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6. trasmettere alla Regione ed alle AA.SS.LL., nei tempi e
con le modalita dalle stesse stabilite, tutti i dati che co-
stituiscono il debito informativo previsto dal quadro
normativo di riferimento e dal presente provvedimento;

7. sottoporsi agli accertamenti delle AA.SS.LL. finalizzati a
tutte le azioni di vigilanza e controllo che ad esse compe-
tono, ivi comprese quelle circa il possesso e la sussisten-
za dei requisiti di autorizzazione al funzionamento ed
accreditamento nonché quelle intese alla verifica perio-
dica dei dati che costituiscono il debito informativo pre-
visto dal quadro legislativo di riferimento e dal presente
provvedimento;

8. possedere gli standard di personale previsti nell’allegato
B del presente atto.

(BUR20030124) (3.10)
D.g.r. 7 aprile 2003 - n. 7/12620

Definizione della nuova unita di offerta «Residenza Sani-
tario Assistenziale per persone con disabilita» (RSD). At-
tuazione dell’art. 12, comma 2 della Lr. 11 luglio 1997,
n. 31

LA GIUNTA REGIONALE

Vista la L.r. 7 gennaio 1986, n. 1 «Riorganizzazione e pro-
grammazione dei servizi socio-assistenziali della Regione
Lombardia»;

Visto il d.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, come modificato
con successivo d.gs. 19 giugno 1999, n. 229 «Riordino della
disciplina in materia sanitariax;

Visto il d.P.R. 14 gennaio 1997 «Approvazione dell’atto di
indirizzo e coordinamento alle Regioni ed alle Province auto-
nome di Trento e di Bolzano in materia di requisiti struttura-
li, tecnologici ed organizzativi minimi per l'esercizio delle at-
tivitd sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private»;

Vista la Lr. 11 luglio 1997, n. 31 «Norme per il riordino del
servizio sanitario regionale e sua integrazione con le attivita
dei servizi sociali» e, in particolare, gli artt. 4 e 12 per quanto
relativo all’accreditamento delle strutture pubbliche e private
e l'art. 6 per quanto relativo alla competenza delle Ammini-
strazioni Provinciali in materia di autorizzazione al funziona-
mento dei servizi;

Vista la L.r. 5 gennaio 2000, n. 1 «Riordino del sistema delle
autonomie in Lombardia. Attuazione del d.lgs. 31 marzo
1998, n. 112»;

Vista la legge 8 novembre 2000, n. 328 «Legge quadro per
la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali»;

Visto il d.p.c.m. 14 febbraio 2001 «Atto di indirizzo e coor-
dinamento in materia di prestazioni socio-sanitarie»;

Richiamate:

e la d.cr. 23 dicembre 1987, n. 871 di approvazione del
Piano regionale socio-assistenziale per il triennio
1988/1990 e sue successive modifiche, integrazioni e pro-
roghe;

e lad.gr. 8 agosto 1997, n. 30713 «Accreditamento provvi-
sorio delle residenze e centri diurni per handicappati ap-
partenenti al sistema sociosanitario. Finanziamenti a ca-
rico del Fondo Sanitario per I'anno 1997»;

e la d.g.r. 29 dicembre 1997, n. 33925 «Requisiti per l'ac-
creditamento di nuove strutture residenziali e diurne ap-
partenenti al sistema socio-sanitario. Finanziamenti a ca-
rico del Fondo Sanitario per I'anno 1997»;

e la d.g.r. 19 gennaio 2001, n. 3130 «Proroga per l'anno
2001 delle disposizioni in merito all'accreditamento delle
strutture socio-sanitarie per anziani e disabili, e degli T-
stituti di riabilitazione extraospedaliera, ex art. 26 della
legge n. 833/78. Disposizioni in merito agli incrementi ta-
riffari»;

¢ lad.g.r. 8 novembre 2002, n. 11007 «Conferma dell’accre-
ditamento dei servizi socio-sanitari per handicappati e
contestuale variazione del numero dei posti. Finanzia-
mento a carico del Fondo Sanitario per I'anno 2002»;

Rilevato che l'attuale sistema di autorizzazione al funziona-

mento, basato sul possesso di precisi requisiti strutturali e
gestionali, come definito dalla Lr. n. 1/86, dal Piano regionale
socio-assistenziale 1988/90 e dai conseguenti atti regionali in
loro attuazione, ha portato alla individuazione di tre livelli di
autorizzazione (provvisoria o pluriennale o permanente) che
devono essere ricondotti ad un unico riferimento autorizza-
tivo;

