei quali accessibile e
dimensiomatoe in modo tale da permettere Iingresso e 13 rotazione delle carrozzing, due locali docee
con spogliatoio ogni dieci personc ¢d una favanderia ad use interno.

Sono previsti inoltre almeno un locale da adibire ad ufficie, ed uno spogliateio, con relative servizio
igienico, per gli operatori.

IV.B.4.4 Prestazioni

Secondo quanto disposto dall’articolo 10, comma 2, in particolare, le prestazioni previste nella
strultura seriresidenziale sono:

s la sommimistrazione der pasti,

e Dassistenza agli utenti nzil’espletamento delle normali aftivitd ¢ funzioni quotidiane, con
particolare milerimento alla possibilitd di curare la propria igiene personale, depositare i
propri aven, lavare la hiancheria

« le attivitd creative, ricreative e aggregative.
cventuali imerventi di mediazione cuinirale concordati ¢ programmati in relazions alle
specifiche esigenze depli ospiti;

Talt attivita sone organizzate tenendo conto della specificita del percorso personale di inclusions
sociale di ogni utente ¢ con il sue costante coinvolgimento finalizzato all’acquisizione della
Propria auloniomiy e capacild di autogestione.

Mella struttura sono garantite le prestazioni sociali ¢ le prostazioni sanitarie, necessaric in relazione
a speciliche esigenrze degli ospiti. a carico dell’ ASL competente.
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I'V.B.4.5 Personale

Ogni struftura si caratterizza con un diverso grado di intensitd assistenziale in conformita con gli
obiettivi previsti dal pianc persomalizzato individuale di riabilitazione sociale di ogni utente.
All’interno di ogni struttura ¢ prevista la figura del responsabile, che assicura 1a sua presenza per un
tempo adeguato alle necessita della comunita ¢ la presenza di operatori socio-sanitari adepuati nel
numero alle necessita degli utenti, ¢ comungue in numero di almeno due operatori per ogni
Strutiira.

1V.B.4.6 Funzionamento
La struttura semiresidenziale parantisce ai sum wlenti il funzionamento per un minimo di seite ore

giomaliere, almeno per cingue giorni alla settimana per non meno di dicei mesi all*anno.
[i periedo di chiusura comprende il mese di ferie del personale, le festivitd natalizie ¢ pasquali.
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SEZIONE 1V

TAVOLE SINOTTICHE DEI REQUISIT] INTEGRATIVI

{Lepge Regionale 12 dicembre 2(H)3 n. 41 ,art. %)

TIPOLOGIA DELLE STRUTTURE PER PERSONE CON PRCBLEMATICHE
PSICOSOCIALL

CARATTERISTICHE

GENERALTY

PARTE GENERALE

- _EE_QUISI_I_E___ .
STRUTTURAL

| Proget

s
Tussa o

i Finalith
Servicl di accoeliviera, assistenas ¢ suppogto |

tempairanet finalizzad all’ inserimente o alla
prepacarione All'insecmenur, el Al
reinseriments sociale, con il cuinvolgiinenio
ultive desll wtend alle zestinme dal servizio
cd  alla  reAlizeasione  deeli inlerventi
Proprammati

o Globale

Finalita della strtyra

Chganicarione operaliva & Fesfanale
adottata

Tipn prestaricni oftere

Modality covrdinamento con rete servizd
territoriali

Destinanars
Addulti prve ded necegsarie suppotie fmiliare, con
disagio psiciiue 0 e detenomi v sogpEedt stoposti 4

resirittive della libortd personale o senzm
mua inche necle fanalian. che nooessitang

di temporaned sosteeno nel percorsn di aequsizong
dell* antrmomia e della eapacitd i aulopestione.

Carta e Servic Saviali

Criteri pet I'accesso
tfoadalili femzionamento sinrthira

Tariffe praticate cun imbicarione prestagioni

Tienmpresae
Persoale
Partecipariong depdi uient

L.ocalizzazione

Fuarile sallegiamente con 1 servia

offenti dal territorio

Arcessthilitd

Ariienl

Blor harreere architemanishe

RZECHE SOrultusre

Spasi per el ospiti soeddivesi dn

relacione  wlle ativite |, Frobili,
accessibili, ¢ che parantiscano Ja
privagy £ promusvano |e Telazioni
Spica per el operatari

AT, f e
 ORGANIZZATIVI

Piano peraonalizeato dl rlabilirazione soclale
- redatlo enien 15 e dall'squipe della
strutura sufle base del proeetto &

riabilitagione sceeale, A fuwe  d
ruggiungerme gl ohasbve atmaverse il
setvizio offerme

\ Adtiviks

- Aty itd i accieelienze, di assislenza e di
suppodto fnalesrate al ragpiungimente
degli obigttivi del piane personaliz:ato
di Auhiligazione sociale

- allivitd codegrrutes, sowzisli ¢ samitanie

Figure professionail
- respuinsahile
- CPCEAtoNe SO0 i0-ganitarie
- educatore profossionals con presera
RrOLErAmmALs
- ASRISTCNIC sovidte con presensa
LT SIS,
Ol opeaper delle slroflune somo adepnali nel
numern gl esigenze dedl utenza
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TIPOLOGIA DELLE STRUTTURE PER PERSONE CON PROBLEMATICHE

PRICOSOCTIALI

STRUTTURA

__ARTICOLAZIONE

ORGANIZZAZIONE

Casa famiglia

Struthera di civile abitzcione

unn urgemizsariong essibile el wnionlasa
i1 prupEE omopsned di uent son win
th SIPPO wll™agquisisivawe .
dell’avtomimiz ¢ della  capacita  di
autozestionsg, son "Ativa partecipraong
degti pepiti alla vila comunitaria

Ricettdvitd
- Da ¥ ad up massimu i 20 weend,
crgamiceall in g di mas 10 persane

Defigizione .
- Sirulture  residenriale organisesta sul | - TN PTHn7I-SOEgLema . .
mdcllo  fanwliare.  destnata  oad | CUCinA cun TEquisit sanilar per civile
accopliere  ulemi con wsigense ubitaxipns (T3, lgs . 15501997 Allesats
comparibili, i mode  da fasorie wap. 1L} .
relagioni  porsonali  significateee  gom | - catnere da lewo singels (mg 91 ¢ doppic
imerventi fmalizzat )l aequisizcions o (my. 1_“? L _ _
al recopore della capacies do inserenaciifg 2 HEMVTA PN, B0a dei quali
st inls ¢ lyvorative, mc&:bdt
- SR & erviFio igicnisa per el
Operaner
Riveltivitd
- blax B ospiti
Comunita alloggio
Definizigng Struttura di civile abilasione
T Siruttur reseclenziale 4 caraters - #IM pran?n-gnggiu.nm
COMUNITACIL, Carul tertzzaty da | - CUCINA Cinn duborLrFariang sanitaria

camera da leoo singola {mg. %) o doppia
11ng. 14

- L servizio igienico ogni 4 aspiti. oae dei
quitli gesessibile

- Spawio e servizio igithico per gl
npEFAtor

- Modalith 47 ammissione ¢ dimissione
. prezy in cariet del Servizio sociaie
- periodo d prva o 15 giomio per
volotare, i collaborecione ool
respansabile dalle simfra, e risorse
personali ¢ ambieniali dell"nspite A1 fine
di realizzarg j1 pianc personalizala
- dimissiom dopo 17 mesi salve diverse
disposizion] conserdae
Frestardoni
- llogzio, villo, vislansg dines o
nottuiig, cuea dell™ipiene
- inlerventi di sogtegno ll’aulenomiz, di
imdividuaeeme di pereocai formativi di
reinserimento lavirative e di teerca del
Lawesrey
rredissimne gulnarali propranmn e
presraiem sociah e sanitanc

Programimate
I'ersonale
- | respunsabily
- MULmMe | operitle soio-zanicro ognd
sEruthir
i Funciunamentn

paranito derante |'intero areo dell” anno

Mlodalitd di ammissione e dimiipne

- presa in cancne dol Scrviziv sociale
- petiody oi prova 4t 13 giomi per
valare. o collahorazione el
respensabily della strullure le risorsc
personali ed ambicrtali dedl'ispite Al
fing dj realizears 11 plang porsoializeans
dimissinge dopo 12 mes, salvo divorse
. digpusiziom crmeordan.
Prestazioni
- allowmen, wito, vigilasw nogoma
divroe, cora dell"igicoe
- inferyenti di sostezna ¢ svilnppo abilita
teudividuwale, che favoriscome
I"gmopestions < 1" aol onnmea ai foi
delCinserimectte ¢ del nenserimento
Fociale
- sasfegng per du froimenc dgd scrvied
territareati
- mediwione cultyrale progratmmale
- Prestazioni senzrali 3 sanilarie
TIOZrammats
Personale
- 1 respoensabile
- EaElimo | OPCCATOn: AOciu sunlaria oeni
3 wispedi
- eveituale personals addette 4 serviad
prnerali
Funzmiomamenle .
: arangitn dncanee 1 ntero areo dell’anne

—
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STRUTTURE RESIDENSEALT F SEMIRESIDENZIALI PER PERSONE CON PROBLEMA TICHE PSICOSOCIALL

TIPOLOGIA DELLE STRUTTURE PER PERSONE CON PROBLEMATICHE

PSICOSOCIALL

STR UTTURA

ORGANIZZAZIONE.

