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Ogagetto di analisi intensiva saranno i seguenti paessi:

Assistenza socio sanitaria integrata;

Assistenza socio sanitaria integrata Consultori;

Percorso adozione;

Percorso tossicodipendenze;

Gestione Progetti disabili;

Gestione servizi per l'inserimento lavoratifio;restituzione ai comuni il primo novembre)
Accreditamento strutture per I'assistenza ddrarei con il sistema del voucher socio sanitario;
Vigilanza e accreditamento;
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Premessa

Il dipartimento ASSI ha individuato 8 procedure sbili alla analisi dei rischi, rappresentati
dall’elenco seguente:

a) Assistenza socio sanitaria integrata;

b) Assistenza socio sanitaria integrata Constitori

c) Percorso adoziofie

d) percorso tossicodipendefize

e) Gestione Progetti disaHili

f) Gestione servizi per I'inserimento lavorativo;

g) Accreditamento strutture per I'assistenza ddmre con il sistema del voucher socio sani-

tario’;
h) Vigilanza e accreditamento;

I documento é cosi strutturato:

Una prima parte prevede la descrizione del modetianizzativo di tutte le procedure sopra definite.
Una seconda parte in cui vengono definite le ddtitasversali a tutte le procedure.

Queste criticita costituiscono i fattori di rischtomuni e trasversali alle procedure e contengeno o

gnuna la valutazione del rischio secondo quantalgtadal metodo regionale.

Infine per ogni criticita e rischio individuati @qvista la descrizione delle azioni correttive paa-
tare per ridurre la portata o eliminare la posg#ihe si verifichi il rischio stesso.

Il modello organizzativo di questa procedura éaagiitolo “assistenza socio sanitaria integrata”
2 |l modello organizzativo di questa procedura éaagiitolo “assistenza socio sanitaria integrata”
% I modello organizzativo di questa procedura éaagiitolo “assistenza socio sanitaria integrata”
“ Il modello organizzativo di questa procedura éaagiitolo “assistenza socio sanitaria integrata”
> [l modello organizzativo di questa procedura éaagiitolo “assistenza socio sanitaria integrata”
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Assistenza socio sanitaria integrata:

All'interno di questo capitolo sono stati inserigeseguenti procedure:
» ['assistenza socio sanitaria integrata Consultori;
e il percorso adozione;
* la tutela minori;
* il servizio anziani;
* il percorso tossicodipendenze;
* la gestione Progetti disabili;
* l'accreditamento strutture per I'assistenza donaia con il sistema del voucher socio sanita-
ro;

I modelli organizzativi relativi all'assistenza sosanitaria integrata dei Consultori, alla tuteleori

ed al percorso adozione rientrano nella gestiomeSdevizio Famiglia, Infanzia, Eta Evolutiva, che

costituisce l'articolazione del Dipartimento ASf8ializzata a garantire, attraverso una strettiabol

razione ed integrazione tra le diverse risorsetdoeiali disponibili, le attivita di prevenzionepnosu-

lenza, sostegno e presa in carico della famigeflaatoppia e della persona.

Con DGR n. VIII/4434 del 28 marzo 2007, avente gggetto “Determinazioni in ordine al Piano di

Organizzazione e Funzionamento Aziendale - Dipamitn ASSI - dellASL di Vallecamonica-

Sebino, ai sensi e per gli effetti del sesto condielfiart.13 della Legge Regionale 11.7.1997, N,, 31"

il Servizio Famiglia, unitamente al Servizio AnzianDisabili, &€ stato inserito nelllU.O. C. Area Fa

miglia, struttura individuata quale luogo di coorainento e riqualificazione dei servizi rivolti alla

famiglia lungo il suo ciclo vitale, con l'obiettiwdi rafforzare la capacita di accoglienza, di aiaidi

risposte integrate rispetto alla generalita deadps e delle aspettative che la caratterizzano.

La concessione da parte delllASL di ulteriore pgaralella gestione delle attivita delegate sino al

31.12.2007, effettuata su richiesta da parte den@i, ha comportato la necessita di gestire liappl

cazione del nuovo modello organizzativo approvatadRegione in parallelo all'espletamento delle

attivita delegate, in tal modo allo stato attuadenpangono aspetti riferiti al precedente modetigae

nizzativo del Servizio.

Le finalita peculiari del Servizio Famiglia, Infaaz Eta Evolutiva sono:

- promozione di programmi di educazione alla saludepgrevenzione primaria,

- tutela della salute della donna con particolaeririiento alla maternita;

- tutela e protezione del minore anche attraversovanti di sostegno alle famiglie;

- promozione del benessere del singolo, della coppialla famiglia; prevenzione e trattamento
degli stati di disagio e di possibili forme di emiaazione e devianza.

La modalita privilegiata di lavoro € quella dell@ega in carico integrata dei bisogni espressi ittal-c

dino attraverso il lavoro delle équipe multidisaiali presenti nelle sedi del Servizio.

Nel nuovo modello organizzativo il Servizio Famégk costituito dalle Unita Operative: Consultorio
Familiare e Prevenzione; in qualita di erogatoreljlico garantisce le prestazioni presso i tre Cbnsu
tori Familiari pubblici accreditati di Edolo, BremoDarfo B.T.

Le attivita specifiche dell’U.O. Consultorio Famaile prevedono una stretta integrazione socio — sani
taria e si esplicano attraverso équipe multidisziphlle quali afferiscono psicologi, assistercili,
ginecologi, ostetriche, pediatri e amministrativi.

| principali interventi dell’'U.O. Consultorio Farmake riguardano:
» |a consulenza a famiglie, coppie, singoli, adulthi@ori rispetto a problematiche psicologiche,
sociali e sanitarie, con particolare attenzione tmatiche della sessualita, della sterilita e del
la procreazione;
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= |a tutela dei minori in situazioni di disagio faraile mediante interventi di consulenza e soste-
gno psico-sociale, finalizzati al miglioramento ldetompetenze genitoriali e delle relazioni
intra ed extra familiari;

» |a consulenza sociale di tutela della maternit&odtegno alla famiglia e alla persona singola;

= | percorsi di sostegno alla gravidanza, al pambpuerperio;

» il sostegno alla genitorialita attraverso la promoe di progetti volti ad accompagnare la fa-
miglia nelle varie fasi del suo ciclo vitale;

» [linterruzione volontaria della gravidanza;

= |a prevenzione delle patologie oncologiche dellaapo genitale femminile;

= |a prevenzione per le varie fasce d’eta in collegiaim anche con altri Servizi o Dipartimenti.
All'U.O. Consultorio Familiare afferiscono: lo Sp@aAdolescenti, il Centro Adozioni, il Ser-
vizio Affidi e il Servizio di Psicoterapia per mirip con competenza sull’intero territorio
dell’ASL di Vallecamonica — Sebino.

In particolare il Centro Adozioni:

» promuove azioni d'informazione sull’adozione naalaed internazionale e di formazione per
le coppie interessate;

» effettua, su richiesta del Tribunale per i Minorei@ indagini psico-sociali sulla coppia che si
e resa disponibile all’accoglienza di uno o piu onin

» collabora con gli Enti Autorizzati per le adozianternazionali.

» attiva interventi di sostegno alle famiglie adatiurante il primo anno di inserimento del mi-
nore.

Lo Spazio Adolescenti:
a) svolge attivita di consulenza ai giovani di iei@riore ai 20 anni per problematiche mediche,
psicologiche e sociali legate alla vita relazioragessuale;
b) effettua programmi di educazione affettiva esgake rivolti ai giovani.

Il Servizio Affidi:

v' promuove la sensibilizzazione all’affido, nonchéskdezione e la preparazione delle famiglie di-
sponibili;

v valuta le caratteristiche delle famiglie dispohibll'affido in funzione di un corretto abbinamen-
to con il minore in situazione di difficolta;

v’ garantisce il sostegno alla famiglia affidatari@eaterso consulenze individuali e di gruppo.

Il Servizio di Psicoterapia per minori:

v’ effettua interventi di psicoterapia individualeiegtlppo su soggetti in eta evolutiva, al fine di ¢
rare le difficolta di sviluppo sottostanti i sintoespressi e di contribuire all’attenuazione del ma
lessere psicologico, quando correlato a psicopgi®kpecifica.

Il Servizio Tutela Minori:
v" Si occupa di tutela dei minori in situazione dchi®, maltrattamento fisico e psichico, grave tra
scuratezza, abbandono e abuso sessuale.

Gli interventi, di norma attuati su mandato dellagtratura, sono finalizzati ad una corretta \alut
zione psicologica e sociale del minore e dellafaudglia ed all’elaborazione di un progetto di tate
e di aiuto specifico.

Le attivita dell'U.O. Prevenzione originano da wwtieetto raccordo tra I'ASL e le Istituzioni publbié

e private del territorio per promuovere un sistatnafferte che, valorizzando lo sviluppo di progett
integrati, risultino centrate sui reali bisogni detadini.

Lo sviluppo della prevenzione, quale processo dducaentrale e permanente nell'ambito delle fina-
lita del Servizio Famiglia, Infanzia, Eta Evolutipane la famiglia in posizione prioritaria nellage

Modello Organizzativo Processo Dip. ASSI - ASL di Vallecamonica Sebino - 4
4




chia delle agenzie educative da coinvolgere, indizhdo poi quali strutture di supporto la scudla, i
gruppo dei pari, i centri di aggregazione ed odfnd apazio che consenta di rinforzare e raccortiare
azioni di promozione sui cittadini.

L’U.O. Prevenzione e chiamata a sviluppare progéigi riguardano tutte le fasi del ciclo vitale isia
dividuale che familiare in un'ottica pluridiscipdire integrata.
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Area Anziani:

Nel gennaio 2004, in sintonia con gli Enti gestiwlle RSA operanti nel territorio del’ASL di Vel
camonica-Sebino, € stato istituito il Centro Unitd’renotazione (CUP) per rispondere alle esigenze
di gestire al meglio le richieste di ammission&iBA-CDI e per ottimizzare la copertura dei podti le
to in tali strutture, sulla base di un Regolamaststruito insieme e condiviso su due presupposti fo
damentali:

la valutazione di tutte le domande garantita datitdl di Valutazione Multidimensionale Geriatrica
(UVM-G) che applicando una metodologia e scaleatiutazione esplicite e condivise, assicura scien-
tificita, omogeneita, ripetitivita e trasparenzavdiutazione.

Regole comuni e trasparenti condivise da tutt®®A e CDI nell’organizzazione e gestione delle li-
ste d'attesa.

Cosi configurato il CUP in questi due anni di fismamento ha permesso alle RSA la collaborazione
di operatori qualificati nel vaglio e gestione deflomanda, un migliore orientamento della stessa, e
tando i vuoti in alcune strutture e lunghe listattisa in altre, garanzia nelle procedure vergerite
esterno, potenziamento della singola RSA all'inbedlella rete dei servizi.

Nel territorio dell’ASL di Vallecamonica Sebino ckedistribuisce per una estensione longitu-
dinale di circa 85 Km., sono presenti n° 42 Comuneivalentemente di piccole dimensioni, per una
popolazione totale di 98.405 abitanti. In tredicn@ini & ubicata una RSA, mentre i rimanenti 29 ne
sono sprovvisti ed i loro cittadini usufruiscondldestrutture piu vicine al luogo di residenzaRkgo-
lamento deve quindi tenere conto di questa reditanalo per quanto possibile omogeneita di servi-
zio sull'intero territorio.

L’ASL di Vallecamonica Sebino attraverso 'UVM-G ddCUP svolge per i cittadini e per le RSA-
CDlI le funzioni di:

= NuovoSportello Informativo e di Orientamento;

» Raccolta della domanda, valutazione del bisognesti@ne amministrativa delle pratiche;

» Espletamento di un’istruttoria Sanitaria e Sociale;

= Accertamento del requisito della non autosufficeeed appropriatezza dell'intervento;

» Stesura ed aggiornamento settimanale della lisitesa.