Evidenziato inoltre che l'attuale sistema dei servizi residen-
ziali per disabili ha portato alla presenza sul territorio delle
seguenti unita di offerta:

- TIstituti Educativi Assistenziali per handicappati (IEAH),
- Centri Residenziali per handicappati (CRH),

— TIstituti di Riabilitazione extraospedaliera (IDR ex art. 26
legge 833/78);

Vista la d.c.r. 13 marzo 2002, n. 462 di approvazione del
«Piano Socio-Sanitario Regionale 2002-2004»;

Richiamati in particolare i seguenti obiettivi fissati per il
triennio 2002-2004:

e trasformazione dei Centri residenziali per handicappati
(CRH) e degli Istituti educativi assistenziali per handi-
cappati (IEAH) in un’unica tipologia di residenza sanita-
ria assistenziale per disabili: la RSH;

e esigenza di ricondurre le attivita di riabilitazione erogate
in regime residenziale dagli TIstituti di Riabilitazione ex-
traospedaliera (IDR) alle tipologie definite dal Provvedi-
mento 7 maggio 1998 «Linee guida del Ministero della
Sanita per le attivita di riabilitazione» della Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolzano, pubblicate sulla
G.U. del 30 maggio 1998, n. 124, con la conseguente fuo-
riuscita dal sistema della riabilitazione delle persone che
necessitano di interventi socioriabilitativi che sono assi-
curati dalla nuova offerta residenziale unica: RSH;

e riqualificazione della rete attraverso 'aggiornamento del-
I'istituto autorizzativo;

¢ definizione dei requisiti strutturali e gestionali attraverso
la costruzione di modelli assistenziali sulla base delle ca-
ratteristiche della popolazione destinati:

- alla classificazione degli ospiti in base al grado di fragi-
lita, ai bisogni socioriabilitativi e alla conseguente tipo-
logia delle prestazioni erogate;

— alla definizione delle modalita di remunerazione delle
prestazioni rese dagli enti gestori;

Considerato che l'attuale evoluzione del sistema dei servizi,
degli interventi e delle iniziative rivolte a persone con handi-
cap ha portato a definire in modo pilt appropriato i destinata-
ri dei servizi residenziali meglio identificabili quali persone
con disabilita o disabili per cui la nuova unita di offerta resi-
denziale viene identificata in modo pitt appropriato come Re-
sidenza Sanitaria Assistenziale per persone con disabilita —
RSD - superando la dizione di RSH, come indicata nel Piano
Socio Sanitario Regionale;

Dato atto che ai sensi della legge regionale n. 31/97, artt. 4
e 12 come modificati dalla legge regionale n. 3/01, art. 4, la
Giunta definisce le condizioni e le modalita di accredita-
mento;

Ritenuto di fissare, per tale nuova unita di offerta, gli stessi
standard strutturali e gestionali validi sia per l'autorizzazione
al funzionamento che per l'accreditamento;

Dato atto altresi che tutti i CRH e gli TEAH gia in possesso
di autorizzazione al funzionamento, provvisoria o plurienna-
le o permanente, cosi come definite da ultimo nella d.g.r. 8
novembre 2002 n. 11007, sono tenuti a rispettare e ad ade-
guarsi agli standard strutturali, di cui all’allegato A, parte in-
tegrante e sostanziale del presente provvedimento;

Preso atto della conseguente necessita di confermare tem-
poraneamente il sistema autorizzativo a tutt'oggi in vigore
alle strutture che, alla data di pubblicazione del presente
provvedimento, siano gia state autorizzate e accreditate. Tale
conferma temporanea & subordinata alla presentazione, entro
9 mesi dalla pubblicazione del presente provvedimento, di un
piano delle opere di adeguamento, della durata massima di
cinque anni, a tutti gli standard strutturali previsti per I'auto-
rizzazione al funzionamento ed all'accreditamento previsti
dallallegato A, fatta salva la capacita ricettiva massima com-
plessiva e per nucleo abitativo e valutando i vincoli derivanti
dalla struttura preesistente o da vincoli edilizi. Entro lo stesso
termine deve essere presente nella struttura lo standard ge-
stionale di cui all’allegato C, parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento;