Comanita di pronta accoglienza

I.'Iei' nisone
Sirullura residenzigic & caralbers
cotttunitario  destinale eschisivamcnte
alle snagiont di  emerpenza,  che
wilcony mspitulita per un massimo di
tre mesi con inlervent mealizzasl con
I"attivn parteeipazione deeli oapit

Rivetlivitd

- D 7 ad um masomo i 20 wtendi,

divesi in gruppd di mas ) penione

Struttora di civile sbitazione

- 0L PrANFL-NIHETIIMD

- CUCILE SR MO sumkang

- camerg 3 letto singola (ivg. 5 o doppia
{my. 143

- 1 aervizio igienmico ogm 4 gspiti, vno dei
quaki acccssibile

- paeT ¢ SEIVIEID dgienico per el oneraton

; Mndalith di amomissione & dimisione

- arommission 33 org 51 24, AU sepnalaricme

der servezl territoriale, delle forre dell”ardine.

del serazio di proans inlervemu  soctale, |

fortnaliorele con fa presa o ocanco del |

Servizio socidle.

- dimissioni dope 3 omesi, oo eventuale

alfidfumenty ad altee strufluce se nom 51 5000

rageiundl gz et previsti

PrestaZoni

- Hioppid, vitlo, vixilunze nomama €.
diuree, cura delligienc

- intervent i sostegnn per da 2olugione
delle griticitd relalive aille simazioni di
RInEreEgnea

- sosteand per o frurzions del servic
wrikeriali

- eieeliwsone colturalc progremmata

- cventuale sostegno neil’inseriments in
altre suutiume

- TIRsEATIoL]
PETHErRTIMALS

- Persongte

- 1 rezponsahile

- MEAUNG 1 ferarore s1co-Santtario oeni
5 s

- evonuuile personals addento i secvia
pensTali

Funzinngmenta

- garantito durante ineta arce dell'annn |

oI Amission: 24 nre 24

socizah [ sanitarie

Struttura semiresidenziale

Iefinidone

- Stputura carallenimiy da ospitalia di !

tino diprme cort dnterventi figalizesdi
All'imsenimenta o alla  preparariong
ali’inscrimonie ed al  relnseHmentn
sociale

Ripettivith

Max 30 utenti, organizzati in gruppi di

mas3imo 1 wenti

Strufury antopome o all'intermo 0 i

oollegamenio con It Siruthure residenstali

- PRt per  atbivitg  collettine = o
suciulezzazion:  {minimg g, 33 per
uEnLe}

- L sorvial igienice pgni diced persone, uno
dei yunli acgessibile

- 2 locali dowes con apogliatoio ngni dieci
utznti ed ! lavanderia

- locale cucing con Atericewione santEng

- 1 locale per utfiges, | spogliskan con
SETVIZLD [giemico per pli oncraton

Prestazivmi

- sormmimsrazione doi pasii

- ASE STt aph atentt nell cephetarmesiin
dedl aptivit: quotidiany, vurs deligicne
pecsomale, possibilid di depositions 1
propri averi, luvane [3 hiangheria

- allivild reative, zicrealive & aggragalive
finalicode afl inserimenta soeials

- vintiale medeamans ulturade
PITEEAMnLatA
- peistauivmn sociali B xunidang
PraOgramitale
Pernnnale

1 respunsabile
- minime 2 operacoc sncio-sAnar pet
Agni sloutturg
Funzinnamenta
- selte ore sirmmalicne per almena 5 wiommi

25

o
|"|I

q

per almeng L0 mest
UJ“’\ X




STRUTTURE RESIDENZIALI PER DONNE IN DIFFICOLTA®

HECHCONE LAE)

Asxessorato Poliiche per {a Famiglio e Servizi Socioli

Ihipartimento Snciale

SIRUTTURE RESIDENZIALI FER DONNE TN DIFFICOLTA?

Premesse

Direzione Regionale Famiplls ¢ Servizi alfa Persona

Aren 4

ALES. s penm A 305
SEZIONE V CEL ?"‘QFC,EGM \

INDICE

V.A. PARTE GENERALE

¥Y.A1 Caratteristiche dclle struttore

Y.ALLL
V.ALZ
V.ALS

VA TS

Finaiita

Progeito globalc

Dicstinatari

Carla dei servizi sociali

V.A.2 Requisiti strotturali
Localizzazione

V.AZ]
V.A22
V.AZS

Accessibilita

Aricolazione delle strutinee

V.A.3 Requisiti organizzativi
Modalita & ammissione ¢ dimissione
Piano personalizzato di riabilitazione sociale

V.A3]
V.A32
V.A3S
V.ASA4
Y.AdS
Y.A3G

Attivita
Prestavioni

Iigure professionali
Documentazione

14

4
WTeSe © onfosw

D24 %ﬁrglﬂ‘ixt

/&/ |‘_



BECGINE LAZO
Asresrorate Politiche per Lo Famiglia e Servizi Sociali
Dipartimenta Sociale  Direcione Repionale Fumiplio e Servizi gifa Persang Area 4

STRUTTURE RESIDENATALL PER DONNE [N DIFFICOLTA’
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SIRLUITTURE RESIDENZIALL PER DONNE TN BIFFICOTT A’

Premesse

I} presente provvedimento, in base a quanto disposto dall’articolo 2, comma 1, lettera a), punto |
della Tr. 12 dicembre 2003 n. 41 *Nowme in materia di autorizzazione all’apertura ed al
funzionamento di strutture che prestano servizi socic-assistenxiali”, di seguito denominata 1r.
412003 o legge, definisce 1 requisiti imtegrativi strutturali ¢ organizzalivi per le struture a ciclo
residenziale per donne con problematiche psico-sociali o in simazione di disagie psico-sociale.

Esso ¢ suddiviso in due parti, una prima parte gencrale cd una seconda parte che riguarda la
tipologia delle singole strutture per donne. La parte generale indica 1 requisiti stabiliti dalla legge od
i requisiti integrativi relativi a tutle le sirutture, a prescindere daile diverse tipologic.

La seconda parte, che riguarda le specifiche tipologic di strutlure residenziali, indica in particolare i
requisiti relativi alle case famiglia, alle comunitd alloggio ed alle comunita di pronia accoelicnza
per donne in difficolta.