Le RSA-CDI che intendono sperimentare la valutaziantonoma assicurano i servizi di raccolta e
valutazione delle richieste secondo la seguenteepiga:
» raccolta delle domande presso i propri uffici amstmativi;
» valutazione del bisogno e istruttoria delle domaadi®pera dell'equipe
multidisciplinare della Struttura;
» inserimento in lista d'attesa della domanda secdnaianteggio assegnato e nel rispetto degli
statuti degli Enti;
= comunicazione all’ASL della lista d'attesa aggitaran copia della domanda ed
eventuale indicazione di altre RSA-CDI indicate eoopzione alternativa dall'Utente.

L’ASL di Vallecamonica Sebino attraverso I'U.O. Aaai, istituzionalizza un®uovo Sportello In-
formativo e di Orientamento per tutti i cittadini che richiedono I'accessosarvizi socio sanitari re-
sidenziali e semi residenziali, svolgendo funzidninformazione, segretariato sociale, indirizzo ed
orientamento della domanda, in particolare pettadini richiedenti che nel Comune di residenza non
hanno 'RSA.
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In via prioritaria vengono inserite in RSA le peareoultrasessantacinquenni in condizioni socio-
sanitarie tali da non poter restare al proprio aiini Eccezionalmente possono essere accolte anche
persone piu giovani, con gravi o gravissimi prohlsotio-sanitari e che abbiano caratteristiche-assi
milabili a quelle delle persone anziane.

In tali casi, al momento della disponibilita delspm I'U.V.M.— G concordera il ricovero con il Re-
sponsabile Sanitario (o altro referente indicattadASA interessata), tenendo conto dei problerhi de
richiedente e delle risorse assistenziali della RSJei CDI.

L’'utente o chi per esso, interessato ad accedeserazi di cui trattasi, presenta richiesta di-am
missione su apposita modulistica, corredata datuchentazione sanitaria e sociale, presso una delle
seguenti sedi:

» Servizio Anziani-Disabili (Via Nissolina 2, Breno)

» RSA-CDI;

» Comune di residenza.

L’'UVM-G valuta la domanda e la trasferisce al CUBiettamente agli Enti gestori che gestiscono
autonomamente 'accoglienza.

Le RSA che attuano in autonomia la gestione disla t’attesa, nel rispetto della liberta di sxelel
cittadino effettuano la valutazione all’idoneitdlieserimento nella lista d’attesa con la propris\J-

G.

L’'UVM-G e un organismo dell’Azienda Sanitaria Loeathe afferisce al Dipartimento per le
Attivita Socio-Sanitarie Integrate (ASSI), Servidaziani-Disabili..
E’ costituito da una équipe multidisciplinare g@sne I'obiettivo di garantire I'integrazione traervi-
zi socio-assistenziali e quelli sanitari nonchégtranterventi di primo livello e quelli speciatisi.
L’UVM-G e quindi uno strumento per la valutaziorielzple del singolo caso e la definizione del pro-
gramma preventivo, curativo e riabilitativo dirett@arantire la continuita terapeutica ed assigknz
necessaria all’anziano in situazione di fragilita.
L'UVM-G é l'organo di governo per I'accesso aider a valenza socio-sanitaria, quindi ha compe-
tenza quando sia richiesto I'accesso a servizii:qua

Assistenza Domiciliare Integrata (ADI);
Centro Diurno Integrato (CDI)

Istituti di Riabilitazione (IDR)

Residenza Sanitario Assistenziali (RSA).

Nel rispetto della liberta di scelta del cittaditm orienta ai differenti servizi socio-sanitarirdilia-
ri, semi residenziali, residenziali, e/o a presiazdi altra natura.

L’'UVM-G assicura la libera scelta del cittadinoce tutela nella fruizione del servizio, attravetso
seguenti azioni:
e Ottimizzare le risorse offerte dalle strutture desiziali e diurne;
e Rispondere in modo organizzato e razionale allsegta degli utenti in una logica di integra-
zione e di valutazione multidimensionale;
e Valorizzare le potenzialita e specificita delleuiiuire ospitanti;
e Conoscere e monitorare le richieste provenienti tdaitorio, I'evoluzione, la tipologia e
I'entita del bisogno soddisfatto e non soddisfattcelazione ai servizi sanitari-assistenziali.

L'UVM-G, é composta dalle seguenti figure professil:
e Medico Geriatra
e Assistente Sociale
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e Infermiere

Su richiesta dell'interessato o chi per esso, @réepipare all’'lUVM-G il Medico di Famiglia.

L'UVM-G ha il compito di valutare I'adeguatezza dseérvizio richiesto, il grado di fragilita
dell'utente e di monitorare/verificare la quali@dlthssistenza erogata all'interno delle strutture.

Nel rispetto della liberta di scelta del cittaditm orienta ai differenti servizi socio-sanitarirdilia-
ri, semi residenziali, residenziali, e/o a presiazdi altra natura.

L'UVM-G:

valuta la domanda di ammissione;

avvia una istruttoria sociale e sanitaria;

stabilisce la tipologia assistenziale;

Accerta il requisito della non autosufficienzaiddneita all'inserimento in un servizio residenzia-
le o semiresidenziale;

invia al CUPalla/le R.S.A. e CDI interessata/e la documentazjmar l'iscrizione nelle liste di at-
tesa;

si attiva per garantire tutti gli interventi necassin attesa dell'inserimento nel servizio idoneo
recepisce dalle persone in lista d’attesa eventaatibiamenti delle condizioni socio-sanitarie che
possono determinare modificazioni nella posiziongraduatoria, oltre ad eventuali diverse deci-
sioni in merito all'inserimento in RSA.
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Accreditamento strutture per I'assistenza domiciliae con il sistema del voucher socio sanitario

L’ Accreditamento strutture per I'assistenza doii@ce con il sistema del voucher socio sanitdu@o
lo scopo di uniformare i criteri di prescrizione tattamenti e delle tipologie di prestazione eteg
dal Servizio di Assistenza Domiciliare Integrataaaterso |'attivazione del Voucher Socio Sanitario.

La procedura si applica alle attivita di accettagi delle richieste di Assistenza Domiciliare Inédg
inviate dai Medici, stesura del Piano Socio Saiuitdr Intervento e del Piano individuale Assistenzi
le, nonché a tutti gli atti correlati alle attivipéer I'accesso al Servizio di Assistenza Domiadiarte-
grata ed attivazione del Voucher Socio SanitarlbAfsl Vallecamonica-Sebino.

RESPONSABILITA

Le responsabilita per la gestione delle attivitarémti I'attivazione della richiesta del MMG/PLS o
Medico ospedaliero, la predisposizione dei PS$I ldadividuazione della tipologia e quantita di
prestazioni, il numero di accessi al domicilio pgni figura professionale individuata nel pianardi
tervento per I'erogazione del VSS sono cosi distte:

ATTIVITA RESPONSABILITA

Coordinamento delle attivita del Servizio ADI,
orientamento ed indirizzo degli operatori, gesticheordinatore del Servizio
processo di attivazione VSS
Richiesta di avvio Qel Servmp ADI e individuaz UMG/PLS - Medici Ospedalieri
ne delle prestazioni necessarie
Monitoraggio delle prestazioni erogate e CO””%G/PLS
del piano di cura

Istruttoria della pratica, raccolta informazionglw-
tazione del Bisogno Socio Sanitario e stesurg Idfdrmiere e Assistenti Social
PSSI
Approv'a\zmne .de' PS.SI attivati e v'al'uta2|on§ qq\l)l%dico geriatra del’'UVM — ADI
congruita degli stessi con gli obiettivi del Sem":UVM _ ADI

convalida del n° accessi MMG/PLS
Gestione ed erogazione prestazioni a domicilio [Entgyatore
Predisposizione della modulistica per attivazi
VSS, inserimento dati nel programma informatic

'&e .. . .
mministrativo e Infermiere

MODALITA DI GESTIONE

DESTINATARI
Il Voucher Socio Sanitario € erogato dal’ASL agmare “fragili” che necessitano di prestazioni secio
sanitarie integrate al proprio domicilio da partearegiver professionali.
Si intende per persona fragile:

» anziani,

» persone affette da patologie cronico degenerative,

» soggetti in convalescenza dopo un ricovero osperdali

» malati terminali
Condizione necessaria € la non autosufficienzdheatemporanea, che consegue I'impossibilita di re-
carsi presso gli ambulatori o allo studio del needii fiducia per le cure necessarie.
Il fatto acuto, la conseguente debilitazione, labpgmatica indotta dalla sintomatologia, la nec¢assi
di riposo a letto in soggetti diversi da quelliredati non costituiscono condizione di non autosuffi
cienza ( es. minori o persone autosufficienti catolpgie in fase acuta)
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L’ADI e finalizzata a ritardare l'istituzionalizzame di persone fragile in RSA o Istituti di riata+
zione, ad evitare o differire degenze ospedalraproprie determinabili da ragioni sociali o da mot
vi di organizzazione sanitaria.

PATOLOGIE

Le ipotesi di attivazione dell'intervento si rifecono a:

Malati terminali

Malattie progressive invalidanti e che necessitdirinterventi complessi
Incidenti vascolari acuti

Gravi fratture in anziani

Forme psicotiche acute gravi

Riabilitazione di vasculopatici

Riabilitazione in neurolesi

Malattie acute temporaneamente invalidanti nelfama (forme respiratorie ed altro)
Dimissioni protette da strutture ospedaliere

VVVVVVVVY

PRESTAZIONI

I VSS si attiva in presenza di problemi sociotsantali da richiedere interventi integrati pan pe-
riodo di tempo prolungato, non inferiore ad un mes®n accessi mensili commissionati all’'EE di
norma uguali o superiori ad un n° di 14, fatto ealwersa valutazione del’lUVM-ADI per situazioni
el/o prestazioni complesse o particolari.

La necessita di interventi sanitari (infermieristicriabilitativi) determina I'attivazione del Voher
Socio Sanitario; il MMG/PLS inoltra la richiestaidierventi domiciliari, I'equipe ADI valuta il b&s
gno sanitario e la necessita di integrare I'intatgecon prestazioni di carattere socio/assisténzia
Necessita di interventi esclusivamente socio/aaséli vengono inviate ai Comuni per attivazione d
Servizi di Assistenza Domiciliare Domestica, Vouc8eciale o Buono Sociale.

(M ADI 022 * Segnalazione bisogno di altri intentesociali”)

In fase di istruttoria I'’Assistente Sociale del’'WADI valuta caso per caso la necessita di unagpres
a carico sociale sua o di altri servizi competeattuandola secondo la prassi operativa profeakon
gia in atto per gli interventi di Servizio Socialea presa a carico sociale o 'invio ad altri Sern8o-
ciali viene annotato sul M ADI 021 “Diario intervésociale”

Il VSS si chiude al termine degli interventi sariita

Non rientrano nell’ADI:

» Prestazioni di cura che possono essere erogattardigliari o da altre persone non qualifica-
te addette all'assistenza e non necessariamerpatatori professionali quali infermiere o
fisioterapisti (iniezioni sottocutanee ed intraalari, controllo P/A, controllo glicemia ecc);

> Necessita sanitario-assistenziali a bassa freguedzintensita quali i prelievi di campioni
biologici;

> Assistenza estemporanea ossia iniziative volt@ddlisfacimento di necessita sanitarie occa-
sionali mediante prestazioni singole ed eventualenapetibili di vario tipo, serie di presta-
zioni fine a se stesse o limitate nel tempo quatieterismi, clisteri, irrigazioni, lavande, cicli
di terapie infusive ed endovenose, inferiori a @deasi mensili ed ad un periodo di un mese;

» Cicli fisioterapici domiciliari erogati con mini wher.