Definito che al medesimo obbligo di cui al punto preceden-
te & subordinato il rilascio di autorizzazione al funzionamen-
to e di accreditamento per le RSD gia funzionanti come IDR,
per le quali sono del pari salvaguardate le capacita ricettive
di nucleo e di struttura;
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Ritenuto di applicare le disposizioni di cui ai due preceden-
ti punti anche ai nuovi provvedimenti di autorizzazione al
funzionamento e di accreditamento delle nuove RSD i cui la-
vori risultino gia iniziati alla data di pubblicazione del pre-
sente provvedimento o che abbiano ottenuto la concessione
edilizia o che siano oggetto di interventi non soggetti a con-
cessione edilizia per cui sia stata presentata la dichiarazione
di inizio di attivita;

Precisato che la Azienda Sanitaria Locale (ASL) e la Provin-
cia, competenti per territorio, provvedono alla approvazione
di detto piano delle opere di adeguamento, sulla realizzazione
del quale la ASL stessa vigila, con facolta da parte di entrambi
gli enti e per le rispettive competenze, di revoca del parere
positivo alla conferma temporanea dell'autorizzazione/accre-
ditamento nel caso che gli interventi ed i tempi di adegua-
mento non rispettino il piano approvato;

Ritenuto di demandare alla Giunta regionale la definizione
e lerogazione del «premio di qualita aggiunta» per le RSD
che realizzeranno anticipatamente il piano delle opere di ade-
guamento;

Ritenuto di stabilire che gli Enti gestori di RSD accreditate
debbano obbligatoriamente trasmettere alla ASL competente
per territorio e alla Regione i dati relativi alle caratteristiche
degli ospiti, alle liste di attesa ed alle caratteristiche della
struttura da raccogliere ed inviare secondo tempi e modalita
descritti nell'allegato B, parte integrante e sostanziale del pre-
sente provvedimento;

Ritenuto, altresi, di definire i nuovi criteri per la definizione
della dotazione di personale validi sia per l'autorizzazione al
funzionamento che per laccreditamento in funzione della
fragilita e del carico assistenziale degli ospiti cosi come indi-
cato nellallegato C parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

Dato atto che per l'identificazione di tutti gli elementi ne-
cessari alla definizione della nuova unita di offerta residenzia-
le per disabili - RSD - & stata condotta una sperimentazione
regionale su un campione significativo delle attuali unita d’of-
ferta residenziale per disabili ai fini della raccolta e validazio-
ne degli elementi di cui sopra;

Rilevata poi la necessita di procedere alla individuazione di
un sistema di classificazione degli ospiti in funzione del grado
di fragilita, dei bisogni assistenziali, educativi, riabilitativi e
sanitari, del conseguente carico assistenziale e delle relative
risorse assorbite cosi come esplicitato nell’allegato D, parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento, proce-
dendo alla implementazione di un sistema informativo regio-
nale che attivi un flusso di dati standardizzato utile al monito-
raggio delle unita d’offerta;

Ravvisata la necessita di stabilire, cosi come indicato nel-
lallegato E, parte integrante del presente provvedimento, i
criteri generali per la remunerazione delle prestazioni rese
dagli Enti Gestori in funzione della classificazione degli ospi-
ti, determinata secondo il sistema di cui al punto precedente,
rinviando ad un successivo provvedimento della Giunta regio-
nale la quantificazione delle remunerazioni per classi di ospiti
a carico del fondo sanitario nonché la definizione delle moda-
lita per la transizione dal vecchio al nuovo sistema;

Ritenuto di procedere altresi all'individuazione dei criteri e
delle modalita per la definizione degli accordi contrattuali tra
le ASL e gli stessi Enti Gestori per la remunerazione delle
prestazioni rese nelle strutture accreditate cosi come indicato
nell'allegato F, parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

Ravvisata la necessita di prevedere, a modifica di quanto
precedentemente disposto con d.g.r. n. 35580 del 7 aprile
1998, che con l'applicazione del nuovo sistema, le ASL di ubi-
cazione delle strutture accreditate effettuano alle RSD accon-
ti mensili in misura pari all'85% di un dodicesimo del fattura-
to della spesa sanitaria dell'anno precedente, stabilendo che
alla ASL compete, inoltre, I'erogazione dei relativi saldi entro
60 giorni dalla data di ricevimento della fattura;