T requisiti di caralere strutturale, organtzzalivo e funzionale sono indispensabili per garantire la
sicurezza degli ospiti e degli operatori , nonché la compatibilita del servizio con gli obiettivi del
piano socio-gssistenziale regionale ¢ Iidoneita ad espletare le relative altivita assistenziali,

Tah strutture per esscre auterizzate devono possedere [ requisiti previsti dalla lr. 41/2003 nonché
quelli indicati nel presente provvedimento, sia nella parte generale, che nefla seconda parte relativa
alla tipologia delle strutiyre,
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STRUTTURE RESIDENZIALL PER DONNE TN LHEFICOLTA"

V.A, PARTFE GENERALE

Y.A 1l CARATTERISTICIILE DELLE STRUTTURE

V.ALl Finalita

Le strutture a ciclo restdenwiale indicate dall™articolo 1 comma 1 letiera a) della Lr. 41/2003, di
seguito denominate anche strutture residenziali o strulture, offrono servizi socio-assistenziali alle
donne con problematiche psico-sociali. donne in gravidanza anche con figli minori che non possono
provvedere autonomamente al proprio sosientamento, che non abbiano un tessulo familiare
adeguato nonché donne vittime di violenea [isica efo psicologica anche con figli mmerd, sulla hase
di un piano personalizzato di riabilitazionc sociale, come definito dall*articolo 1, comma 2 lettera d)
deila medesima legge, dove per riabilitazione sociale si intende ogni forma di inclusione sociale
finalizzata al reinserimento sociale o alla preparavione all'inserimento ed al reinserimento sociale
della persona in diificolta,

Le strutturc per donne m difficoltd con problematiche psico-sociali offrono una fisposta ai bisepni
temporanel di accoglienza, di assistenza, di protezione, di mantenimento e di educazione delfi
figlio/i ¢ relativa scolarizzazione, di supporto nel percorso di acquisizione della capacita di
autonomia ¢d autogesiione finalizzato zll’inserimento sociale o alla prepararione al reinserimento
seciale.

Tali strutture si distinguono per e diffeventi problematiche dell’utenza ospitata, ma hanno tutte la
stessa finalia in quanto offrone i loro servizi per un limitate arco di tempo e incentrano la propria
medalita organizzaliva e la proptiaz programmazione sulle imaliti indicate nclla presa in carico di
ogni ospile per garantire il suo inserimenio socialc o la preparazione al reinscrimento sociale,

Le strutture si fanno carico di accogliere, mantencre, cducare i figli e fornire soslegno morale e
psicologico alle donne, avviarle a percorsi di formazione e di reinserimente socio — lavorativo
rivolgendo particolare attenzione alle principali causc che hanno determinato la presa in carico da
paric dei Servizt sociali e la consecutiva accoglicnza nella struttura di ogni utente; donna sola,
gestante 0 madre con bambino/i.

L’inscrimento netla rete doi servixd di tali strutture & fondamentale e si coneretizza nella costante
condivisione delle scelte operative tra servizi territoriali ¢ gli operatori delle strutture, attraverso la
condivisione della progeltazione ¢ dell’organizzazione degli interventi che prevedono anche il
coinvolgimenio diretto delle utent nell’atinazione dei propri piani personalizeati.

4
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STRUTTURE RESIDENZLIALY PER DONNE IN DIFFICOLTA?

V.Al12 Progetto globale

Ogni struttura definisceun progetto globale, in coerenza con le proprie finalitd, che contiene:

le finalita della struttura,

{a metodologia operativa e pestionale,

I'organizzarione operativa ¢ gestionale,

il tipo di prestazioni offcrte, conlorme con la tipologia sucio-assistenziale della strultura,
le modalita di ceordinamenio con la rete di serviz del territorio

ed ognl aitro elemento che definisca le caratteristiche della struttura in relazione alla sua tipologia
ed al servizio svolto.

Fbisogni della categoria di utenti aile quali si rivolgeno le strutture a ciclo residenziale per donne in
difficoltd sonmo cemplessi e presentano molieplici aspetti da soddisfare, ai fini di un correto
inscrimento delle ospiti nelle strutture, gli obiettivi individuati nei piani personalizzati di
riabilitazione sociale sono claborati in coerenza con gli elementi comienuti pel progeito globale,
affinché i diversi bisogni deile utenti trovinoe risposte adeguate ed officuci,

Y.A13 Destinatari

Secondo quanto disposto dall’articolo 1 comma 2 lettera d) delia Lr. 41/2003, destinatart dai
servizi socio-assistenziali somo le persone adulte con problematiche psicosociali ivi comprese le
donne, cosi come definite all"articolo 9 comma 1 lettera d) :

+ donne, anche minorenni, con figli minori, che siano gestanti o madri in situazione di disagio
psicosociale che non possene provvedere aulonomamente al propric sostentamento e che
non abhiano un tessuto familiare adeguato che sia di supporte anche al fine di {utedare il
figlio concepito ¢ [a maternita;

* donne vittime di violenza fisica e/o psicologica anche con figli minori per le quali si renda
necessario il distacco dal luogo in cui & avvenuta la violenza e Pinserimento in una
comunitd;

» donne vittime della tratta ¢ dello sfruttamento sessuale che avendo scelto di uscire dal
circuilo della prostituzione, necessitano di un inscrimento in una comunita deslinata alla
protezione, al sostegno ¢ all’accompagno per il recupero di funzioni di autonomia e di
alttogestione.

L'accoglicnza & determimata dai bisugmi specitici delle donue o dei nucte; familiari, valutati ove
necessario all’mtemo delle Unita valutative multidisciplinari, a seguito della loro presa in carico, ed
¢ finalizzata al raggiungimento degli obiettivi di assistenza tempormes e di inclusione sociale
contenuti nel piano personalizzato di riabilitazione seciale.
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SIRITTURE RESIDENZIALT PER DONNE IN DIFFICOLTA®

Al fine di favorire la creaxione di rapporti di scambic e di supporto tra le ospiti delle struture, &
preferibile accoglicre ospiti con bisogni omogenei ¢ compalibili fra loro,

I minon sono considerati ai fird del caleolo totale della reettivita

V.A.1.4 Carta dei servizi sociali

Per cifctto dell” articolo 11 comma 1 lettera 1) della Lr. 41/03 ogni struttura adotta la Carla dei
servizi sociali, mella quale vanno indicati, fra Paltro, i criteri per ’accesso, le modalita di
funzionamento delia struttura, le tarifle praticate, con I"indicazivne delle prestazioni ricomprese.

Nel rispetto di quanto affermato nella “Dichiarazione Universale dei Dirigd dell’Usmo™, nella Carta
dei servizi socialt sono previsti i seguent] punti:

Critert per Daccesso

¢ modalita di ammisstone e dimissione degli ospiti, lista di attesa, fruizione del servizio;
+ durata del periodo di conservazione del posto in caso di assenza prolunpata ¢ relativi oner
economici,

Modutite” di fimzionamento della struftura

e [inalith ¢ caraticristiche della struttura;

» regele della vita comunitaria, con specifico riferimento agli orari dei pasti ¢ del rientro seralc;
= organizzazione delle attivitd, con riferimento alla presenza delle varic figure professionali:

» indicazionc dei servizi ¢ delle opportunita presenti nella comunita loeale e territoriale:

» modatita di partecipazione dell ospite all’ organizzazione della vita all’interne della struttura.

fariffe praticate con Uindicazione delle prestazioni ricomprese

* ammontare e modalita di corresponsione della retta;

*  prestarioni e serviz fomiti agli ospiti con la chiara indicazione di ¢io che & compreso nella retta
mensile e ¢io che ¢ considerato extra;

+ tipo di polizza assicurativa a copertura dei rischi da infortuni o da danni subiti o provocati dagii
utenii, dal personale o dsi volontari.

Persorle

s organigramma del personale;
e critert deontologici eal ghi operatori devono attenersi.
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STRUTTURF RESIDENZIALL PER DONNE IN DIFFICOLTA®

Pavtecipazione

Le strutture garantiscono allc domne  wuna partecipazione personalc ¢ di rappresentanza aila
programunazione ed alla realizzavione dellattivitd svolta, anche al fine defla valutazione dei
risultati.

Alle ospiti di tutic I sirullure vengono fornite appositc schede di rilevazione per esprimere il
propric giudizie sulla qualita del servizio crogato.

La Carta dei servizi include anche la modalita di accesso nelle strutture a singoli 0 a gruppt e
formazioni sociali isenitti nel registro regionale delle organizzarioni di volontariate o presenti nel
lerritorio o riconosciuti a livello nazionale che contribuiscano al raggiungimento degli obietivi
previsti nel piani personalizzati di riabilitazione sociale, in misura complementare e comungue non
soshitutiva tispetto all’organico previsto.

Copia della Carta det servizi ¢ consegnata a ciascun ospite affinché le regole della convivenza
nlemna siane comprese ¢ condivise, ¢ posta in un luoge di facile cemsultazione al {ine di
permelleme la pili ampia dilfusione.