COMPETENZE
MMG/PLS COMPETENZE ED INTERVENTI

I MMG ¢ il responsabile sanitario del soggettalgatincipale gestore del piano di cura.
Al MMG/PLS compete:
> Segnalare all’ASL per I'attivazione del Servizio
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> Fornire al’lUVM-ADI tutti gli elementi di valutazioe al fine della stesura del PSSI
I MMG/PLS svolge un ruolo di coordinamento fraEEil paziente e 'ASL attraverso:

> Il monitoraggio delle prestazioni effettuate dal EE
> La segnalazione allUVM-ADI della necessita di \eione del VSS
> Il consenso alla dimissione del paziente dall’ADI

I MMG/PLS comunica allUVM- ADI gli accesi domiddri che intende effettuare.

L’'UVM ADI valuta la richiesta di accessi del curamapportata al livello del VSS erogato ed alle pre
stazioni di cura individuate nel PSSI ed assegaiiteE.

Il PSSI indica il numero degli accessi da effetsudia parte del MMG per le prestazioni di medicina
generale in relazione alla specificita del processoboso in corso (Accordo Collettivo Nazionale —
allegato H) e alle prestazioni di cura commissieratEE .

Altri bisogni sanitari del paziente che necessitdngontrollo medico fanno capo alla funzione di
medico di assistenza primaria, rientrano nelle metenze normate dallACN e regolamentate nei
protocolli e convenzioni stipulate con il Dipartime di Cure Primarie.

I MMG/PLS segue le procedure di registrazione dagtessi domiciliari sul VSS Mod. ADI 007
“Rendicontazione delle attivita domiciliari” e trastte all’ASL la rendicontazione mensile degli stes
si sul Mod. 0282/ASL “Riepilogo mensile Assisteramiciliare” (Allegato n°2) predisposto dal
Dipartimento di Cure Primarie.

Saranno remunerati gli accessi domiciliari debitar@esottoscritti nel VSS e secondo la quantita con-
cordata nel PSSI.

EQUIPE ADI
L’Equipe ADI, formata da personale infermieristi@gciale ed Amministrativo garantisce la gestio-
ne quotidiana del Servizio ADI e erogazione dei \é&8averso:
» La raccolta della richiesta del MMG/PLS ed attiveng del VSS secondo le procedure stabi-
lite nei PT ADI 001
» Controlla e verifica i VSS emessi e gestisce lerse secondo le procedure stabilite nel PT
ADI 002
» Provvede alla chiusura liquidazione ed archiviagid$®S secondo le procedure stabilite nel
PT ADI 003
» Gestisce i flussi informatici secondo le procedstebilite nel PT ADI 003

Il Servizio ADI, composto dalla Segreteria Operated Amministrativa e attivo per la raccolta di
nuove segnalazioni dal Lunedi al Giovedi dalle&8® alle ore 12,30 e dalle ore 14.00 alle ore@5,3
ed il Venerdi dalle ore 8,30 alle ore 12,30.

UVM - ADI

L’'UVM —ADI, composta dal’Equipe ADI e dal MedicGeriatra, svolge funzioni di indirizzo tecnico
generale come previsto dal PT ADI 001 e si riunigeaeralmente una volta alla settimana per la
valutazione delle pratiche e dei PSSI attivatistessa puo effettuare controlli presso il donoailel
paziente, previa informazione al MMG.
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Il Percorso delle dipendenze

Il percorso delle dipendenze e gestito dal Senifsendenze che possiede un modello organizzativo,
di pianificazione del lavoro e di erogazione del/gzo specifico.

In particolare la presente procedura si applicBamebito di:
» Prevenzione dell’'uso e abuso di sostanze legdégali
» Interventi terapeutici e riabilitativi a favore slbggetti con dipendenza patologica da sostanze
legali e illegali.

Il Servizio Dipendenze é struttura semplice operatitinterno del Dipartimento ASSI.

E strutturato in:

a) SerT: e l'unita di base del SerD che assicura il liberoemsso al tossicodipendente anche in ano-
nimato, I'accoglienza, I'orientamento della domanidadiagnosi integrata, la presa in carico e d-pr
getto terapeutico integrato socio-sanitario. Preeaithe interventi di prevenzione specifica.

b) SerAl : € l'unita di base del SerD che assicura il liberoegso all’alcoldipendente anche in anoni-
mato, I'accoglienza, I'orientamento della domanrdajiagnosi integrata, la presa in carico e il pteg

to terapeutico integrato socio-sanitario. Preveddha interventi di prevenzione specifica.

La rappresentazione grafica dei processi che coggmanil servizio erogato, con la specificazione
della loro successione sequenziale e dellazioneessa e documentata al termine del presente para-
grafo.

La descrizione dettagliata delle fasi, delle azidei vincoli, delle risorse, degli indicatori diqeesso,

di risultato e i documenti collegati, sono descnéi PT SERD 001 — 002 — 003 — 004 —.005-006-007-
008-009-010-011.

Le attivita possono suddividersi in:

- trattamento: e l'insieme degli interventi terapeutici sanitarsociali posti in atto per portare il sog-
getto alla completa astensione dall’'uso di sostdleggali e alcol, per contrastare lo stato di abagli
dipendenza, per migliorare lo stato di salute guialita di vita e per diminuire i rischi connesugo

di droghe.

- prevenzione specificag I'insieme degli interventi di prevenzione, scriegncounselling e collabo-
razione alla cura delle patologie correlate all'dsgsostanze d’abuso, anche in collaborazione ton a
tri servizi specialistici interni ed esterni all' &nda.

- reinserimento socio - lavorativo:e l'insieme degli interventi posti in atto per censre ai singoli
soggetti di acquisire autonomia personale, famigleasocio — lavorativa.

- osservatorio dipendenzeg I'insieme degli studi epidemiologici relativi alfemeno delle dipen-
denza patologiche.
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Cartella
ambulatoriale

Diario informatizzatg
l

Prescrizione di legge

Accoglienza dell'utente

Richiesta di aiuto
dell'autente e/o
famiglia

Presa incarico
utente

No
Scheda anagrafica

Diario cartaceo Consulenza
Consenso informatg
Fine )

Art. 75
Testo unico 309/'90
Commissione
patente

Piano preliminare dji
Equipe preliminare intervento
informatizzato

Attivazione PPI

I

Aggiornamento
cartella ambulatoriale

Valutazione Aggiornamento
multidimensionale Diario Informatizzatg
——
Equipe PTI
multiprofessionale L.

Interruzione
volontaria del Attivazione PTI
trattamento

Aggiornamento
Diario Informatizzatg

J

Valutazione Revisione PTI
efficacia PT
No

Follow-up

Attivita amministrative e
gestionali

Chiusura caso

Debito informativo Archiviazione
regionale e cartella
ministeriale ambulatoriale

Archiviazione dei
dati relativi
all'attivita di servizi
e documentazion
varia

Il Responsabile del SERD, nelle disposizioni regloe in ottemperanza alle linee stabilite dalla
DSA, espresse nel POFA, definisce e pianificaiVaét del SERD; elabora la politica della qualita,
sottoponendola all’'approvazione della DSA.
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In fase di riesame ne verifica I'attualita, defiden nuovi obiettivi e assicurando nel contempaoide
sorse necessarie.

Il riesame della Direzione di UO ha cadenza annedlevviene secondo quanto descritto nella P
GEN 5.01 “Gestione del Riesame della Direzione”.

La comunicazione agli operatori circa I'importardiaottemperare ai requisiti del cliente ed a quelli
cogenti avviene nelle riunioni periodiche genedakui e redatto apposito verbale.

In occasione della prima riunione periodica gemedaltutti gli operatori, il Responsabile del SERD
richiama la mission del servizio a tutti i professsti presenti, sottolineando gli eventuali aggar
menti ed obiettivi annuali (si veda relativo vedjal

Il Servizio, come previsto nella D.g.r. 12621 det.2003, si assicura che i requisiti del clienansi
soddisfatti attraverso la valutazione dei risultitila Customer Satisfaction.

Il questionario della Customer satisfaction viemedpsposto dal SERD e somministrato agli utenti
annualmente. L’elaborazione e l'interpretazionertheiltati € a cura del Servizio stesso.

La valutazione di questi dati, effettuata dal Resadile del Servizio, avvalendosi delle profesdiena
ta in gioco, € comunicata agli operatori nelle imn periodiche generali e costituisce elementmin
gresso per il riesame della Direzione.

Il Servizio risponde alle esigenze del cliente anatiraverso la carta dei servizi, la diffusioneléi
pliants informativi e principalmente ad un’inforniaze diretta ed individuale data dall'operatore.

La pianificazione & demandata al Dipartimento A@3creto ASL Piano territoriale). La program-
mazione e a carico del RUO, che in base alla staiannuale relativa all’evoluzione del fenomeno
delle dipendenze patologiche e all'allocazione edeisorse predispone annualmente relazione pro-
grammatoria.

| processi sono identificati e descritti nei pratiticdel SERD e la sequenza della descrizionestda-
sa del loro svolgersi. Negli stessi documenti sstiadiliti i criteri e i metodi che assicurano ufica-
ce funzionamento e controllo del processo, assiclarée risorse necessarie.

Sono previste, nei medesimi protocolli, le modaditanonitoraggio e di misura finalizzate a garamntir
nel tempo la bonta del processo stesso.

Le responsabilita, i compiti e le interconnessidinzionali sono definiti e documentati
nell'organigramma e funzionigramma allegati n. &. 6 alla presente procedura. Essi sono esposti e
resi noti agli operatori della UO.

I RUO definisce e documenta la propria organizaaeiper quanto riguarda le figure professionali
operanti al suo interno in relazione a respongabitiutorita e rapporti di interdipendenza, ess#nzi
mente attraverso:

* [l'organigramma e il funzionigramma (allegato n. 3)eche individuano le principali funzioni
del SERD evidenziandone i rapporti di interdiperagert documenti sono firmati dal RUO ed
esposti nel servizio e resi noti agli operatori

* |'assegnazione, all'interno dei protocolli e deaRidi Lavoro e nel rispetto di eventuali circo-
lari di attuazione del Piano Organizzativo Funzlenaziendale e della legislazione cogente,
di compiti e responsabilita per le attivita svoltkalle funzioni individuate all'interno
dell’organigramma

* le job description e le credenziali degli operateseécondo quanto predisposto nella documen-
tazione dall’Area Gestione Risorse Umane. Le jokcdption dei singoli operatori sono con-
servate unitamente alle schede del personale ire W€l fascicolo personale gestito dall’Area
Gestione Risorse Umane. Per quanto riguarda led@ebription del personale medico sono
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utilizzate per autorizzare il professionista a fi@@rservizi clinici in conformita alle abilitazio-
ni, agli studi, al tirocinio ed alla pratica cliai¢standard SRU 1, 7, 9).