Valutata l'opportunita di istituire il registro regionale delle
RSD accreditate;

Ritenuto di prevedere che ogni RSD dovra dotarsi di una
«Carta dei servizi» i cui contenuti saranno definiti da apposita
circolare della Direzione Generale Famiglia e Solidarieta So-
ciale;

Preso atto che sono state condotte consultazioni ed incontri
con Enti Gestori, con ASL, con Province ed il Tavolo del terzo

settore che hanno prodotto note, osservazioni ed integrazioni
valutate nella stesura del seguente provvedimento;

Dato atto che la presente deliberazione non comporta im-
pegni di spesa;

Acquisita l'intesa con la Commissione Consiliare competen-
te: 27 marzo 2003;

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

Visto il d.p.g.r. 24 maggio 2000, n. 13371 con il quale il Pre-
sidente della Giunta regionale ha conferito a Gian Carlo Abel-
li 'incarico di Assessore alla Famiglia e Solidarieta Sociale;

Vista la d.g.r. 27 dicembre 2001, n. 7622, inerente l'assetto
organizzativo della Giunta regionale;

Ad unanimita dei voti espressi nelle forme di legge

Delibera
Per quanto in parte motiva:

1. di individuare, all'interno del sistema socio sanitario re-
gionale, una tipologia di servizio residenziale socio sanitario
per persone con disabilita, denominata Residenza Sanitaria
Assistenziale per persone con disabilita, in seguito indicata
RSD, nella quale confluiscono le seguenti unita di offerta:

— TIstituti Educativi Assistenziali per handicappati (IEAH),
- Centri Residenziali per handicappati (CRH),

— TIstituti di Riabilitazione extraospedaliera (IDR ex art.
26 legge 833/78);

2. di precisare che nelle RSD sono accolti gli attuali ospiti
dei Centri residenziali per handicappati (CRH), degli Istituti
Educativi Assistenziali per handicappati (IEAH) e quelli degli
Tstituti di Riabilitazione extraospedaliera (IDR ex art 26 legge
833/78) che necessitano di interventi socio riabilitativi che sa-
ranno assicurati dalla RSD;

3. di approvare i requisiti strutturali unici validi sia per
l'autorizzazione al funzionamento che per l'accreditamento
delle nuove RSD, indicati nell'allegato A parte integrante e
sostanziale del provvedimento;

4. di confermare temporaneamente il sistema autorizzati-
vo a tutt'oggi in vigore alle attuali strutture CRH e TEAH che,
alla data di pubblicazione del presente provvedimento, siano
gia state accreditate e/o autorizzate;

5. di subordinare la conferma temporanea di cui al prece-
dente punto, alla presentazione, entro nove mesi dalla pubbli-
cazione del presente provvedimento, di un piano delle opere
di adeguamento, della durata massima di cinque anni, a tutti
¢gli standard requisiti di autorizzazione al funzionamento e di
accreditamento previsti dall'allegato A, fatta salva la capacita
ricettiva massima complessiva e per nucleo abitativo e valu-
tando i vincoli derivanti dalla struttura preesistente o da vin-
coli edilizi. Entro lo stesso termine deve essere presente nella
struttura lo standard gestionale di cui all’allegato C, parte in-
tegrante e sostanziale del presente provvedimento;

6. di definire che al medesimo obbligo di cui al punto pre-
cedente & subordinato il rilascio di autorizzazione al funzio-
namento e di accreditamento per le RSD gia funzionanti
come IDR, per le quali sono del pari salvaguardate sia le capa-
cita ricettive di nucleo e di struttura che i vincoli derivanti
dalla struttura preesistente o da vincoli edilizi. Entro lo stesso
termine deve essere presente nella struttura lo standard ge-
stionale di cui all’allegato C, parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento;

7. di applicare le disposizioni di cui ai due precedenti pun-
ti, 5 e 6, anche ai nuovi provvedimenti di autorizzazione al
funzionamento e di accreditamento delle nuove RSD i cui la-
vori risultino gia iniziati alla data di pubblicazione del pre-
sente provvedimento o che abbiano ottenuto la concessione
edilizia o che siano oggetto di interventi non soggetti a con-
cessione edilizia per cui sia stata presentata la dichiarazione
di inizio di attivita;