V.A2 Requisiti strutturali

V.AZ1 Localizzarionc

Per effctto dell” articolo 11 comma 1 lettera a) della Lr. 41/2003 le strutture per donne in difficoita
sono ubicate 1n centri abitatl, o nelle loro vicinanze, facilmente raggiungibili con "uso di mezzi
pubblici, ¢ con mezzi di wasporto privati messi a disposizione dalla struttura, ¢ comunque
localizzate in modo tale da permetiere la partceipazione degli utenti alla vila sociale del terrilorio e
I"accesso al scrvia territoriali.

Relativamente alle strutture che costituiscono “appartamenti di fuga” in risposta alle specifiche
caratteristiche del bisogno delle donne vittime della tratta ¢ dello siTultamento sessuale o di violenza
I'ubicazione delle sedi & soggetta al vineolo della riservateeza per le evident! csigenve di protezione
e sicurexza delie ospiti.

V.A22 Accessibilita’

Per ctfetto dellarticolo 11 comma 1 lettera b) della Lr. 4172003 nelle strutiure per donnc in
difficoltd, in relazione alle caratteristiche e alle finalita delle sirutture stesse, non sono prosenti
barrigre architettoniche.

In particolare, rispetto agli accessi alla struttura si appiica guanio stabilite dalla normativa
sull’accessibilith e il superamento delle barriere architettoniche, ¢ si fa riferimento alla DGR del 27
marzo 2001, n. 424 ” Normativa barriere architcttoniche, verifiche ed awtorizzazioni. Linee guida.”.
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V.A23 Articolazione delle struttare

Per effelio dell’articolo 11 comma 1, lettera ¢) detla Lr. 41,2003 le strutiure residenziali sono dotate
di spari destinati ad attivita collettive e di socializzazione distinti dagli spazi destinati alle camere
da leito, organizzati in modo da garantire [’autonomia individuale, la fruibilita ¢ la privacy.

L'cdificio mel quale si trovano le strutturc risponde a caratteristiche di qualita estctica ed
orpanizzazione funzionale, fruibiliti degli spazi, sicurcers ambientale, manutenzione dell’immobile
tali da consenlire una confortevole residenza.

Tutte le strutture tesidenziali inoltre sono in posscsso dei requisiti previsti per le strutture di civile
abilazione daila pormativa vigente in materia edilizia. igienico-sanitaria, di prevenvione incendi,
sulie condizioni di sicurezza degli impianti, sulle barmiere architettoniche, sulla prevenzions e
sicurezza sui luoghi di lavoro.

Tulit gli spazi sono ad esclusivo uso delle ospiti ¢ deil’équipe depli operalori nell’ambito delle
tinalith indicate nel progetto globale della strutira.

ZORG PrUREa- SOETorne
La zona adeguatamente arredata per Ic csigenze delle ospiti residenti, permettere la svolgimento di
atiivita coilellive ed individuali, in coerenza con le csipenze delle ospiti presenti. Nelle comunitd
alloggio ¢ previsto anche uno spazio per le attivita dei bambini ospiti,

Cueing

E* necessario prevedere livelll di flessibilita spaziale ¢ organizzativa in modo da promuovere la pitt
ampia partecipazione possibilc da parte dellc ospili alla preparazione del menu e dei cibi ed al
scrvizio 2 tavola,

T.a cucina ¢ attrezzata conformemente alle esigenze del servizio residenziale.

Camere da fetfo

Nelle strutture residensiali le camere da letlo sono singole o doppie, ed abbastanza ampie da
consentire momenti di privacy ed una buona fruibilita anche per persone su sedie a ruote.

La superlicie minima delle camere da letto, nel rispetto dei requisiti previsti per le civili abitaxioni,
¢ la seguente:

mi. 9 per la camera a | letto;

mq. i4 per la camera a 2 letti.

Servizi iglenic.

Sonu dotati di  tuiti gli acccssori necessari ad una comods  fraizione e provvisii di chiamata
d*allarme. Sono iliuminati e ventilati con finestre all’estcno o, qualora ¢idh non fosse possibile, sono
consentite Uilluminazione artificiale e 1*areazione forzata mediante idonca apparecchiatura.

U paviment sono in materiale antisdrucciolcvole.

Arredi

1l matcriale, la strutturazione, le direensioni degli arredi sono tali da consentive una comoda c s1GUra
fruibilita in considerazione defla tipoiogia dell’utcnza ospitata ¢ possiedono requisiti che
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contribuiscano a rendere 'ambiente sicuro, confurievele e familiare, garantendo buone condizion
di vivibilita ed un’agevole mamitensione igienica.

Compatibilmente con Io spazio a dispusizione, & data all’espite la possibilitd di personalizzare
I"ambienie.

Spazio per gli operatori

E* previsto uno spazio riservato per Ioperatore residente o in servizio nothurno, tale da garantire la
fruibilita ¢ la privacy, con relativo servizio igienico,

fmpianti

Tutti gli impianti instaliati sono in regola con la normativa vigente.

Spazi ed aitrezzature esterne

Nella realizzazione delle aree attrezzate csterne, ove esislenti, va rispettato gusnilo previsto dal
presente provvedimento al punio “Accessibiliia”™

V.ALZ REQUISITI ORGANIZZATIVI
V.A3.1 Modaliti di ammissione ¢ dimissione

L¢ strufture a ciclo residensiale accelpone demne in difficolta, sulla base della lore presa in carico
da parte del Servizio sociale di riferimento a seguite o di emecrgenve o df un bisopno di sostegno ned
pereorso di autonomia e di preparazione all’inserimento o al reinserimento sociale,

Al fini dellammissionc ¢ compito del Servizio sociale, ncll’ambile dell*Unita valutativa
multidisciplinare ove neccssario, stilare per ogni donna in difficolta un progetto di assisienza,
contenente tuiti i dali relativi al superamento dello siato di difficolta ncl quale si trova. Il progetto di
assistenza ¢ stilato anche per ogni figlio minore detla donma accolta. Qualora la donna si rivolga
direttamentc alla struttura per chiedere ’ammissione, & compito della strutiura stessa collegarsi con
il Servizio soctale di nferimento per la sua presa in carico.

Nella presa in carico viene concordato un periode di osservazione di 13 giomi, per approfondite la
conoscenza della siluazione della donna e delle suc risorse personaii, sociall ed ambientali 21 fine di
avviare il percorso di reinserimento sociale e lavorativo, anche attraverso la partecipazionc ally vita
del gruppo. Concluso tale periodo si procedera o meno all’ammissione detinitiva nella steuttura.

Tutti gli atti relativi alla presa in carico, ¢ il conseguenie piano personalizzato di tabilitazione
sociale, elaborato dall’équipe della siruttura in collegamento ove necessario con 1°Unita valulativa
multidisciplinare, sono inseriti nella cartella persenale dell’ ospite.
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Relativamente alla comunita di pronta accopliensa accedono al servizio con procedura di urpenza
domne per le quali st determina la necessilid di immediata protezione e presa in carico; le
segnalazioni per I'ammissicne sono cifetivate daile forze dell’vrdine e da operatori dei servizi di
prevenzione e niduvione del danno attivati da servizi pubblici o privati. 1" ammissione alla struttura
ospilante ¢ formalizzata dal competente Servizio sociale m accordo con la struttura stessa.

La donna & dimessa entro 18 mesi a partire dalla data di accettarione, quando le finalita indicate
neila sua presa in cartco, che ne hanno determinato I'ingresso nella struttura, sone state raggiunte, e
sone stali messi in atte tattl gli interventi [inalizzati al conseguimento degli obicttivi contenuti nel
suo piano personalivzzato di riabilitazionc sociale. Evenluali proroghe sono preventivamente valulale
¢ autorizzatc ncll’ambiio dell'Unitd valutativa multidisciptinare per i casi in cui la gravita e
'eccerionalita della situazione, debitamente documentata dall’cguipe della struttura. ne motiva la
necessita .

Oltre che a seguilo della conclusione del progetto di reinscrimente, o della decadenza dello stalo &
cmergenza, "ospite & dimessa solo nel caso di non ottemperanza del regolamento interno o di
assenza arbiiraria dalla strutturea residenziale,

Le dimissiomi ed i trasferimenti al di fuori delle strutiure sone sempre comunicati per tempo
all’cspite stessa.