La competenza, consapevolezza e addestramento

Le attivita volte a misurare la competenza, la apesolezza ed il grado di addestramento degli ope-
ratori e dell'inserimento del neoassunto/cambio si@re, sono descritte nella P GEN. 6.01 “Gestione
delle Risorse” e nella procedura 7.01 dell'Uffiéiggiornamento e Formazione.
In occasione del Riesame della Direzione di UO spresi in considerazione lidentificazione e il
soddisfacimento dei bisogni formativi di tutti glperatori. Tali attivita sono gestite in accorda co
quanto previsto dalla Procedura e dai Protocolessndall’'Ufficio Aggiornamento-Formazione.
Ad ogni figura professionale e affidato uno specifiuolo in base alla propria competenza (istruzio-
ne, addestramento, esperienza, abilitd). La competeéel personale &€ documentata attraverso titolo d
studio, aggiornamenti, esperienze lavorative @ittassegnatd.e esigenze di aggiornamento per le
diverse figure professionali, in base alle innasazoperative, alle variazioni tecnico-organizzati
ed a specifiche richieste sono riportate da RUQialo di formazione annuale del’ASSI
I RUO:
. Identifica in sede di riesame, sulla base dei tasutlel’'audit e dell’evoluzione tecnologi-
ca, professionale e/o metodologica, connessa @ijigaione delle prestazioni e/o disposi-
zioni di legge, i fabbisogni formativi del servizio
- Formula la richiesta formativa e la invia al Dice#t del Dipartimento ASSI
I RQ:
. coadiuva il RUO nellindividuazione dei bisogni foativi degli operatori del Servizio
Conserva ed aggiorna i DRQ relativi alla formazione

Redazione scheda personale

Per ogni operatore professionale e redatta e taggi@arnata, dal RQ, una scheda personale che ripor
ta i dati personali, la qualifica, la mansioneiatérno del servizio, la data di assunzione, ildgrali
istruzione, la formazione fornita, I'addestrameriia.registrazione delle attivita di carattere fotiva
degli operatori avviene a cura del referente Qaalit dettagli sono contenuti nelle schede personal
conservate presso la sede del servizio

L'inserimento di huovo personale

I RUO/CS, in occasione dell’inserimento di perdendi nuova assunzione o proveniente da altra
mansione o azienda, stila un piano di formaziomeqgralizzato e dipendente dal profilo professionale
(M GEN 027 “Piano inserimento personale” specifaan
i requisiti minimi di formazione
le mansioni
I'affiancamento/addestramento iniziale. Duranteldlestramento I'operatore e affiancato
da personale esperto per un periodo di tempo gtabil funzione sia dell’esperienza del
soggetto sia della tipologia del lavoro da svolgere
Gli operatori neoassunti dipendenti funzionalmetgkeSITRA sono inseriti secondo il PT SI 014 “In-
serimento neoassunto”.
Il neoassunto e informato del piano di formaziodeeaffiancato da personale esperto per un periodo
di tempo stabilito in funzione sia dell’esperiemia soggetto sia della tipologia del lavoro da gecd
(standard SRU 3).

L’esecuzione e la formalizzazione dell’addestrameéntffettuata nel rispetto della P GEN 6.01 “Ge-
stione delle risorse” e della P GEN 7.01 dell'Uffid\ggiornamento e Formazione.
I RUO verifica 'adeguatezzal/efficacia dell’addeshento effettuato.
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Il piano di inserimento varia a seconda della mamssiche il soggetto andra a svolgere.
Il piano di inserimento comprende:
1. Fase di formazione teorica
- Principi legislativi alla base dell’operatiait
Sistema Qualita ed i suoi requisiti.
Colloquio con lo psicologo al fine di acquésabilita nella gestione del rapporto con l'utenza
Altro (es. addestramento informatico, etc.)
2. Fase di osservazione diretta/Fase di formazioatca
- Affiancamento a personale esperto a secoedardfilo professionale.

La valutazione dell’addestramento e riportata sUF@RM 002 “Scheda di verifica del grado di ap-
prendimento”.

Accertata la capacita di effettuare correttameaterbcedure previste dal proprio profilo profesaion
le, il soggetto idoneo puo effettuare in modo aatoa le attivita secondo le modalita apprese nelle
fasi precedenti e descritte nei relativi protocolli

Le infrastrutture

L’organizzazione utilizza ambienti adibiti ad améalrio, zona somministrazione terapie farmacolo-
giche, studi per colloqui socio-educativi e tergmeologiche, uffici amministrativi che sono sqibe

sti a valutazione di idoneita ambientale e deltargizza secondo specifiche procedure del SPP.

Gli armadi contenenti le cartelle ambulatorialil@gino in corso sono ubicati nella sala archivieoe

no dotati di serratura per la tutela della privdel'utente, secondo quanto previsto dal D. Lg$96

del 30 giugno 2003.

Il Servizio € dotato di una cassaforte per la eorazione dei farmaci stupefacenti (Vedi PT SERD
005-006-007) e di videosorveglianza (controllo tiresenza registrazione e avviso all’'utenza median-
te affissione di informativa) degli utenti nel adoio e durante I'esecuzione dell’'esame urine per r
cerca stupefacenti (Vedi PT SERD 008).

L’automezzo utilizzato per le attivita esterne éotazione al SERD ed e gestito dall’Area Gestione
Risorse Materiali.

Le modalita attraverso le quali si identificanoi eiducono le barriere fisiche, linguistiche e cudli

che possano ostacolare I'accesso e I'erogazionsetteizio sono dettagliate nella carta dei seraizi
ziendale e nella guida al servizio. (standard DPRLA

L' ambiente di lavoro

Gli ambienti di lavoro dedicati alle attivita nomgessitano di particolari condizioni e dotazioni, i
guanto si configurano come normali ambulatori, spudfessionali e uffici amministrativi € non han-
no influenza sulla conformita e qualita dei prodfuttniti. La gestione e di competenza dell’Area-Ge
stione Risorse Materiali.

I RUO ogni anno attua una rivalutazione del riscper gli operatori e viene segnalato nel riesame
della direzione.

La realizzazione del prodotto

La pianificazione della realizzazione del prodotto

L’attivita di pianificazione dei processi € effata sulla base della mission aziendale per offire
propri utenti un livello di qualita sempre maggiocapace di soddisfare non solamente i requisiti de
finiti, ma anche le aspettative di miglioramentchresto; comprende obiettivi, criteri di accettaap
descrizione dei processi (tenendo in considerazeomahe gli standard DPPCA 1, 2, 3, 9, 11, 12,
standard PIPSS 1, 2, 3, 4, 5), documentazione sagasrisorse, infrastrutture e attivita di vexdfi

Gli standard in oggetto sono descritti all’intea® PT SERD.
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Il Servizio Dipendenze (SERDphell’'ambito delle proprie competenze provvede a:

Rilevare, sulla base delle indicazioni stabilitévallo regionale e nazionale, i dati statistici ed
epidemiologici relativi alle attivita ed al territo di competenza.

Svolgere attivita di prevenzione, screening/codimggl,collaborare alla cura delle patologie
correlate all'uso di sostanze d’abuso, anche ifalbotazione con altri servizi specialistici e
svolgere specifiche attivita per la prevenzionedlattie infettive e overdose.

Garantire accoglienza, diagnosi, presa in cari¢@azgente e del contesto familiare, predispo-
nendo per ogni singolo utente un programma teragetabilitativo con valutazione diagno-
stica multidisciplinare iniziale e monitoraggio jelico in relazione ai risultati degli interventi
effettuati.

Nellambito del programma terapeutico-riabilitatieffettuare terapie farmacologiche specifi-
che con monitoraggio clinico e laboratoristico, lgeoe attivita di sostegno psicologico, socia-
le ed educativo e di psicoterapia anche in coll@hone con altri Servizi dell’ASL.

Svolgere attivita di sostegno in ambito socialeddcativo.

Svolgere attivita di riabilitazione e di prevenziodelle ricadute.

Rilevare le necessita di formazione e aggiornameet@ersonale in servizio.

Le modalita di accesso al Servizio, le respondabiia valutazione multidimensionale per presaain c
rico, I'attivazione del progetto terapeutico indivalizzato, la chiusura casi e dimissione dell'tgen
sono descritti in appositi Protocolli: PT SERD 0PT, SERD 002, PT SERD 003, PT SERD 004.

| diagrammi di flusso di seguito rappresentatimisiono i processi caratteristici del SERD:
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ACCOGLIENZA
DELL'UTENTE

v

PT SERD 001
Accesso al servizi

Garantisce la
pianificazione e la
gestione dell'accesso
dell'utente al Servizig
dipendenze e
I'attivazione del PPI.

processo principale
---------------------------- processo di supporto
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VALUTAZIONE
MULTIDIMENSION
ALE

PT SERD 002
Valutazione
multidimensiolae

e il processo che garantisce|la
messa in comune e confronto
interprofessionale sui dati €
notizie cliniche dell'utente a
fine di formulare un PTI.

Consentendo la rintracciabilita
delle attivita e degli operatori e
la conservazione della
documentazione clinica, nell
tutela della privacy del client

D
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ATTIVAZIONE
PROGETTO
TERAPEUTICO
INDIVIDUALIZZATO

PT SERD 003
attivazione prgett
terapeutico

individualizzato

’ ’

PT SERD 005 PT SERD 006 PZ ?E\R?f'gmd' PT SERD 008 PT SERD OQQ gestion PT SERD 010
Modalita di Gestione della terapfa | Modalita affido i Gestione delle modalita di raccolta, Modalita di
estione del con scriroppo di sostenza agoniste modalita di raccolta invio e conservazione tasferimento
9 metadone cloridrato), degli stupefacenti

invio campione urin
per ricerca catabolit|
degli stupefacenti

materiale per ricerca
cataboliti degli

schema terapeutico
ad/da altre
strutture

registro buprenorfina all'utente, ai

stupefacenti cloridrato e GHB famigliari, alle
comunita terapeutiche

stupefacenti sul capell

PT SERD 004
Gestiione attivita
amministraive e

gestionali

garantiscono programmi definiti|e
finalizzati al raggioungimento dj
una accettabile equilibrio
psicofisico, una adeguata
evoluzione e risoluzione della,
situazione di abuso e dipendenza.
Consentono la rintracciabilita
delle attivita e degli operatori e |a
conservazione della
documentazione clinica, nella|
tutela della privacy del cliente

PT SERD 004
Gestiione attivita !
amministraive e |

gestionali !

- - - - _ A

| garantiscono la standardizzazione delle prestaiifermieristiche e !
1 dell'assistenza al paziente, fornendo I'evidenila déivita svolte e la !
| rintracciabilita degli operatori |
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ATTIVITA'
AMMINISTRATIVE E
GESTIONALI

PT SERD 004
Gestiione attivita
amministraive e
gestionali

e il processo che garantisce
la gestione dei flussi
informativi da/a Regione
Lombardia e Ministero della
Salute. Garantisce |l
reperimento e la
conservazione della
documentazione clinica, nel
rispetto dei termini di legge
e ditutela della privacy del
cliente,
definendo le modalita di
smaltimento della
documentazione dopo il
superamento dei tempi di
conservazione

| processi relativi al cliente

La determinazione dei requisiti relativi al proaott

| requisiti del servizio sono definiti in linea gmale dalla Regione Lombardia con propri decre-
ti/documenti, recepiti a livello aziendale. Il sei@ si rivolge a persone che presentano probleami d
dipendenza da sostanze lecite ed illecite. Le nitaddil erogazione del servizio sono descritte me+ p
tocolli.

Le prestazioni erogabili sono dettagliate e dedimella Carta dei servizi aziendale e nella Guida a
servizio (standard DPPCA 8 e 10).

I RUO, sulla base della politica aziendale pgvakiente vulnerabile e fragile, identifica le categ

dei pazienti afferenti al SERD e definisce le madédadi gestione degli stessi nella Guida al seovizi
(standard DPPCA 6).

Il iesame dei requisiti relativi al prodotto

L’équipe multiprofessionale € composta da: medissjstente sociale, psicologo, infermiere, educato-
re professionale. L’équipe ha la funzione di riesere la capacita del servizio di soddisfare ibbis
gno dell'utente, attraverso il PPl e il PTI.

L’evidenza del riesame dei requisiti del servizidada dalla firma del verbale da parte dei comptnen
dell’équipe.

Le variazioni dei PPl e PTI sono sempre approvatiéduipe, come evidenziato nei verbali.
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Il riesame dei requisiti delle prestazioni erogaesvizio € garantito dalla professionalita degle@p
tori e dal governo dell’evoluzione del fenomenodaapunto di vista qualitativo che quantitativo.

La comunicazione con il cliente

La comunicazione con il cliente € una componenseresale della relazione terapeutica quale stru-
mento per la riuscita del trattamento.

La comunicazione si sviluppa attraverso collogaiiticliente e i vari professionisti.

Le competenze comunicative dei professionisti sottionizzate attraverso colloquio mirato con lo
psicologo, come previsto nel piano di inserimergbservizio.

La comunicazione al Cliente e assicurata attravierstarta dei Servizi aziendale e il giornale azien
dale distribuiti a tutta la popolazione, attraveilssito WEB e tramite le comunicazioni specifictiie
Servizio (standard DPPCA 8).

Le informazioni di ritorno da parte del cliente @entuali reclami sono assicurati attraverso &vai
zione annuale della Customer Satisfaction di UO.