8. di precisare che la Azienda Sanitaria Locale (ASL) e la
Provincia, competenti per territorio, provvedono alla appro-
vazione di detto piano delle opere di adeguamento, sulla rea-
lizzazione del quale la ASL stessa vigila, con facolta da parte
di entrambi gli enti e per le rispettive competenze, di revoca
del parere positivo alla conferma temporanea dell'autorizza-
zione/accreditamento nel caso che gli interventi ed i tempi di
adeguamento non rispettino il piano approvato;

9. di demandare alla Giunta regionale la definizione e 'ero-
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gazione del «premio di qualita aggiunta» per le RSD che rea-
lizzeranno anticipatamente il piano delle opere di adegua-
mento;

10. di stabilire che gli Enti Gestori di R.S.D accreditate
debbano obbligatoriamente trasmettere alla ASL competente
per territorio e alla Regione i dati circa le caratteristiche degli
ospiti, i carichi assistenziali e gli indicatori di struttura, pro-
cesso ed esito nonché i dati relativi alle liste d’attesa, raccolti
ed inviati secondo i tempi e con le modalita descritti nell’alle-
gato B, parte integrante e sostanziale del presente provvedi-
mento;

11. di approvare i criteri di definizione della dotazione di
personale validi sia per I'autorizzazione al funzionamento che
per laccreditamento come indicato nell’allegato C, parte inte-
grante e sostanziale del presente provvedimento;

12. di approvare i criteri per la definizione del nuovo mo-
dello di classificazione degli ospiti come indicato nell'allegato
D, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

13. di approvare i criteri per la remunerazione delle presta-
zioni erogate a carico del Fondo Sanitario, come riportati nel-
l'allegato E, parte integrante e sostanziale del provvedimento,
rinviando ad un successivo provvedimento della Giunta regio-
nale la determinazione delle remunerazioni per classi di ospi-
ti a carico del Fondo Sanitario nonché la definizione delle
modalita per la transizione dal vecchio al nuovo sistema;

14. di approvare i criteri e le modalita di definizione degli
accordi contrattuali tra le ASL e gli stessi Enti Gestori per la
remunerazione delle prestazioni rese nelle strutture accredi-
tate, come indicato nell'allegato F, parte integrante e sostan-
ziale del presente provvedimento;

15. di stabilire I'obbligo per I'ASL territorialmente compe-
tente della verifica e della vigilanza circa il possesso ed il man-
tenimento dei requisiti per I'accreditamento indicati nel pre-
sente provvedimento;

16. di dare mandato alla stessa ASL di integrare 'azione di
controllo sui requisiti per l'autorizzazione e laccreditamento
con la verifica periodica dell'appropriatezza delle prestazioni
erogate rispetto ai parametri individuali costituenti il nuovo
sistema di classificazione degli ospiti;

17. di prevedere, a modifica di quanto precedentemente di-
sposto con d.g.r. n. 35580 del 7 aprile 1998,che con l'applica-
zione del nuovo sistema le ASL di ubicazione delle strutture
accreditate effettuino alle stesse acconti mensili in misura
pari all'85% di un dodicesimo del fatturato della spesa sanita-
ria dell'anno precedente, stabilendo che alla ASL compete i-
noltre I'erogazione dei relativi saldi entro 60 giorni dal ricevi-
mento della fattura;

18. di istituire il registro regionale delle RSD accreditate;

19. di prevedere che ogni RSD dovra dotarsi di una «Carta
dei servizi» i cui contenuti saranno definiti da apposita circo-
lare della Direzione Generale Famiglia e Solidarieta Sociale;

20. di dare atto che il presente provvedimento non com-
porta impegni di spesa;
21. di disporre che il presente provvedimento venga pub-

blicato sul Bollettino Ufficiale Regione Lombardia e sul sito
web della Direzione Generale Famiglia e Solidarieta.