V.A3.2 Piang personalizzato di riabilitazione sociale

Per effetto deli” articolo 11 comma | lettera g) della Lr. 41/2003 in witte le strutture & predisposto
per ogni donma accolta un pane personalizzato di riabilitazione sociale, che indica in particolare gli
obiettivi da raggiungere, 1 contenuti € le modalitd deeli interventi, finalizzati al sostegno ed alla
guida dr domme che, a seguito di situazioni emarginanti & prive di risorsc personali adeguate,
necessitano di un servizio che, in coerenza con i progetto globale della struttura stessa, realizzi
I"inserimento sociale o la preparazione al reinserimento socialc.

La finalita di ogni piano personalizzato & il miglioramentn della qualitd della vita della donna in
difficolia: per rapgiungere questo scopo OcCCOrrc avere upa sempre migliore conoscenea della
complessitd dei suoi bisogni, in un’ottica in cui e problematiche vissutc sono considerate il punto
di partenza per elaborare una risposta operativa di altenzione e di aiuio con il coinvolgimento
dell”utente stessa.

Le donne in difficoltd hanno tutte lo stesso bisogno di inclusione sociale ma con caraticrisiiche
diverse per ogni persona, in quanto delerminato da motivarioni differenti relative all’unicita e alla
complessita delle storic personali. il piano personalizzato ¢ lo strumento operativo attraverso il
quale realizzare 1"esigenza specifica di inserimento o di reinserimento sociale di ogni donna ed ogni
strutiura ¢ scelta in quante in grado di dare, nella specificita del servizio erogato, una concreta ¢
qualificata risposta ai bisogmi di quella particolare donna.

Il mane personalizeato di riabilitasione sociale & finalizzato a metlere le donne in condizioni di
riprendere una vita “notmale” attraverso percorsi di orientamento, accompagnamento ed uscita
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verso Iantonomia e I'inclusione socio-lavorativa, compreso, ove la donna lo desideri, il rientro al
proprio paese d’origine in condizioni di sicurezza.

Hl piano personalizzato di riabilitazione soctale viene predisposto sulla base degli elementi desunti
dal progetto di assistenza relativo alls presa in canco della singola ospite fornito dal Serviso
sociale di riferimento, dal rapporto diretio € personale con la denna, dalle informademn provenjenti
dagli operatori territoriali eventualmente coinvoltl nel caso e redatto dall’équipe degli operaton
detla struttura in collaborazione con il Servizio sociale di riferimento, nell’ottica di una lettura
globale dai bisogni della donma accolta,

Il piano personalizzalo di riabilitazione sowale & elaborato entro ¢ non oltre i quindici giorni
successivi all’ammisgione nella strultura della donna in difficoltd € degli eventuali figli minosi,

In ogni piano personalizzato & indicato il referente responsabile della sua attuazione, che svolge tale
ruolo anche in relazione al Servizio sociale competente e all’mente,

Nel piano personalizzato vengono indicati in particolare i lemp1 d attuazione degh interventi, la
tipelogia e I'intensitd della risposta assistenziale, le figure prolessionali responsabil dell”alluasone
dell’intervente, i compili specifici del persomale coinvolio, le allivitd ¢ le prestanioni socio-
assislenziali che la sirutiurs deve fomire, ed ogni altro intervente necessario a conseguire 1 nsullali
altesi, 1] sislemna di venfica, nonché i criteri di informazione ¢ coinvolgimenio della donna in
difficoltd,

Nel piano personalizzalo vengono indicate anche le waom relative alle modalia di adesione e
pariecipazionc della donna al progetio di inserimento o reinserimento sociale proposio,

Ogm Informasione conlenula nal piane ¢ regolarmente aggiomala e verificata, in modo tale da
seguire 'evoluzione della donna nel tempo,

Le strutture inoltre comunicano nel lempo alla donna ed agli operatorni temitoriali coinvolti,
I'andamento degli interventi previsti nel piano personalizzato di riabilitarione sociale.

V.A33 Attivita®

Nelle strutture  PPattivitd della giornata & tale da soddistare 1 bisogni assisienziali e di nakilitarione
sociale delle domne zccolte, promuovendo una sempre migliore qualitd della vita ¢ una sempre
maggiore inclusione sociale,

In particolare le strutture parantiscono, ncll’ambito deile prestacioni previste dal progetto globale

della struttura, gli interventi volti al raggiungimento deghi obietiivi stabiliti dal prano personaiizeato
di mabilitazione sociale di ogni singola ospite.
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Tutie le attivita e gl interventi, hanno la finalita di aiuwtare le domme in dilficokta 3 superarare le
ctnergenze ¢ & vivere la vita nel pieno deile proprie potenzialitd, con un programma di attivitd
basato sul rafforzamento ¢ sullo sviluppo delle capacitd di autogestione, atiraverso azioni di aiuto,
sostegno, ¢ di stimolo finalizzate alla rcsponsabilizzazionc, alla riattivazione delte relazioni
personali, al recupero delle potenzialita individuali attraverso la formazione ed aila guida verso
i'autonomia.

Le azicni di accoglienza e orientamento prevedono nelio specifico percorsi di preformazione ¢
supparto all’inserimento laverativo definiti nei tempi ¢ ner contenuti, {lessibili e personalizzati
¢come necessario per aiutare donne che si trovane in stato di disagio psico-sociale con particolare
cura all’approccio ed allo svolgimento completo del progetto d°inscrimento o reinserimento sociale.

Ogni madre ¢ seguita ed nsscrvala, soslenuta ¢ guidata se necessario, nel suo rapportw con 1 figlio.

E" garantito pari trattamento per lutle le ospiti all’interno della struttura, quanto ad accuratezza,
professionalita € umanitd, senza distinzione di fede, convinzioni politiche, etnia. sesso ¢
disponibilita econamiche.

E’ assicurata ogni forma di integrazione socio-sanitaria.

L'organizzazione delle attiviti nelle strutture ¢ tale da creare le condizioni necessatie per garantire
alle donme:

» il rispetio della dignitd e della libert2 personale, della riservatesza, dell’individualita, della
professione religiosa e delle convinzioni politiche;

= il rispetto delie scelte personali nell’abbigliamento ¢ nella cura della propria persona;

» un ambiente di vita it pid possibile confortevole ¢ stimolante, guante a ritmi di vila, attivita
culturali e di svago. nonché a stile di accoglienza;

* recupero € promozione dei legam affettivi veechi ¢ nuovi delle donne ¢ dei bambini accolti, in
particolare con la figura paterna.

Sono garantite I'integrazione funzionale ed operativa con gli alifi servizi esistenti sul Lerritorio, ed
inoltre, nel rispetto dell’autonomia pestionale ed operativa della struttura, Iz necessaria
comunicazione con il Servizio Sociale compelente, al fine di dare risposte efficaci che tengano
conto della complessita dei bisogni delle ospiti.

Le strutture garantiscono il funzienamento per "inlero arco dell anmo.

V.A34 Prestazioni

Lo prestazioni ofitrie dalle strutture sono volte al raggiungimento degli obiettivi di inclusione
sociale delle stesse ¢ somo diversamenie carattcrizzate a seconda della tipologia di ogni singela
struttura ¢ del relativo progetio globale.

Le prestaziond rese cansistono in:
- proleziong, tutcla ed assistenza alle donne ¢ ai minori accolti:
- percorsi di recupero di condiziom psicofisiche adeguate;
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- orientamento & sostegno alla motivazione della scelta di vscita dal circuito della prostitursione,

- Comprensioneg interetnica € integrazionc culturale delle donne aceolte attraverso la mediazione
culturale,

- percorsi di alfabetizzazione, di recupero scolastico, di lormazione e di qualificazione
professionale per favorire Pinserimento lavorativo;

- sostegno legale, consulenza od assigienza;

- orientamento ¢ puida alla frutaone dei servizi,

Ogni prestazione sccondo quanto disposto dall’ articolo 11, commal, letera by della Lr. 41/2003, &
erogata nel rispetto dei normali ftmi di vita delle ospiti e coinvolgendo le risorse pubbliche e
private al fine del raggiungimento dell’obiettivo ultimo, ovvero la reale acquisizione di autonomia
da parte della persona accolta.

(Cuando necessario, le strufiure inoltre provvedono a:

- accompagnare |’ utente nella fruizione detle prestarioni sanilarie necessarie,

- curare la somministrazione dei medicinali presenitti dal medico ed il loro approvvigionamento in
casg di impossibilitd dell’ospite ¢ organizzare qualora si ravvisi la nccessila 1) trasporto in
ospedale dell’ospile, mantenendo costanti rapporti con 1'ospite durante il periodo di degenza ¢
curande in modo particolare qualora si veritichi il caso 1"assistenza dei figli delle domna stessa.