La comunicazione con il cliente relativa all’acquigne del consenso informato € dettagliata nei PT
SERD 001 “Accesso al Servizio Dipendenze”.

La progettazione

L’UO SerD non effettua attivita di progettazioneudra si rendesse necessario realizzare nuovi ser-
vizi la progettazione degli stessi avverra secajinto previsto dalla norma.

L’erogazione del Servizio avviene come precedentgéenéescritto, effettuando una pianificazione
personalizzata della attivita.

La produzione ed erogazione di servizi

La tenuta sotto controllo delle attivita

L’erogazione del servizio € subordinata ad unaegth specifica effettuata dal singolo, da un femil
re, e dalla autorita giudiziaria.

La valutazione del bisogno e la modalita di erogagidel servizio sono descritte in protocolli dedic
ti.

Il servizio e pianificato mediante I'emissione di BPI dal quale discende il PTI, le prestazioneda
rogare e il monitoraggio o verifica del raggiungit@edegli obiettivi.

La chiusura del PTI puo avvenire per interruziookntaria da parte dell’'utente o per conclusiorle de
progetto terapeutico.

La validazione processi di produzione e di erogazidi servizi

La validazione del processo di erogazione avviadeettamente con il riscontro del rispetto deitem
pi di attesa e delle modalita di gestione dei psscattraverso la rilevazione di indicatori spetifin
fase del riesame, € valutata la capacita dei psodesoddisfare i bisogni e i requisiti del clienta
validazione del servizio erogato &€ anche assiculatpiani di formazione degli operatori.

L’UO SERD eroga le proprie prestazioni sulla baisknée guida validate dalla letteratura scienéfic
dai protocolli medici diagnostico-terapeutici earrhieristici.

L'identificazione e rintracciabilita

L’identificazione e la rintracciabilita del pazien¢ del servizio sono assicurati attraverso la damp
zione della cartella ambulatoriale nella quale sgpecificati I'identita, dati anagrafici dello ssese |l
numero progressivo, che € mantenuto fisso nel tgpepautti gli interventi cui il soggetto &€ sottepo
sto.

La cartella ambulatoriale contiene di norma:
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La cartella ambulatoriale € conservata nel locélbit ad archivio per tutta la durata del trattahoe

la documentazione relativa a prescrizioni detbaia giudiziaria (in caso di accesso ob-

bligato)

la scheda anagrafica

il modulo di consenso informato

il diario

l'autorizzazione al trattamento dei dati sensibil

il profilo dei bisogni percepiti

la scala di valutazione sociale

pianificazione obiettivo specifico (educatorefpssionale)
andamento di obiettivo specifico

anamnesi psicologica

anamnesi medica ed esame obiettivo

la scala di valutazione della sindrome di asta@esecondo Wang
altre documentazioni e comunicazioni.

e quindi archiviata a cura del personale del Seryvjresso I'archivio generale dell'azienda per un
tempo illimitato.

La cartella ambulatoriale informatizzata e gestgaondo le indicazioni segnalate nel PT SERD 001

“Accesso al Servizio Dipendenze”.
La rintracciabilita degli operatori avviene :

1. per la gestione della cartella ambulatorial@nmiatizzata attraverso l'uso di
password individuali, assegnate da RUO, per aceaalesoftware;

2. per la documentazione cartacea attraversonfper esteso dell’'operatore che

I’ha redatta.
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Gestione progetti disabili

Il Piano Socio Sanitario Regionale come strumemtprdgrammazione “unico ed integrato”,
orienta ad una metodologia gestionale “...che vedecit@dino il punto di riferimento di tutta
I'azione organizzativa...”, anzi, ne fa di questpuinto di forza del sistema.

Gli Enti erogatori di servizi socio-sanitari, atterso i tre passaggi dell’autorizzazione, accre-
ditamento e contratto, erogano tramite ’ASL pentoodella Regione Lombardia servizi di qualita ai
cittadini fragili in una logica di assoluta uguagiza di opportunita, di trattamento e di liberatace
del cittadino.

Nel territorio del’ASL di Vallecamonica-Sebino,stato istituito il Centro Unico di Prenota-
zione (CUP) per rispondere alle esigenze di gestineeglio le richieste di ammissione in CDD-CSS ,
sulla base di un Regolamento che si fonda su desupposti fondamentali:
> La valutazione di tutte le domande garantita dalitd di Valutazione Multidimensio-
nale Handicap (UVM-H) che applicando una metodalogiscale di valutazione esplicite e
condivise, assicura scientificita, omogeneita,tripa e trasparenza di valutazione.
> Regole comuni e trasparenti condivise da tutte3& @ i CDD nell'organizzazione e
gestione delle liste d’attesa.

Contesto territoriale

Nel territorio del’ASL di Vallecamonica Sebino ckedistribuisce per una estensione longitu-
dinale di circa 85 Km., sono presenti n° 42 Comumeivalentemente di piccole dimensioni, per una
popolazione totale di 98.405 abitanti. Sul terrd@ono attualmente presenti due CSS e quattro CDD.
Il Regolamento deve quindi tenere conto di quesa#ta offrendo per quanto possibile omogeneita di
servizio sull’intero territorio.

Il CUP risponde principalmente all’esigenza
1) dei cittadini di avere:
* un’unica porta di accesso al bisogno di inserim@m&iruttura protetta,
» informazioni corrette sulla rete dei Servizi praseel territorio,
= valutazione del loro bisogno ed individuaziondalsbluzione piu confacente,
= regole comuni, generali ed esplicitate a salvagaatella parita di diritti.
2) degli enti gestoridei CDD e CSS di avere:
= collaborazione di operatori qualificati nel vagh@estione della richiesta,
» potenziamento e visibilita della singola struttaiénterno della rete dei servizi,
3) dellASL di
= conoscere il bisogno e la domanda del territorio,
= verificare la presenza dei requisiti richiesti ddlpologia del Servizio (non autosufficienza),
= equilibrio nell'accesso ai servizi socio-sanitagtdbuendo il bisogno sull'intera rete esistente,
= rispondere alle esigenze di emergenza sanitanaials,
= garantire la risposta al bisogno a tutti i cittadiecondo regole esplicite e condivise.

Lo Sportello Informativo e di Orientamento e il §ero che si occupa della prima accoglienza, valuta
il bisogno e da indicazioni sull’'offerta dei sefiviresenti sul territorio, delle modalita di acaess
dell’accompagnamento dell'utente nel comprendeoequure e contatti.

Lo Sportello € formato dal personale Amministratidalle Assistenti Sociali e dalla psicologa del
Servizio Anziani-Disabili.

Ha lo scopo di facilitare i cittadini che richiednhaccesso ai servizi socio sanitari residenaaemi
residenziali, svolgendo funzioni di informazionegeetariato sociale, indirizzo e orientamento della
domanda.

Modello Organizzativo Processo Dip. ASSI - ASL di Vallecamonica Sebino - 24
4




Il Personale amministrativo svolge attivita di Rroifffice: si occupa di una prima accoglienza
e da indicazioni sulle procedure e sui percors@ameggzativo, consegna ed aiuta nella compila-
zione della modulistica.

Le assistenti sociali dell’Asl e la psicologa valub il bisogno e orientano il cittadino verso il
servizio adeguato (vedi schema di processo).

L’'UVM-H é un organismo dell’Azienda Sanitaria Loeathe afferisce al Dipartimento per le
Attivita Socio-Sanitarie Integrate (ASSI), U.O.®r@zio Anziani-Disabili.
E’ costituito da una équipe multidisciplinare g@sne I'obiettivo di garantire I'integrazione traervi-
Zi socio-assistenziali e quelli sanitari nonchégtranterventi di primo livello e quelli speciatisi.
L’'UVM-H é quindi uno strumento per la valutazionielgale del singolo caso e la definizione del pro-
gramma preventivo, curativo e riabilitativo dirett@arantire la continuita terapeutica ed assigiknz
necessaria alla persona disabile in situazionedilita.
L’'UVM-H e l'organo di governo per I'accesso ai @i a valenza socio-sanitaria, quindi ha compe-
tenza quando sia richiesto I'accesso a servizii:qua

e Centro Diurno per persone con disabilita (CDD)
« Comunita alloggio socio sanitaria per persone gsalilita (CSS)
» Residenza Sanitario Assistenziali per persone abiita (RSD)

Nel rispetto della liberta di scelta del cittaditm orienta ai differenti servizi socio-sanitarirdilia-
ri, semi residenziali, residenziali, e/o a presiazdi altra natura.

L’'UVM-H ed il CUP hanno le seguerfinalita :

Garantire ai potenziali utenti trasparenza, ugaagh, tempestivita nell'accesso ai ser-
vizi socio-sanitari integrati;
Favorire la libera scelta del cittadino e tutelareente del servizio.

Ed i seguentobiettivi:

» Ottimizzare le risorse offerte dalle strutture desiziali o diurne che accolgono persone disabili
con compromissione dell’autosufficienza, in mode cjueste siano sempre piu rispondenti alla
domanda emergente dal territorio con particolayeaido alla:

» Evasione “razionalizzata” della richiesta deglinitén una logica di integrazione e di valu-
tazione multidimensionale;
» Valorizzazione delle potenzialita e delle spedifiaelle strutture ospitanti.

» Costruire e gestire le informazioni utili, valide fenzionali all'attivita, alla conoscenza,
all'evoluzione, alla tipologia e all’'entita del bigno soddisfatto e non soddisfatto in relazione ai
servizi sanitari-assistenziali.

L’'UVM-H, é composta dalle seguenti figure professib:

e Medico Fisiatra

* Infermiera professionale
« Assistente Sociale

« Psicologo

Su richiesta dell’interessato o chi per esso, parbepipare al’'UVM-H il Medico di Famiglia che ha

compilato la Scheda Sanitaria.
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L’'UVM-H ¢ l'organo di governo per l'accesso ai pioautorizzati ed accreditati presso le
strutture socio sanitarie per persone disabili, CI3S e RSD; ha il compito di valutare
'adeguatezza del servizio richiesto.

L'UVM-H:
1. avvia un’ indagine sanitario, ovvero valuta l@caimentazione sanitaria agli atti, compilata dal
medico di medicina generale o da specialista;
2 svolge un’indagine sociale acquisendo la docuazéone trasmessa dai servizi sociali dei Comuni.
Qualora la documentazione agli atti non sia sudfiee per una valutazione, le assistenti sociali
del’lUVM-H provvederanno a raccogliere le ulteriorformazioni.
3 valuta la domanda di ammissione
4 invia al C.U.P. la “Scheda Utente” e gli evelitaggiornamenti;
5 invia alla struttura erogatrice scelta dall’'utetd domanda corredata, la documentazione so-
cio-sanitaria e gli aggiornamenti dell’eventuaktdid’attesa,
6 si attiva per garantire tutti gli interventi nesari, in attesa dell'inserimento nel servizio igdon
0.

L’'UVM-H si riunisce con cadenza utile all’esame ldefichieste presentate. Per ogni seduta viene
compilato un verbale.