1l segretario: Sala

ALLEGATO A

STANDARD STRUTTURALI PER LE RESIDENZE SANITARIO-ASSISTENZIALI
PER PERSONE CON DISABILITA - RSD

ARTICOLAZIONE STRUTTURALE

STANDARD STRUTTURALI

DELLE RSD

Definizione La RSD, tra le tipologie della classe residenze sanitarie assistenziali, & quella specificamente destinata all'area
della disabilita grave. In esse, in coerenza alle caratteristiche della classe, vengono pertanto garantite agli ospiti:
1. prestazioni ad elevato grado di integrazione sanitaria,
2. riabilitazione di mantenimento,
3. residenzialita anche permanente,
4, programmi Individualizzati,
5. coinvolgimento delle famiglie.
Le RSD sono unita riferite alla competenza delle ASL e dei rispettivi Piani Triennali (PST). La loro validazione
(autorizzazione ed accreditamento) costituisce titolarita regionale esercitata, per quanto attiene l'autorizzazione,
tramite delega alle Province, per quanto riguarda I'accreditamento con provvedimento della Giunta regionale.
Verso la tipologia RSD dovranno confluire le attuali tre tipologie di residenze per handicap: CRH, IEAH, IDR
(quest'ultima solo per le tipologie di ospiti che rientreranno nelle classi definite per le RSD)

Destinatari Le persone < a 65 anni, non assistibili a domicilio, nelle condizioni di disabilita - fisica, psichica, sensoriale,
dipendenti da qualsiasi causa — misurate dalle «schede individuali disabili» — SIDi

Standardizzazione Il presente standard strutturale costituisce riferimento unico sia per le autorizzazioni al funzionamento rilasciate

dalle Province che per gli accreditamenti riconosciuti dalla Giunta regionale.

Le prescrizioni sono sia generali che specificamente riferite alle articolazioni delle RSD:

- area abitativa: nuclei e loro dotazione interna di servizi;

— area dei servizi per linsieme di nuclei delle RSD: servizi sanitari, di vita collettiva, di socializzazione e reinseri-
mento;

- servizi generali.

A. Requisiti strutturali generali

Ogni RSD deve garantire il possesso dei requisiti previsti da norme vigenti in materia di urbanistica, edilizia,
prevenzione incendi, igiene e sicurezza, nonché quelli relativi alle norme per I'eliminazione delle barriere architetto-
niche.

Al. Capacita ricettiva

Non superiore a n. 60 posti letto.

B. Area abitativa

Ogni RSD deve essere articolata in nuclei

B1. Articolazione in nuclei e loro di-
mensionamento

Fino ad un massimo di 20 posti letto.
Esigenze derivanti dalla struttura preesistente o da vincoli edilizi possono consentire l'articolazione del nucleo su
pil piani

B2. Camere da letto

A uno o due o tre posti letto.
Superfici minime di:

- mgq. 12 per le camere a un letto
- mq. 18 per le camere a due letti
- mq. 25 per le camere a tre letti

B3. Servizi igienici delle camere

Uno ogni due camere, per un numero massimo di quattro ospiti.
Il servizio igienico & dotato di lavabo, vaso, bidet o vasohidet, doccia o vasca.

B4. Servizi di nucleo

* Servizi igienici

Locale bagno assistito dotato delle attrezzature idonee alla tipologia dell'utenza

* Vuotatoio/Lavapadelle

Servizio vuotatoio e lavapadelle, condivisibile per nuclei attigui
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ARTICOLAZIONE STRUTTURALE

STANDARD STRUTTURALI

DELLE RSD
» Armadi biancheria pulita Armadi per la biancheria pulita o locale, eventualmente condivisibile per nuclei attigui
* Tisaneria Tisaneria condivisibile anche con nucleo attiguo
* Postazione di servizio e di | Riservato al personale condivisibile anche con nucleo attiguo
controllo
* Servizio igienico per il perso- | In prossimita della postazione di controllo deve essere realizzato un servizio igienico per il personale, condivisibile
nale anche con nucleo attiguo
* Ripostiglio Ogni nucleo deve essere dotato di un locale ripostiglio per attrezzature e materiale d'uso degli ospiti condivisibile

anche con nucleo attiguo

C. Servizi sanitari

C1. Area di riabilitazione

Locale/locali per attivita di tipo riabilitativo con superficie complessiva di almeno mgq. 60

C2. Ambulatorio

Ambulatorio per visite mediche, medicazioni ed attivita infermieristiche assistenziali

D. Servizi di vita collettiva

1. locale/locali pranzo con superficie di almeno mq. 2,00 per ogni ospite
2. spazio/spazi polivalenti per attivita di socializzazione e reinserimento con superficie complessiva di almeno mg.
3,00 per ogni ospite
3. servizi igienici accessibili ad ogni tipo di utilizzatore dotati di lavabo e wc:
* 1 ogni 20 utenti
* 1 per visitatori
* 1 per il personale che opera nei servizi di vita collettiva