Tutte le prestazioni ¢ gli interventi assistenziall, socio-sanitari ¢ sanitari attuati sono registrati nella
carlella personale dell’ospile.

V.A35 Figure professionali

Per effetto dell’articolo 11 comma 1 lettere d) ed c) della Lr. 41/2003 nelie strutture per donne con
problematiche psicosociali & prevista la presenza di figure prolessionali qualificate in relazione alla
tipologia del servizio prestato ed alle caratteristiche cd ai bisogni dell'utenza ospitata, nonché la
presenza di un coordinatore responsabile della siruttura ¢ det servizio.

(Jgm ligura profcssionule & responsabile dell’attuazione del piano personalivzate di riabilitazione
sociale di opni ospile della strutiura, secondo le proprie competenze e lavora ¢ si relaziona
alVinterno della struktura in un’otlica di collaborasione multidisciplinare.

Qualora diverse funwioni facciano capo ad una sola persona & indispensabile che, comunque, queste
vengano svolte tutte con completesza e dimaosirata profiessiovalita.

Tali figure professionali impegnate nclla struttura sono:

- Responsabile: sccondo quanto stabililo in base all® articole 11 comma 1 lettera e) della leyge &
il coordinatore che ha la responsabilita sia della struttura che del servizio prestato. In particolare,
e 1l responsabile della programmazione, della organizzazione e della gestione di tutte lo attivita
che si svolgone allintermo deila struttura, nonché del lore coordinamento con i servizi
territoriali, della gestione del personale ed effettua le verifiche ed i controlli sui programimi
attuati, nel rispetto degli indirizi fissati da leggi. regolamenti ¢ delibere, regionali € comunali.
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Epli deve assicurare la presenza per un tempo adeguato alle necessitd della comumila e in
rapporto alla tipologa delle ospili e deve assicurare la reperibilitd anche nelle ore nollume e nei
giorni festivi.

Per le finalitd di carattere socio-assislenziale ¢ per le modalita organizzative proprie delle
strutture, tale figura € ricoperta da un laureato in diversi ambiti disciplinari afferenti le aree
sociale, pedagogico-educativa e psicologica. con laurea quinguennale o con laurea triennalc ed
csperienza nel campo almeno di tre anni.

- Operatore socio-sapitario: & la figura professionale che, lformata @ sensi defla vigemte
normativa, assiste le ospiti nelle loro esigenze quotidiane, lomendo aiuto sostanzale di tipo
domestico, di cura nell’igiene personale e nelle attivita di tempo libero. Vive la quotidianita con
le ospiti della struttura e gestisce insteme a loro anche gli aspelt malertall della gestione della
vita familiare.

Tale personale pud pertanto variare nel numero in relazione alle esigenze delle ospiti presenti ed
& presente per Iintero arco della giornata.

- Opcratore con formazione nell’area materno-infantile: ¢ la figura professionale formata ad
sensi della vigente nermativa che garantisee un ruolo educative di sostegno, di osservarzione e
di controllo, assicurando una prescnza costante nell’aree della giomata, ayulande 1z domma nel
rapporto quotidiano con i propri figli.

Nell'ambito dell"attvazione del pianc di riabilitavione soclale le presiazioni sociali sone assicurate
COTL presenza programmata dall’:

- Assistente sociale: € la figura professionale che, [ormala al sensi della vigente normativa,
partecipa nell’ambito dell’équipe allclaborarione dei plani personalizzat di riabilitavione
sociale e di verifica depli stessi, svolge attivitd di segretariato e assiste le ospiti con interventi di
natura socio-assistenziale volll alla soluzione di problemi che si cvidenziano o nascono in
concomitanza con Pingresso nella struttura e favorisce il migliore ulilizzo delle risorse presenti
nella struttura e sul tertitoria,

- Educatore professionale: & la figura professionale formala ai sensi della vigente normativa
con compitl di relazienc con le donne accolte, di accompagne ¢ sostegno alla realizzazione dei
progetli individuali che da concreta attuazionc alla realizzazione degli obiettivi previsti nel
piano personalizzato di riabilitasione sociale. In particolare, nell’ambito della programmazione
generale, progetta e mette in alto le attivita finalizzate al mantentmento e al miglioramento delle
abilita ¢ capacita fisiche, cognitive e relazionali degli ospiti, nonché all’integrazione sociale, in
stretto rapporto con |’ assistente socialc.

L& preslazioni sanitarie, fissale in relazione alle speciliche esipenze delle ospiti, sono assicurate dal
Medico di famiglia ¢/o spocialisia e dallo Psicologo. Qualora I'ASIL. non sia in grado di erogare le
prestaziom sanitarie neecssatie nel tempi richiesti dalle condizioni del)’ ospite, anche in relazione al
suo piano personalizzato di riabilitazione sociale, le strutture assicurane dette prestazioni attraverso
1donee figure professionall, con costi a carico dell’ ASL competente.

14



KEGIANE LAZT
Assessarato Politiche per la Famiglia ¢ Servizi Sociali
Dipartimenta Sociale  fhirezeone Regionsle Famiglia ¢ Seevizi alla Fersora Area #

STREUITTURE RESIDENAIALT PER DONNE IN DIFFICOLTA®

¥.A3.6 Documentazione

La docwnentazione relativa alle ospiii & costantemente aggiomata, comprende, come defimito
allarticolo 11 comma 1 leitera [) della Lr. 41/2003 oltre al registro delle presenze delle ospiti:

- una cartella personale per ogni singola ospite, contenente 1 dali personali, amministrativi, sociali
e sanitari, nonché il piano personalizzato di riabilitazione sociale e le relative valutazieni
periodiche,

- una cartella personale per il minore accolto fiplio/a della donna ospilata, contenente i dati
personali, amministrativi, sociali e sanitari, nonché il piano personalizzaio di vabilitazione
sociale ¢ le relative valulanioni periodiche,

- un regisiro delle presenze del personale, con indicazione delle mansioni svolte e der Lurni di
lavoro

- un quaderne delle consepne piornaliere.

- una tabclla dieletica, autorizeata dalla competente struttura della ASL secondo gquanto disposto
daila normativa vigente.

¥.B. TIPOLOGLA DELLE STRUTTURE

Fermi restando 1 requisiti {in qui definiti, in considerazione delie diverse tipologie delle strutture
defimite all’articolo 9 defla Lr. 41/2003, s stabilisce inoltre quanto segue:

V.B.1 CASA -FAMIGLIA PER DONNE IN DIFFICOLTA’
V.B.1.1 Definizione

Secondo quanto disposto dall’articolo 5 comma 1 lettera a), ed in particolare dall’ ariicolo 9, comma
I lettera d) detla Lr. 41/2003, le case famiglia per donne in difficolta, anche con tighi minor, sono
strutture a ciclo residenziale vrganizzate sul modello familiare, destinate ad accoglicre utenti donne
in situazione di disagio psico-sociale che necessitano di sostegno ncl percorso di autonomia e di
inserimento o di preparazione al reinsenmento sociale.

Esse offrono alle ospili un ambiente di vita familiare nel quale trovare i soddisfacimento dei
bisogni primari cd assistenziall ed {1 sostegno nececssario per corcare o tecuperare la capacita di
cogliere le opportunita offerte in ambito sociale, sia dal punto di vista relarionuale che per quanto
riguarda |’inserimento lavorativo; assolvono, con accoglienea temporanea, Paspetto del bisogno di
residenzialith ¢ sostegno pella situazione di difficoltd ¢ curano 'eventuale prosecurionc depli
interventi avvial nelle strutture di pronta accoglicnza per il raggiungimento degli obiettivi fissali
nei piani personalizzati di riabilitazione sociale.
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La gestione & improntata alla creazione di un clima familiare, nel rispetto delle esigenze di epni
ospiie ed in rapporto al proprio bisogno, e attua modalith operative che favoriscono sia infviative di
tipo aulonomo, che attivita coruni.

Le case-famiglia per domne in difficolta promuovono torme di inclusione sociale e di fruizione di
tutti i servizi presenti nel lerritorio, nell’ambito del piano personalizzato di riabilitazione sociale
predisposio per ogni ospite.