TIPOLOGIE DI SERVIZI GARANTITI DALLE STRUTTURE SOCI O SANITARIE
Le tipologie di servizi sono :

il Centro Diurno per persone con disabilita (CDDBR 18334 del 23.07.2004; persone disabili
gravi dipendenti da qualsiasi causa, la cui fregi compresa nelle cinque classi della Scheda In-
dividuale Disabile (SIDi), di eta superiore ai I&ae, di norma, sino ai 65. Le persone disabili
possono essere sole o con famiglie non in gradssblvere in forma continuativa al carico assi-
stenziale. Il CDD é una struttura semiresidenzalgio sanitaria che garantisce prestazioni socio
sanitarie ad elevato grado di integrazione, aétidit riabilitazione, attivita di socio riabilitazie

ed attivita educative. Le prestazioni sono erogatka scorta di un Progetto Individualizzato che
coinvolge la famiglia. Il CDD garantisce un’apegyser almeno 35 ore settimanali, per un mini-
mo di 47 settimane annue. L'obiettivo del CDD ellqudi supportare la famiglia della persona
disabile nella gestione dello stesso al fine diagio ritardare l'istituzionalizzazione. Attualmen
te sul territorio sono presenti quattro strutturguesto tipo, a Edolo, Breno, Darfo e Malegno;

la Comunita alloggio socio sanitaria per persomedisabilita(CSS)DGR 18333 del 23/07/2004;
persone adulte anche con grave disabilita privsiegno famigliare e che scelgono come dimo-
ra abituale la CSS. La comunita eroga prestazimiossanitarie acquistate dall’'utente sulla scor-
ta dell’assegnazione di un voucher di lungoassistediversificato per complessita di intervento
ed in base alla classificazione del beneficiaribeng classi definite dallo strumento SIDi. Per
I'ospite della CSS rimane possibile I'accesso ak alnita d’offerta semiresidenziali del sistema
socio-sanitario o del sistema sociale. Sul tefgtepno attualmente presenti due strutture di que-
sto tipo, ovvero a Edolo e Breno;

la Residenza Sanitaria Assistenziale per persone dsabitita (RSD) DGR 12620 del
07/04/2003; persone con disabilita molto gravereessitano di interventi socio sanitari assicu-
rati dalla RSD. In coerenza alle caratteristichadelasse di appartenenza (Strumento SIDi)
dell'ospite, la RSD eroga prestazioni ad elevatgrdi integrazione sanitaria, riabilitazione di
mantenimento, residenzialitd anche permanenteygmoyi individualizzati, coinvolgimento del-
le famiglie. Per questo sistema si fa riferimeaite strutture accreditate presso le ASL Lombar-
de, non essendo presenti presso questa ASL.
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PROCEDURE PER LA RICHIESTA DI ACCESSO Al SERVIZI 8@D-SANITARI

La richiesta di inserimento in CDD, CSS e RSD, msSere presentata o direttamente presso la
Segreteria del Servizio Anziani-Disabili dell’A.S.b, presso il comune di residenza o in alternativa
all’ente erogatore. In ogni caso va inoltrata spagita modulistica (Mod. 01), corredata dalla docu-
mentazione che certifica lo stato di bisogno sanitassistenziale, e consegnata alla Segretelia de
Servizio Anziani-Disabili;

La segreteria provvede ad avviare listruttoridladpratica segnalando il nominativo agli operatori
competenti.

L’'UVM-H sulla scorta dell’analisi del bisognaienta rispondendo nel modo piu appropriato ai bi-
sogni di cura ed assistenza del cittadino fragile;

A tal fine

Prende atto delle informazioni contenute netlaiesta di inserimento (Mod.01);

Recepisce un’istruttoria sanitaria coinvolgerduoedico di famiglia che ne compila la scheda sa-

nitaria (Mod.06);

3. Si avvale dell'istruttoria sociale eseguita ‘@akistente sociale del comune o del Servizio gfieci
stico di riferimento mediante scheda sociale (Mix);

4. Valuta la necessita di raccolta di ulteriorinedati anamnestici;

N =

5. Entro 15 gg. dalla valutazione socio-sanitangja al richiedente comunicazione formale
scritta relativa alla conferma di idoneita e appiaipzza per I' ammissione per i servizi a
valenza sanitaria e fornisce tutte le informazmigli indirizzi necessari per la scelta ed atti-
vazione del servizio. Qualora non consideri appedpril servizio indicato riorienta l'utente
al servizio socio-sanitario o socio-assistenzialeigponeo a rispondere ai bisogni del citta-
dino richiedente (come da Schema di Processo)

6. Invia alle strutture erogatrici copia della redta e copia della documentazione sanitario-
assistenziale, necessaria per la presa in carila ddta dell’ inserimento alla struttura
d’accoglienza,;

7. Compila un Verbale Istruttoria (Mod. 04)

In caso di assenza di lista d'attesa presso ldat@ta scelta, I'ente puo accogliere da subito
I'utente che ha inoltrato richiesta. In presenzhstih d’attesa 'UVM-H sara tenuto ad assegna-
re un punteggio in base a criteri di valutazionesgabiliti per inserire I'utente in una graduato-
ria di accesso al servizio.
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6. SCHEMA DI PROCESSO

Situazione di fragi- o
lita: Bisogno sani- 4 UTENTE = E@m@ﬂﬁ@

tario e/o assisten-
ziale ‘
v

Struttura

COMUNI

/

Azione filtro ed invio adASL
per servizi socio-sanitari ed a
Comuni per servizi socio-
assistenziali

/

ASL Dip. Attivita Socio Sanitarie Integrate (ASSI)
1 — Definizione quadro socio-sanitario
2 — Orientamento ai servizi
3 — Appropriatezza del servizio

-

a D

Servizi

Servizio Sociale - Comuni
1 — Definizione quadro socio-assisterzial
2 — Orientamento ai servizi
3 — Appropriatezza fruizione servizi

Socio-Sanitari
| —V CDD

ADI Voucher
Socio Sanitari

Servizi
Socio
Assistenziali

SFA/CSE
CDA

SAD

Voucher e

Frequenza - Degenza

Buoni Sociali

1l

ASL

Vigilanza e accreditamen| | vigilanza sistema d

qualita
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In linea con le indicazioni del Piano Socio SamidRegionale 2007-2009, che prevede una trasfor-
mazione organizzativa delle A.S.L., con il progresgassaggio dalla funzione di erogazione di Ser-
vizi a quella di Programmazione, Acquisto e Comir@.A.C.), I'attivita di vigilanza e controllo,up
attribuita ad un servizio specifico, € in realthcatata e diffusa trasversalmente su tutti i Sargigli
Uffici del Dipartimento A.S.S.I.

Cio é stato reso necessario dal punto di vistadead organizzativo al fine di specializzare erdeo
nare le varie competenze richieste dalla progranonaz dalle direttive regionali.

L’attivita di vigilanza e infatti una competenzargare piu impegnativa, complessa ed articolata-in di
versi aspetti, che possono comunque essere ridoaddae principali momenti operativi: vigilanza e

controllo.

1. L’attivita di vigilanzaattiene alla verifica del mantenimento da partéedstutture dei requisi-

ti per l'autorizzazione al funzionamento, per I'semtitamento e dell’attuazione dei Piani pro-
gramma di adeguamento. | contenuti specifici ogge#tl'attivita di vigilanza, rivolta alle va-
rie unita d'offerta, sono sostanzialmente ricontilica tre aspetti:
a. un primo aspetto comprende la verifica dei @tjwstrutturali e igienico/sanitari, fissati
da leggi nazionali, regionali e da norme e regolairecali:

nell’espletamento delle procedure ispettive litiff di Vigilanza provvede ad acquisi-
re dalle singole strutture, la documentazionecaetéficazioni necessarie previste dalle
normative citate, atte a garantire la sicurezzatatela degli ospiti e degli operatori.

I sopralluoghi e le visite ispettive sono finaki ad una verifica diretta delle condi-
zioni strutturali e igienico sanitarie in atto, cbreventuale emissione di prescrizioni
vincolanti e/o indicazioni/suggerimenti per 'adeguento delle situazioni carenti ri-
scontrate.

b. un secondo aspetto, concerne l'accertamentaedgiisiti organizzativi/gestionali, pre-

C.

scritti inizialmente dal precedente piano socidsdssziale ed aggiornati successivamen-
te dalla evoluzione della programmazione regionale:

considerata la condizione di particolare fragikt dipendenza dell'individuo che fa ri-
corso ai Servizi sociosanitari, € evidente la ngtésli garantire la qualita delle pre-
stazioni erogate, verificando la dotazione orgadicpersonale, i relativi requisiti for-
mativi, 'adeguatezza della programmazione e omzazione delle attivita e degli in-
terventi attuati;

I'acquisizione di carte dei servizi, regolamefiige guida, protocolli diagnostici, te-
rapeutici e riabilitativi, piani di assistenza ividualizzati, strumenti di misurazione
della “customer satisfaction”, oltre ovviament@exiodici sopralluoghi durante le
fasi di attivita della struttura, costituisconowaic degli strumenti fondamentali per la
verifica del livello di trasparenza e di capacdal singolo servizio ad esplicare le sue
funzioni;

un terzo aspetto investe la verifica degli asgetarattere piu specificamente istituziona-
le/amministrativo , finalizzata al controllo sugliti giuridici fondamentali e sulle attivita
amministrative in generale delle strutture:
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- non ci si riferisce in questo caso solo alla etbezza nella rendicontazione economica
delle prestazioni erogate, ma ad aspetti di caeaptel complessivo, peraltro rimessi in
particolar modo in gioco dalla riforma in atto delstessa natura giuridica delle
.LP.A.B.;

- pur nel rispetto della peculiare autonomia statatorganizzativa, I'attivita di vigilan-
za amministrativa investe infatti la dinamica degti fondamentali di tali istituzioni,
la verifica della corretta attuazione degli statutiella regolare composizione e inse-
diamento dei relativi organi di amministrazione;

- comporta l'acquisizione di documentazione rekatgli atti amministrativi fondamen-
tali, quali Statuti, delibere di nomina degli ammtratori, relazioni complessive
sull'attivita svolta, etc.

2. L’attivita di controllo attiene alla verifica dell’appropriatezza dellegtazioni erogate e della
loro corretta classificazione, ed in specifico:

dell’ assolvimento del Debito Informativo;

dei dati sulla gestione amministrativa contaffég¢turazione);

dell importo della tariffa corrispondente atl@sse/tipologia dell’ospite;

delle rette praticate e delle modalita di coscalegli utenti al costo del servizio;

della tipologia degli utenti e dell’eventualegenza di liste d’attesa;

dei modelli di rendicontazione trimestrale riegativi di tutti i servizi.

~PQ0 Ty

Per I'espletamento delle attivita di vigilanza entrollo € costituita un’équipe multidisciplinarehec
comprende tutte le necessarie competenze profedisisaciali, sanitarie, tecniche, amministrative e
programmatorie.

Gli operatori dell’équipe provengono dagli Uffici 8ervizi del Dipartimento A.S.S.l., che concorro-
no per competenza all’espletamento delle varieitumpreviste : Servizio Vigilanza e Accreditamen-
to, Servizio Anziani-Disabili, Servizio Famigliafemzia ed Eta evolutiva, Servizio Dipendenze, Uffi-
cio Programmazione e Ufficio Controllo Economicodziario.

A supporto dell’équipe di vigilanza e controllo &ta istituita, con decreto A.S.L. n. 314 del
20.3.2003, un’ apposita Commissione di Vigilanzas{ituita da operatori che provengono dal Servi-
zio Vigilanza e Accreditamento, dal DipartimentoRitevenzione per gli aspetti igienico-sanitari; tec
nico impiantistici e di medicina del lavoro, e datri Servizi del Dipartimento A.S.S.1.).

La composizione dell’équipe ¢é articolata con mddadpecifiche a seconda della tipologia della strut
tura, della natura giuridica dell’ente gestorees abntenuti sottoposti a verifica.

Il personale appartenente all'’équipe € inoltretecei volta in volta tra gli operatori che non hann
rapporti professionali diretti con la singola stuush oggetto della vigilanza, onde evitare risahind
compatibilita con le competenze assunte.

Lo svolgimento dell'attivita prevede una fase préfiare di programmazione e una di effettuazione
delle verifiche, entrambe articolate in modo d#éfeziato a seconda della tipologia della strutaga
creditata, delle caratteristiche e della complass$étgli interventi di vigilanza e controllo previstat-
tuati.

La tempistica delle attivita di controllo e di M@hza viene riportata per ogni singola tipologiaidita
d’offerta e complessivamente nel cronogramma fin@lére a tali controlli € prevista, in base alle
normative regionali, una verifica del mantenimeaéo vari requisiti entro 90 giorni dal provvedimen-
to di accreditamento di ogni singola strutturamiastralmente viene trasmesso ai competenti Uffici
Regionali un prospetto analitico delle visite ispet effettuate presso le varie unita d'offertaradc
tate.