E. Servizi generali

E1. Cucina, lavanderia, depositi, uf-
fici

1. cucina, dispensa e locali accessori (se il servizio non & appaltato all'esterno); se il servizio & appaltato: locale
o spazio per smistamento contenitori, riscaldamento e conservazione di cibi e bevande

. spogliatoi del personale

. lavanderia e stireria (se il servizio non & appaltato all'esterno)

. deposito sporco

. deposito pulito

. magazzinoi

. ufficio/i amministrativo/i

~NO U WN

E2. Spazio di accoglimento recep-
tion

Ingresso con area di accoglimento

E3. Corridoi

Larghezza minima dei corridoi mg. 2,00

E4. Segnaletica orientata a favorire
gl spostamenti degli ospiti e dei
visitatori

Presenza di cartellonistica o altra segnaletica ben intellegibile, anche e soprattutto in riferimento ai prevalenti deficit
sensoriali degli ospiti

F. Elementi costruttivi, arredi, at-
trezzature

F1. Porte

La luce netta di ogni porta (comprese quelle dei bagni) deve essere almeno 85 cm

F2. Arredi e attrezzature

Gli arredi e le attrezzature devono essere adatti alle varie tipologie di disabilita degli ospiti e devono possedere
caratteristiche tali da agevolarne le operazioni e la pulizia da parte del personale

G. Impianti tecnologici

G1. Impianto di sollevamento verti-

Per le RSD a pil piani & prescritta l'installazione di ascensore e/o montalettighe per lo spostamento degli ospiti

cale non deambulanti
G2. Impianto citofonico o di segna- | Le camere da letto, i servizi igienici devono essere dotati di dispositivi di segnalazione idonei a segnalare agli
lazione operatori 0 a chiunque sia addetto al controllo degli utenti le richieste di aiuto e di assistenza

DEBITO INFORMATIVO
DELLE RESIDENZE SANITARIO-ASSISTENZIALI
PER PERSONE CON DISABILITA - RSD

Introduzione

ALLEGATO B ¢ scheda monitoraggio liste di attesa,;

¢ scheda di struttura.

La scheda individuale del disabile (SIDi) ¢ parte integrante
del fascicolo sanitario e assistenziale di ogni ospite. E lo stru-
mento di rilevazione delle «fragilita» e delle «capacita» dell’o-
spite, essenziali per valorizzare ed orientare il complesso del-

Secondo quanto previsto dalla presente deliberazione gli
Enti gestori delle Residenze Sanitario-Assistenziali per perso-
ne con disabilita - RSD, pubbliche e private, accreditate della
Regione Lombardia devono trasmettere periodicamente alla
A.S.L competente per territorio e alla Regione Lombardia in-
formazioni relative ad ogni ospite ed alla struttura stessa.

Per strutture autorizzate ma non accreditate il flusso dei
dati avverra tramite una scheda struttura appositamente pre-
disposta dalla Direzione Generale Famiglia e Solidarieta So-
ciale che costituira il debito informativo verso le ASL e la
Regione.

Per quanto riguarda le strutture accreditate le informazioni
da trasmettere devono essere raccolte nei flussi distinti che si
possono sintetizzare come segue:

¢ scheda individuale del disabile (SIDi per utenti fino a 65

anni);

¢ scheda di osservazione intermedia dell’assistenza (SOSIA
per utenti > 65 anni);

le risposte di cura personale e di qualita della vita che la strut-
tura e chiamata ad offrire alla persona disabile. In tale ambito
essa costituisce un elemento in grado di fornire, al gestore
della struttura, elementi atti a valutare il carico assistenziale,
educativo,riabilitativo ed infermieristico di cui gli ospiti ne-
cessitano al fine di orientare i servizi, le attivita e le diverse
tipologie di prestazioni offerte.
La scheda individuale del disabile & inoltre finalizzata:
¢ a consentire la definizione della Classe di remunerazione
di appartenenza del singolo disabile e, di conseguenza,
gli standard che la struttura & tenuta ad assicurare;
¢ a consentire le eventuali modifiche della Classe di remu-
nerazione appartenenza del singolo disabile a seguito
della modifica della situazione clinica e delle abilita fun-
zionali della singola persona disabile;
e a consentire l'esercizio delle funzioni di verifica e con-
trollo, sia delle ASL che della Regione.