Alle ospiti delle comunitd alloggic sono inoltre garantite lo prestazioni di carattcre sociale e
sanitario.

v.3.1.2 Ricettiviti

Le case famiglia per donne in difficolta, secondo quanto disposto dall’articolo 9 comma 1, lettera dj
della Lr. 412003, sono strutture di tipe familiare ¢, per effetto deli*articolo 5 comma 3 delia stessa
legge, hanno una capacita ricettiva fino ad oito ospitt.

In relavione all’cterogeneiti delle problematiche che determinanc il bisogno di assistenza, ogm
casa-famiglia ospita donne che abbiano forti compatibilita in modo da favorire la creazione di un
clima di convivenza basato sulla condivisione dei progettl.

V.B.1.3 Articolazione della struttura

Le case-famiglia sono struiture residenziali inserite in normali edifici di uso abitativo, o anche in
strutnire singole e si contigurano, sul piano strutiurale, sui criteri propri della ¢ivile abitazione, ivi
comprese e cucine. Le dimensioni e le caratteristiche degli ambienti pertanto nipropongono
caratteristiche tipologiche ¢ di suddivisione degli spas di quetidianeita propri di un comune
appartamento, con zona notte, zona giormno. servivi igienici, cucina, spazi per gli operatori cd
eventuali locali di servizio.

Sono previsti almeno duc servizi igienici ad uso esclusive delle ospiti.

La zona pranzo-soggiomo permetie lo svolgimento di atlivila collettive ed individuali, in cocrenza
con l¢ esigenze delle ospitl presenti.

La cucina & ip possesso dei requisiti previsti per le strutture di civile abitazione dalla nommativa
vigente in materia igienico-sanitaria. si pud fare rifevimento al Decrcto legislative 26 maggio 1997
1.155 avente come oggetto “Atmazione delle Direttive 93/43/CEE ¢ 96/3/CI concernenti I'igiene
dei prodotti alimentari”ed in particolare a quanto contenuto nel cap. 111 dell’ Allegato.

F’ previsto uno spazio ed un servizio igienico per gli operatori residenti o in servizio notiurno.
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V.B.1.4 Prestazioni

Nelle case-famiglia per donne in difficoltd Iattivitd della giomata & organizzata in modo tale da
soddisfarc i bisogni priman ed assistenziali delle ospifi, al finc di promuovere I"autonomiz e
I"autopestione.

In particolare sono garantiti 1 scpuenti servizi e prestazioni:

alloggio, vitlo, cura dell’igienc personale e ambientale, vigilanza diuma e notturna;

interventt di sostegno ¢ di sviluppo di abilitd individuali che faveriscano I’espletamente delle
noroali attivitd & funzoni quotidiane, anche finalizxate all’acquisizicne di una capacitd di
autogestione per quanto riguarda "organizzazione della casa, nonché attivitd formative e
ricrealive che promuovane la vita di relazione dell’ospite e la sua inclusione sociale;

interventi di mediazione culturale concordati e programmain i relazione alle specifiche
esigencze delle ospiti;

assistenza ai minor accolti insicme alle proprie mamme;

prestazioni sociali e sanitarie concordate € programmale con i servizi territoriali, nonche la
prouta reperibilitd in relazione alle urgenve sanitare,

L’ organizzaxione della casa-famiglia prevede "alliva partecipazione delle ospiti nclla gestione della

CiSd.

il funzionamento della struttura ¢ garantito per I'intero arco dell’ammeo.

V.13.1.5 Personale

(sli operaton socio-sanitari song adeguati nel numero alle necessitd delle ospiti, come previsio nel
pilane personalizzato di riabilitazione sociale, e comungue in numere non inferiore ad un opcratore
socio sanitario ed ad un operalore con formazione nell’arca matcrno infantile ad ogni turno di

lavoro.
¥.B.2 COMUNITA® ALLOGGIO PER DONNE IN DIFFICOLTA
¥.B.2.1 Definizione

Secondo quanto disposto dalla Lr, 4172003 all’articolo 9, comma 1, letiera d), con riferimento
all’articolo 5 comma | letiera b) della stessa legge, 1o comunita alloggio per donne in difficolta,
anche con figli minori, sono strutture a carattere comunitario a ciclo residensiale, destinate ad
accopliere da setle ad un massimo di venti wenti, prive del necessario supporto familiare o per le
quali la permanenza nel nucleo lamiliare sia contrastante temporaneamente o definitivamente con i
prane personalizzato.
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le comumtd alloggio assolveno, con accoglienza temporanea, I'aspetto del bisogno dr residenzialita
e sostegno alla sitvazione di difficolts ¢ 'eventuale prosecuxione degh inlerventi di pronta
accoglicnza per il raggiungimento degli obiettivi fissati nel piami personalizeati di riabilitazione
sociale. In particolare assicurano prestazioni alberghiere, nonché mterventi di sostegno ¢ di sviluppo
di abilita individuali che consentano il recupero dell’autonemia nello svelgmento delle attivita
delia vita quotidiana, con la partecipazione dell’ospite alla vita comumitaria ed alla realtd sociale,
culturale, relazionale, lavorativa del territorio di riferimento.

Le comunitd alloggio sono caratierizzate da un’organizzazione flessibile ed articolata im gruppi, a
seconda delle esigenze delle utenti stesse, ed assicurano la fruizione di tutti i servizi presenti nel
lerritorio, sostenendo la donna nel percorse di autonomia e di avtogeshione,

Alle ospiti delle comunitd alloggio sono inoltre garanlite le prestasiom di carallere sociale e
sanitario.

¥.B.2.2 Ricettivita

Secondo guanto disposto dall’articole 9, comma 1 lettera d), della legge le comumnita alloggpio, in
quante strutture di tipe comunitaria, accelgono un massimo di venti ospiti, dove i minori sono
considerati ai fini del totale della ricettivita.

Ogni struttura € organizzata in piu gruppi, ognune dei quali composto al massimo di dieci unita, al
fine di favorire I"azione di sostegno nell’acquisizione della capacila Ji autonomia e di autogestione,
linalizzala all’inserimento o alla preparazione al reinserimento sociale.,

V.B.2.3 Articolazione detle strutture

Per le [malila proprie delle comunita alloggio, gli spazi si configurano come spazi di quotidianita,
con Zona nolte, zona giorne, servizi igicnici, cucing, spazi per gli operatori, locali di servizio e sono
organizzati in modo da favorire o svolgimento delle attivitd quotidiane € I momenti di incontro e di
socializzazione.

La zona pranzo-soggiorne ¢ articolata in modo da permettere 1"attuazione delle prestazioni previste
nel piani personalizzati, E’ previsto uno spazio riservalo al gioco ed alla socializzasione dei
bambini accolti. Sc & prevista un’unica zona-prance per witti i moduli dei quali ¢ composta la
COMUNita, €ssa comundgue garantisce la massima fruibilitd e prevede una superficic mimima di mq.
2.5 per utente.

Ogni struttura ha una cucing, anche qualora sia prevista la possibilita che i pasti vengano portati
dall’esterno. La cucina, sufficientemente ampia per consentime l'uso a pin persone, risponde, in
quante all’adezicne di materiali costruttivi, di arredo e degli impianti usati, at criteri {gienici previsti
dalla normativa vigente riguardante [ luoghi dove avviene la preparazione ¢ la somministrazione dei
pasti e delle bevande, al fine di assicurarc che le sostanze manipolate siano idonee sotw i1 profilo
1giemco sanitario,

Sono previsti almeno un servizio igicnico ogni quattro ospiti, uno dei quali aceessibile.

E? previsto une spazio ed un servizio igienico per gl operatori.
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v.13.2.4 Prestazioni
Nelle comunita alloggio sono assicurati in particolare i scguenti servizl & prestazioni:

- allopgio, vitto, vigilanza notturna e diurna, cura dell’igiene personale ed ambicntale;

- interventi di sosteene e di sviluppe dell’avtonomia e dell’autopestione  finalizzati
ail'inserimento ¢ alla preparazione al reinserimento sociale;

- interventi di mediaziome culturale concordati e programmati in relazione alle speciliche
esigenze delle ospiti;

- assistenza al minom;

- prestazioni sociali e sanitarie concordate ¢ programimate con i scrvizi territoriali, in relazione
alle specifiche esigenze delle ospiti.