Per ogni singolo settore e specificato il quadrglidaterventi, la composizione dell'équipe di VAgi
lanza e Controllo, I attivita di Vigilanza, le gjale attivita di Controllo, gli strumenti dell’atita di
vigilanza e controllo e la tempistica prevista.

Modello Organizzativo Processo Dip. ASSI - ASL di Vallecamonica Sebino - 30
4




Strumenti organizzativi dell’attivita di vigilanza :

Nella presentazione di alcuni strumenti adottaimpatibilmente con le risorse attualmente disponi-
bili, per svolgere piu adeguatamente le commzetel’ufficio e per contribuire ad una crescita eom
plessiva e qualitativa della rete dei servizi ssarotari, appare prioritario precisare le scelgaoiz-
zative e le modalita lavorative alla base dei dingterventi effettuati.

Il primo strumentofondamentale puo essere individuato nella rio@yazione attuata rispetto alla
composizione della Commissione di Vigilanza, castgdia dalla presenza e partecipazione:

« di un Medico igienista del Dipartimento di Prevem®, esperto per gli aspetti igienici e sani-
tari, con un ruolo di riferimento centrale nel sedtper consentire uniformita e omogeneita di
valutazione delle singole situazioni su tutto ititerio;

« di un Architetto, professionista consulente peiaglpetti tecnici e strutturali;

» dei singoli Responsabili di area del Dipartiment&/.1., in base alla tipologia delle strutture
interessate, durante le fasi di programmazionee#felituazione delle visite ispettive;

« di altre figure professionali a carattere spedialis(ad esempio il Geriatra ), in presenza di
specifiche esigenze tecniche e operative.

La Commissione stessa € presieduta dal Direttoceal®p dal Responsabile del Servizio Vigilanza e
Accreditamento- che la coordina su delega del sigde-, ed € stabilmente e tecnicamente supporta-
ta dal’Amministrativo di tale Servizio.

Di fronte alla rilevanza, complessita, multidisanglrieta e tecnicita delle funzioni e delle conepee
richieste dal settore , peraltro in costante evohe, la metodologia di approccio all'intervente/i
rappresentata da un continuo confronto e lavdémuipe, in cui confluiscono le diverse e speciich
professionalita, in una logica di costante integnae, di confronto interno/esterno e di aggiornatmen
permanente.

La Commissione funziona pertanto essenzialmentdoima integrata e centralizzata ed opera
sull’intero ambito territoriale dell’ASL, e fuori &.L. nei casi specificamente previsti dalla nomaat
regionale, effettuando sopralluoghi e visite igpetpresso le varie Unita d’Offerta socio-sanitaie
socio-assistenziali, formulando i pareri relativillaatorizzazione al funzionamento ed
all'accreditamento (recepiti in appositi decretiearlali) ed esaminando le situazioni piu complesse
legate al funzionamento delle Strutture.

Il secondo strumenta carattere programmatorio e operativo € rapptagedal piano annuale dei
controlli, documento elaborato in collegamento kaborazione con la Direzione Sociale e i Respon-
sabili degli altri Servizi del Dipartimento A.S.S.Iche illustra in forma dettagliata e articolpt o-

gni annualita le varie attivita e interventi di N&mza e controllo previsti e programmati in mergo
tutte le tipologie della rete delle Unita d’Offedaciosanitarie e socioassistenziali.

In tale documento sono precisati per ogni tipolatjigtruttura interessata: composizione dell’équipe
di vigilanza e controllo, finalitd e caratteristeckelle attivita programmate e degli strumenti &dipt
cronologia e tempi di effettuazione degli intertren

Il terzo strumentarganizzativo attivato, in linea con le finalitanoplessive del Servizio, & rappresen-
tato dall’ apertura programmata e sistematicappoaiti orari, di uno sportello di informazione@ne
sulenza da parte della Commissione per Enti, Sessociazioni, familiari, utenti e cittadini pitn
generale in merito ad aspetti di carattere tecsingturale, igienico/sanitario, organizzati-
vo/gestionale, giuridico/amministrativo, relativisingole e specifiche situazioni delle varie Unita
d’Offerta o a tematiche piu generali consegueliit\aluzione del quadro normativo e programmato-
rio regionale e locale.

In particolare si garantisce il supporto tecnicerdualmente richiesto per la corretta attuaziorie de
procedure per l'autorizzazione al funzionamentéaecteditamento e per I'elaborazione ed il perfe-
zionamento dei complessi piani di adeguamentotstalé e gestionale richiesti dalle normative in
materia.
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Il quarto strument@uo essere rappresentato dall’allestimento e awgioento continuo di un sistema

di archiviazione della documentazione a vario ditatquisita o prodotta dal Servizio.

Ci si riferisce in specifico :

- alla documentazione relativa alle singole strnettu

- alla normativa nazionale, regionale e locale;

- alla strumentazione interna elaborata (linee guprocedure, protocolli, modulistica, etc.) per
I'espletamento delle competenze d'ufficio;

- alla mappatura della rete delle varie Unita dédfi sociosanitarie e socioassistenziali;

- alle rendicontazioni periodiche sull'attivitd cphassiva del Servizio previste dal debito informati
Vo regionale;

- alle statistiche elaborate con finalita inforraatd di ricerca.

La base del sistema di archiviazione e costitugiacconservazione e organizzazione della documen-

tazione e dei dati cartacei, su cui si viene grbdeate implementando una serie di catalogazioni ed

elaborazioni di tipo informatizzato.

La costruzione e utilizzo di tale strumento rispomol da un lato ad esigenze di tipo operativo imme-

diato, e dall’altro consentono la progressiva ezalzione di una significativa banca dati, basifzee

una corretta programmazione sociosanitaria lodala $ivello complessivo che nell’ambito di speci-

fici settori e servizi.

Strumenti tecnici dell’attivita di vigilanza:

Una ricognizione sintetica delle specifiche prestaizeffettuate dal Servizio di vigilanza nello $vo
gimento delle sue competenze puod essere illustetseguente elenco, non esaustivo, ma significati-
vamente indicativo e del resto codificato nel mamwdi carichi di lavoro:

acquisizione della richiesta - contatti internie=derni - verifiche documentazione - riunioni depa-
razione delle visite- sopralluoghi e visite ispadti- valutazioni collegiali - stesura verbali -
comunicazioni e prescrizioni - valutazioni di piainiadeguamento — delibere e produzione atti farmal
- verifiche periodiche e/o su segnalazione sul erantento dei requisiti e sul funzionamento — consu-
lenze agli enti gestori — ricerche su indicatorggetti e sperimentazioni di qualita — monitoragoé
riodico dei servizi esistenti e valutazioni dellfegmgno zonale.

All'interno di questa rassegna, che nella sua soaadli fatto costituisce anche I'iter proceduraddsd-

le attivita del servizio, si possono individuare strumentbperativi fondamentali :

» L’acquisizione e implementazione della documentazie delle certificazioni dei requisiti
tecnico/strutturali, organizzativo/gestionali e rglico/amministrativi richiesti alle singole
unita d’offerta per I'espletamento e I'erogazioree ldro servizi.

* La congrua e diretta effettuazione di sopralluoghiisite ispettive presso le varie strutture
per una verifica in loco della effettiva corrisp@nda dei dati dichiarati e certificati, la rile-
vazione di eventuali anomalie o disfunzionalitéa galutazione delle livelli qualitativi garan-
titi. La programmazione annuale dello svolgimengtialsvolgimento dell’attivita di vigilan-
za prevede l'effettuazione di almeno un sopralluogasita ispettiva di base a ciascuna strut-
tura presente sul territorio, con particolare mfemto alle unita d'offerta accreditate e con
contratto stipulato con 'A.S.L.

« Altro strumento tecnico e amministrativo fondaméntdell’attivita &€ rappresentato dal
verbale della visita di vigilanza, redatto su ap@oschema predisposto dal Servizio in base
alla tipologia di unita d’offerta interessata, atiil per ogni singolo sopralluogo, formalizzato
con specifico provvedimento e trasmesso per compate per conoscenza agli Enti a vario
titolo interessati. Oltre ai riscontri relativi ailspetto dei singoli standard prescritti dalle
normative vi sono riportate le espressioni di parpreviste, le eventuali annotazioni e
prescrizioni per gli adeguamenti richiesti agli iEgestori. Vista la collegialita della
metodologia d’intervento generalmente attuata,eitbale viene regolarmente firmato per
competenza da tutti i componenti dell’équipe cheffettuato il sopralluogo.
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| settori interessati sono:

v" PER QUANTO RIGUARDA L'AREA SOCIO SANITARIA:

* | Consultori Familiari presenti sul territorio déllS.L. di Vallecamonica-Sebino

* | Consultori Familiari pubblici presenti sul temito dell’A.S.L. di Brescia

» | Servizi Dipendenze presenti sul territorio d&lIS.L. di Vallecamonica articolati in strutture
ambulatoriali, le strutture residenziali

* | Servizi dipendenze pubblici presenti sul tericiatell’A.S.L. di Brescia;

» | Servizi Socio-Sanitari per Disabili (Centri Diurper Disabili - Comunita alloggio Socio Sa-
nitarie per persone con disabilita - Istituti daBilitazione)

* Le Residenze Sanitario Assistenziali per Anziani

e | Centri Diurni Integrati

* Il Voucher Socio Sanitario

v PER QUANTO RIGUARDA L'AREA SOCIO ASSISTENZIALE:

Le Comunita alloggio per adulti, minori, disabili
| Centri pi pronto intervento

Gli Asili Nido e i Nidi Famiglia

| Centri di Aggregazione Giovanile

| Centri Ricreativi Diurni

Le Case di Vacanza per minori

| Centri Socio Educativi

| Centri Diurni per Anziani
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L’ANALISI DEL RISCHIO:

L’analisi del rischio di tutte le procedure sopesdritte, e strutturata, come gia illustrato imnpessa,
in modo trasversale rispetto alle procedure st€xseo state identificate, infatti, una serie dirfglie
di rischi” comuni e trasversali alle procedure.

Analisi dei potenziali rischi

Sfera privata del personale:

Possibili interferenze possono essere determirakesistenza di relazioni di parentela o di vicina
dell'operatore nei confronti della persona o delleo familiare sul quale va effettuata la presaan
rico su disposizione dell'Autorita Giudiziaria.

Tali condizioni determinano da parte dell'operattifécolta ad entrare in una relazione professiena
che consenta obiettivita nella fase di indaginaletazione e nella fase d' intervento, ed evitissio-

ni o tendenza a sottovalutare gli elementi emersi.

Inoltre puo verificarsi, da parte dell'utente clvbia relazione di parentela o conoscenza, la diffic
ad esprimere i propri vissuti oppure il tentativadvantaggiarsi della conoscenza con l'operatere p
ottenere, facendo leva sulla conoscenza persamagemaggiore tolleranza rispetto a comportamenti
normalmente ritenuti gravi e da segnalare all'Atdagiudiziaria.

Il dipartimento ASSI, attraverso i focus groupsevdlutazione delle informazioni sulle serie stogic
in proprio possesso e relative alla tipologia dchio in esame ha definito bassa la probabilitagthe
eventi possano verificarsi e medio il danno, la entita sia dal punto di vista economico che di im-
magine

Probabilita Bassa Media Alta
DANNO
ALTO
MEDIO Rischio accettabile
BASSO

Come evitare il rischio:
Tramite una puntuale definizione di una serie di rgole interne del servizio che escluda la presa
in carico di qualsiasi utente che abbia gia conoscea diretta dell'operatore.

Rischio burn-out:

1) Il rischio € particolarmente elevato per tuttparsonale che ha a che fare con utenti qualhomie

persone affette da patologie da dipendenza (alstgbefacenti), per la complessita delle situazioni

per la responsabilita decisionale che tali situaizichiedono oltre che per il coinvolgimento envoti

della sofferenza riscontrata nell'ambito familiare particolare nei minori in carico a causa:

v della gravita degli eventi collegati agli utentil(@s. i maltrattamenti subiti dai minori);

v’ delle situazioni di possibile abuso sessuale ifamailiare che attivano sentimenti conflittuali nei
confronti degli abusanti;

v' dell'urgenza di intervenire per trovare soluzidteraative..