La scheda deve essere compilata annualmente e trasmessa
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alla Regione,tramite le ASL, entro il 31 gennaio. Le nuove
ammissioni, le variazioni della situazione dell'ospite nonché
le dimissioni vanno trasmesse, tramite I'ASL, alla Regione en-
tro 15 giorni dall'avvenuta variazione.

La scheda SOSIA: per quanto riguarda la scheda SOSIA si
rimanda alla deliberazione n. 7435 del 14 dicembre 2001, fer-
me restando le date e le modalita di invio che si richiamano
quelle sopra definite per la scheda SIDi.

La scheda monitoraggio liste di attesa & formata da tutte le
informazioni che riguardano i soggetti disabili che richiedo-
no di accedere ad una RSD. Essa deve essere aggiornata e
trasmessa il 30 giugno e il 31 dicembre, direttamente alla Re-
gione Lombardia.

La scheda struttura contiene informazioni relative a:
e le caratteristiche strutturali;
e oli aspetti e le caratteristiche gestionali.

La «scheda di struttura» deve essere compilata annualmen-
te entro il 30 aprile ed inviata alla ASL di riferimento e alla
Regione Lombardia.

Flusso informativo

L’aggiornamento periodico dei dati e la loro elaborazione
nonché i risultati che ne deriveranno, oltre che costituire uno
strumento indispensabile di conoscenza dell'andamento delle
attivita per la Giunta regionale, saranno messi a disposizione
anche delle Aziende Sanitarie e dei singoli Enti gestori dei
servizi.

Le singole strutture saranno informate semestralmente sul-
la situazione relativa agli ospiti presenti nonché sugli stan-
dard gestionali attesi.

MODALITA DI RACCOLTA DEI DATI

Le informazioni contenute nella Scheda monitoraggio liste
di attesa, in SIDi e SOSIA devono essere raccolte per tutti gli
ospiti che hanno presentato richiesta di inserimento e per tut-
ti 1 ricoverati nelle RSD, pubbliche e private, sia per i ricoveri
ordinari che per i ricoveri di sollievo o di pronto intervento/
emergenza.

La compilazione della scheda SIDi, in osservanza delle i-
struzioni riportate nel presente documento, vedra la collabo-
razione:

e del referente delle attivita socio-sanitarie ed educative
per quanto riguarda i dati relativi alle abilita dell’'ospite;
e del referente sanitario della struttura o del nucleo in cui

& inserito l'ospite per i dati clinici.
La compilazione della scheda SOSIA ¢ a cura del referente
sanitario della struttura o del nucleo in cui & inserito l'ospite.

La trasmissione di tali schede deve avvenire esclusivamente
su supporto informatico. Il supporto & trasmesso con lettera
firmata dal legale rappresentante dell’ente gestore della strut-
tura, recante il numero dei record presenti (ogni record = un
ricovero) a ogni rilevazione ed & responsabile della veridicita,
completezza, accuratezza e qualita delle informazioni ripor-
tate e della loro tempestiva trasmissione.

Rimane a cura della Direzione Generale Famiglia e Solida-
rieta Sociale la trasmissione dei dati opportunamente tutelati,
agli aventi diritto di debito informativo,a cura e responsabili-
ta dell'ente gestore rimane la trasmissione dei dati riferiti al
singolo ospite in situazione di trasferimenti o di modifica di
situazione

Al fine di migliorare le modalita di comunicazione, & neces-
sario che nellambito della RSD e delle ASL sia individuato
un referente ed un suo sostituto per le attivitd di coordina-
mento e controllo dei dati di SIDi e di SOSIA. Il nominativo
di tale referente (e dei suoi sostituti in caso di assenza) deve
essere comunicato alla Regione.

Le indicazioni contenute in questo allegato B devono essere
applicate, a partire dal mese successivo alla pubblicazione del
provvedimento, a tutti gli ospiti presenti e a quelli che verran-
no successivamente accolti.

Dalla data di pubblicazione del presente provvedimento e
per i successivi tre mesi, ogni RSD ¢ tenuta ad effettuare una
prima rilevazione sperimentale per tutti gli ospiti presenti,
che verra trasmessa, secondo le modalita stabilite da una suc-
cessiva circolare della Direzione Generale Famiglia e Solida-
rieta Sociale, per SIDi, SOSIA e per la scheda struttura, men-
tre ogni RSD dovra