Turi i servizi e le prestadoni offerte dalle comunitd alloggio concorrono a favorie la
partecipazione delle ospite alla realla sociale, culterale, affettiva dell’ambiente interno ¢d csterno, al
fine di favorire "inserimento ed il reinserimento o la preparazione allinserimento sociale.

L’organizzazione prevede Paltiva partccipazione delle ospiti alla gestione del servizio.
! funzionamento della struttura & parantito per I'intero arco dell anmo.

Y.B.2.5 Personale

Sono prescitti un responsabile che svalga la sna funzione secondo e esigenve dettale dal progeio
globale della struttura e dai singoli progetti personalizzati e, ad ogni lurno di lavoro, gli operaton
socio-samitan adeguati nel numere alle necessita delle ospiti. come deldinite nel piano personalizzato
di riahiliiazione sociale, comungue in numere non inferiore ad un operatore socio sanilario ogni
cingue ogpiti ¢ ad un numere di operalori con lormasone nell’arca materno infantile adeguato alle
esigenze delle donnc aceolte.

Sccondo |’organizzazione deila strattura, & previsto il personale addetio ai servizi gencrali (pulizia,

cucina, portineria, stircria, lavanderia, manutenzione cee.).

V.B.3 COMUNITA® DY PRONTA ACCOGLIENZA PER DONNE IN DIFFICOLTA’®

Y.B.3.1 Definizione

Sccondo quanto disposto dalla Lr. 4172003 alParticolo 9 comma 1 lettera d), con nlerimento
all’articolo 3 comma 1 lettera b) della stessa legge, le comunita di pronta accoglienza per donne in
difficolta sono strutture a caratiere comunitario caratterizzate dalla flessibilita organizzativa.

Lc cornunita di pronta accoglienza soddisfano con ’accoglienza immediala "aspetto di urgenza del
bisogno ¢ le esigenze di protexione e di aluto, e song pertanlo destinate esclusivarmente alle
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situazioni di emergenza, Assicurano una permanenza di breve periedo, massimo 3 mesi. ed offrono
presiazion alberghiere nonché interventi di sostegne finalizzati all’inserimento ed alla preparazione
al reinscrimento sociale.

Tutti i servizi ¢ l¢ prestazioni oflerte dalle comunitd di pronta accoglienza sono finalizzati a dare
risposta alla sifuazione di nceessild nella quale st trova la persona attraverso Iospitalitd ed un aiuio
temporaneo fino alla soluzionc dell’emergenza, oppure organizzano soluzioni alternative di
inserimento in strutture che offronc un supporto in tempi pii lungh nel percorso di acquisizione
dell” autonomia e della capacita di autogestionc.

Per le finalita proprie delle comunita di pronta accoglienza qualora gii obiettivi previsti nel piano
personalizzato non siano stati raggiunti nel periodo di permancnza nella struttura stessa, il Servizio
soctale di riferimento considera ¢ verifica tali obiettivi all’interno di un nuove progetto di
assistenza, per continuare ad offrire 11 sostegno atiraverse una diversa tipologia di servizio.

Tali strutture, in ragione della immediata operativita ¢ del fondamentale ruclo di rapporto strelto
con le istituziom interessate, sono strettamente legate al tetritorio.

V.B.3.2 Ricettivita

Seconde quanto disposto dall’articolo 9, comma 1 lettera by della Lr. 4172003, ¢ comunit di
pronta aceoglienza , in quanio strutture di tipo comunitario, ospitano un massimo di venti utenti che
vivono una situazione di emergenza. In ogni struttura le ospili sono organizzate in pitl gruppi
ognuno dei quali al massimo di dieci persone con caratteristiche omogenee in relazione ai bisogni,
al finc di [avorire 'azionc di sostegno reciproca nel percorso di autonomia e di inserimento o
preparazione al reinserimento sociale,

V.R.33 Articdazione delly struttura

Per le finalitd proprie delle comuniti, gli spazi si configurano come spuzi di quotidianita, con zona
notle, zona giorno, servizi igicnici, cucina, spusi per gli operatori e Jocali di servizio, € sono
organizzati in modo da favorire lo svolgimento delle attivita quotidiane & 1 momenti di incontro.

La vona pranzo-soggiomo ¢ articolata in modo da permettere I attuarione delle prestazioni previste
el piani personalizzati ed ha uno spazio per le attivitd dei bambini. Se & prevista un’unica zona-
pranzo per tutti 1 moduli dei quali ¢ composta la comunita, cssa comungue parantisce la massima
fruibilila e prevede una superficie minima di mq. 2,5 per ospite.

Ogni struttura ha una cucina, anche qualora sia prevista la possibilita che i pasti vengano portati
dall’esterno. La cucina, sufficientermnenia ampia per consentirne 1'uso a pit persone, risponde in
quanto ail’adozione di materiali costruttivi, di arredo e degli impianti usati, ai criteri ipicnici previsti
dalla normativa vigente riguardante { luoghi dove avviene la proparasione e la somministrazione dei
pasti e delle bevande, al fine di assicurare che le sostanze manipolate siano idonce solto 1l profile
igienico sanilario,

L” previsio almeno un servizio igienico ogni quattro ospiti, uno dei quali accessibile ed uno spazio
ed un servizie igienico per gli operatori.
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V.B.3.4 Prestazioni

Nclie comunita di pronta accoglienva per consentire sia la ripresa psicefisica sia 2 maturazione
della scelta sono assicurati 1 seguenti serviz e prestasioni:

- alloggio, vitte, cura delf’igicne, vigilanza notturna e diurna;

- interventi di sostegno per la soluzione delle criticitd relative alle situazioni di emergenza,
promuovendo I’ autonomia e I'autogestions;

- imterventi di prevenziong, di accesso facilitate ¢ di accompagnamento ai servizl territoriali
competentt ed eventuale approccio ¢ costruzione defla relazione con la strutnura di
destinazione;

- interventi di mediazione culturale concordati € programmati in relazione alle specifiche
esigenze delle ospiti;

- avvio di percorsi individuali di uscita dalle condizioni di emarginazione sociale;

- assistenza finalizvata al recupero psicofisico delle condizioni individuali, alla motivazione
verso I'uscita dall’esperienza negativa, all'individuazione ed alla valerizzazione delle risorse
personali utili alla proscouzione dell’inlervento;

- prestaziom sociall, sanitaric concordate e programmate con 1 servizi tertitoriali, in relazione
alle specifiche esigenze delle ospiti.

L'organizzazione prevede I"attiva partecipazione degli ospiti alla gestione del servizio.
Le comunita di pronta accoglicnza garantiscono Uaccoglimento 24 ore su 24 per 'inlero arco
dell*anma.

V.B.3.5 Personale

Nelle comunitd di pronta accoglienza le figure professionali definite dal presente documento,
secondo quanto previsto dall’articolo 11 comma 1 leltere d) ed e) della Lr. 41/2003, garantiscono le
prestazioni finalizzate al raggiungimento degli obiettivi contenuti nel piano personalizzato di ogni
singola ospite, nell’ambito delle finalita previste dal progetto globale della struttura

In particolare sono presenti un responsabile che svolga la sua funzione secondo e esigenze detiate
dal progetto globale della siruttura e dai singoli progetti personalizzati e, ad ogni turno di lavoro, gli
uperatori socio-sanitari adeguati nel numerc alle necessild delle ospiti, come definite nel piano
personalizzato di riabilitazione sociale, ¢ comungue in numero non inferiore ad un operatore ogni
cingue uspiti ¢ ad un numero di operatori con formazione nell’area materno infantile adeguato alle
csigenze delle donne aceoltc.

Secondo "organizzazione deila struttura & previsto il persenale addetio ai servizi gencrali {pulizia,
cucina, porlineria, stireria, lavanderia, manutenzione ece.)
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SEZIONE V. C

TAVOLE SINOTTICHE DEI REQUISITI INTEGRATIVI
(L.egge Regionale 12 dicembre 2003 n. 41, art. 9)

STRUTTURE RESIDENZIAL| PER DONNE IN DIFFICOLTA’

PARTE GENERALL
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ARTICOLAZIONE

"ORGANTZZAZIONE

STRUTTLURE
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