2) Il rischio puo verificarsi in situazioni in cun operatore, in particolare di nuova nomina, seiit
sca in equipes costituite da componenti che opettanmoolto tempo insieme e che faticano ad accetta-
re cambiamenti.
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3) esiste inoltre un elevato rischio di burn-outtamnelle attivita di vigilanza ed in particolare:

v per il personale interno, la discontinuita e pditZali presenza del personale di supporto ammini-
strativo possono compromettere la continuita e imaita del lavoro avviato, con concomitanti
rischi di demotivazione e vissuti di marginalitagi@peratori rispetto al funzionamento del servi-
zio nella sua globalita;

v' per gli interlocutori esterni il burn-out, manifest latente, dello staff dirigenziale, dell’équipe
multi-disciplinare o dell’organizzazione complessii alcune unita d’offerta puo rendere difficol-
tosi sia il reperimento della documentazione chsgdletamento routinario delle procedure previste
dalle competenze d’'ufficio del Servizio Vigilanza.

4) esiste una possibilita di rischio per gli operiatche unitamente a caratteristiche personalpno

con difficolta la trasformazione del servizio edhiwdo specifico la modifica del ruolo professionale

Il dipartimento ASSI, attraverso i focus groupaievdlutazione delle informazioni sulle serie stogic
in proprio possesso e relative alla tipologia gchio in esame, ha definito bassa la probabiliagth
eventi possano verificarsi medio il danno, la soidté sia dal punto di vista economico che di imma-
gine.

Probabilita Bassa Media Alta
DANNO
ALTO
MEDIO Rischio accettabile
BASSO

Come evitare il rischio:

1) - prevedere che le decisioni in merito alle sitizioni siano prese all'interno dell'équipe psico-
sociale e delle equipe delle dipendenze e facciaseguito ad un'azione scrupolosa e appro-
fondita di indagine sulla situazione;

- prevedere la possibilita di un confronto alihterno di gruppi di supervisione.

2) - definire le procedure previste per le varie @ivita consultoriali e di supporto agli utenti af-
fetti da problematiche relative alla dipendenza, pevedendo nello specifico le competenze del-
le diverse professionalita (psicologo - assistergeciale - amministrativo);

- consegnare ad ogni nuovo operatore copia della daoentazione che definisca le procedure
del servizio.

- Attuare dei corsi ad hoc di formazione al fine di estenere la fase di accompagnamento
dell’operatore nuovo e/o facilitarne I'inserimentolavorativo.

Sicurezza e salute del lavoratore:

Il Gruppo ha evidenziato in tutti i servizi del Ripimento il rischio concreto del verificarsi dii@ai
aggressive e/o violente da parte dell'utente nafronti degli operatori.

Inoltre sono stati riscontrati possibili rischi dehinati dal carico di lavoro, dagli sforzi di aidahen-
to a nuovi compiti e funzioni e dal superamentstdi e modalita operative non piu funzionali alle
nuove necessita aziendali, nei confronti deglisstegeratori.

La conseguenza di tali rischi puo sfociare in gubsiicadute sullo stato psicofisico del dipendent
con serie ripercussioni sullo stesso clima laveaati

Il dipartimento ASSI, attraverso i focus groupsevdlutazione delle informazioni sulle serie stogic
in proprio possesso e relative alla tipologia gchio in esame ha definito come alta la probalxzlita

gli eventi possano verificarsi e media I'entita dahno sia dal punto di vista economico che di imma
gine
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Probabilita Bassa Media Alta
DANNO

ALTO

MEDIO Rischio Crifico

BASSO

Come evitare il rischio:

I'operatore deve garantire una corretta informaziore rispetto alle competenze/responsabilita
del Servizio in relazione alla normativa in materia ed alle disposizioni dell'Autorita
giudiziaria sullo specifico caso;

I'operatore deve informare l'utente rispetto a cioche il servizio rileva, valuta e propone
all'Autorita Giudiziaria riguardo al nucleo familia re o all'utente singolo, nelllambito delle
proprie competenze;

ogni comunicazione all'utente ed ogni azione del rsezio deve essere sempre improntata al
rispetto della persona e dei suoi diritti;

le relazioni psico-sociali indirizzate all'autorita giudiziaria devono contenere la descrizione
di fatti accaduti ovvero dichiarazioni dell'utente; gli elementi e le valutazioni circa la
situazione sociale o psicologica devono essere @tictramite I'uso di tecniche professionali
aventi validita legale; non deve trovare spazio nedocumenti del servizio l'interpretazione
non documentata di fatti accaduti o di dichiaraziom dell'utente.

Tutela Privacy e segreto professionale

v La gestione continua dei dati sensibili degli utentmporta il rischio di utilizzo parziale o non
sempre scrupoloso degli accorgimenti necessartedate i dati stessi nei contatti interni ed
esterni all'ASL, nella gestione informatica deiidaélla registrazione in cartella, nelle riunioni
di Consultorio, nelle riunioni di equipe per lo di e I'analisi dei casi di dipendenza o nella
supervisione del lavoro dei tirocinanti psicologassistenti sociali.

v’ criticita se I'operatore non si attiene a quantevgto in nella procedura per la sicurezza dei
dati previsto nel protocollo delle dipendenze peispetto della privacy e se il CED non tiene
sotto stretto controllo le password.

v' L'accesso al Consultorio e il contenuto dei collamdelle consulenze sono soggetti al segreto
professionale anche nei confronti di familiari tlé#nte, salvo i casi di tutela minorile quando
sia necessario coinvolgere lintero nucleo faneliar la rete parentale nella situazione del
minore ovvero situazioni in cui la persona neceshitassistenza o sostegno da parte dei
congiunti e non sia al momento in grado di farchigsta.

v Il costante accesso a dati sensibili, personali oleanza istituzionale , determinato dalla
stessa natura dell’attivita di vigilanza, puo atttrdeterminare una sottovalutazione della
necessita di attuare in ogni fase dell’attivitadiativa procedure che garantiscano il rispetto
della privacy, con conseguenti rischi di violagomlegli obblighi connessi a tale aspetto, sia
da parte degli operatori del Servizio Vigilanzag ch collaboratori esterni.

Il dipartimento ASSI, attraverso i focus groupaievdlutazione delle informazioni sulle serie stogic
in proprio possesso e relative alla tipologia sichio in esame ha definito Media la probabilita ghe
eventi possano verificarsi. Medio il danno, la suaéta sia dal punto di vista economico che di imma
gine
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Probabilita Bassa Media Alta
DANNO
ALTO
MEDIO Rischio rilevante
BASSO

Come evitare il rischio:

- evitare la cessione a chiunque della propria passwb di accesso al sistema informatico di
raccolta dati ed al sistema intranet;

- usare accorgimenti di protezione dati nel trasferirento di cartelle tra gli uffici, durante i
colloqui, evitando inoltre di lasciare visibili appunti con i nomi delle persone; evitare di
nominare l'utente al telefono, ancor piu in presera di utenti; orientare lo schermo del pc in
modo da impedire la lettura dei documenti aperti de persone che accedono all'ufficio;

- l'informazione a terzi, anche familiari dell'utente, salvo le situazioni che richiedano un
intervento urgente o diretto a persone temporaneanme incapaci, € consentita solo previa
autorizzazione sottoscritta dall'interessato.

Qualita dei dati raccolti
Puo accadere che gli operatori, per mancata comiprea o condivisione degli obiettivi della rileva-

zione, raccolgano i dati richiesti con modalita iogrie o comunque diverse da quelle definite, impe-

dendo di fatto una valutazione omogenea del datmti e I'utilizzo corretto.

Il dipartimento ASSI, attraverso i focus groupsevdlutazione delle informazioni sulle serie stogic
in proprio possesso e relative alla tipologia sichio in esame ha definito Media la probabilita glie

eventi possano verificarsi Basso il danno, la sudaesia dal punto di vista economico che di imma-

gine
Probabilita Bassa Media Alta
DANNO
ALTO
MEDIO
BASSO Rischio accettabile

Come evitare il rischio:

- ove possibile, definire congiuntamente obiettive strumenti di raccolta dei dati richiesti, in ogni
caso esplicitare e condividere in piu riunioni lo sopo e l'importanza della rilevazione, oltre al-
l'utilizzo finale dei dati, favorendo inoltre la consapevolezza riguardo all'utilita di documentare
anche statisticamente il lavoro svolto, come struméo di programmazione, monitoraggio e veri-
fica del risultato.

Equipe multidisciplinare

L'attivita consultoriale si svolge in gran partéiraterno di équipes multidisciplinari che richiedn
capacita di condivisione degli obiettivi, di paifgzione alle decisioni, di assunzione di compitee
sponsabilita legate alle materie istituzionali.

Del resto anche l'attivita nell'area anziani e iial’attivita di vigilanza e lattivita di suppdo agli

utenti affetti da patologie della dipendenza, gecémplessita e diversificazione delle competenze
multi-disciplinari interessate, richiedono una eod¢ attenzione ad integrare professionalita prove-
nienti da ambiti diversi. Le potenzialita di tal®dalita di approccio rischiano di non essere vahari

te se non adeguatamente coordinate, attraversavarold’équipe continuativo, rispettoso delle singo
le competenze, guidato e supportato da momentidtvircondivisi.
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Tuttavia, la capacita di lavorare in équipe nonui®maticamente appresa né talvolta sufficientemente
acquisita nel percorso formativo dei professiorike ne fanno parte; al contrario vi sono professio
lita le quali, anche per la collocazione storidandérno dell'ambito ospedaliero e/o specialistip
facilmente si fondano sul rapporto con l'utent@sio e non prevedono abitualmente la condivisione,
lo scambio e la programmazione delle attivita coallaboratori e in generale con i colleghi di ugua

o diversa professionalita.

In generale, a tutti i componenti dell'équipe éigsta una disponibilita e un'apertura verso dgfi al
componenti, la gestione di dinamiche di gruppo eléimenti organizzativi che richiedono una moti-
vazione istituzionale ed una maturita interrelaalerdi un certo livello, raggiungibile attraverso u
percorso di consapevolezza di sé nelle relazionigioaltri e di collocazione nello specifico antbit
lavorativo.

Il dipartimento ASSI, attraverso i focus groupaievdlutazione delle informazioni sulle serie stogic
in proprio possesso e relative alla tipologia gchio in esame ha definito media la probabilita gihe
eventi possano verificarsi. Basso il danno, laent#a sia dal punto di vista economico che di imma
gine

Probabilita Bassa Media Alta
DANNO
ALTO
MEDIO
BASSO Rischio accettabile

Come evitare il rischio:

Un buon lavoro d'équipe ¢ il risultato di un gruppocoeso, con funzioni e ruoli chiari, basato sul

rispetto reciproco, I'esplicitazione degli obiettiv e la creazione di un clima accogliente, dove cia-

scuno possa esprimere compiutamente la different®@mpetenza e professionalita, dove I'apertu-

ra mentale e la motivazione al compito facciano dguida e da supporto nella costruzione di un

prodotto di gruppo che veda la partecipazione e laoddisfazione di tutti.

E' indispensabile pertanto che siano definiti ruolie funzioni, che la motivazione al compito sia

sostenuta dal coordinatore dell’équipe, il quale dee aver chiara la propria funzione nel fornire

le informazioni necessarie a decidere nonché nelr& garante del raccordo con gli altri livelli i-

stituzionali, ai quali far pervenire quanto prodotto, perché il gruppo non abbia la percezione di

svolgere un lavoro fine a se stesso.

Quindi necessita:

* Prevedere interventi formativi anche per gruppi;

» prevedere verifiche periodiche, anche attraverso dmmenti di sintesi, da parte del
Responsabile di Servizio;

» prevedere nelle équipe consultoriali la turnazioneell’assunzione di compiti per facilitare la
responsabilita di tutti.
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