SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

oo EM|L|A' RQMAG NA_\ ) Istituto delle Scienze Neurologiche
. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Distretto di Committenza e Garanzia dell’Appennino Bolognese
Comitato Consultivo Misto Socio-Sanitario

SINTESI DELLA SEDUTA DEL 19 APRILE 2023

Luogo Sala Riunioni Zaccaria c/o Ospedale di Porretta Terme

Data 19 Aprile 2023 Orario 14.00-16.00

PRESENTI Marcacci Stefano, Panichi Nadia, Brunini Dante, Poli Ugo, Tolomelli Nadia, Di
Nicola Emidio, Mondini Sandra, Guidotti Geraldina, Michelini Fabio, Niccoli
Barbara.

ASSENTI Cioni Emanuela, Tosetti Cesare

GIUSTIFICATI

ASSENTI Baccilieri Silvio, Bertuzzi Lorena, Brunetti Bruno, Rasia Danilo, Cavicchi Fabio,
Ferrero Oscar, Taruffi Renato, Burzi Gloria, Santoni Alessandro, Cacciari Barbara.

ORDINE DEL GIORNO

1. Approvazione della sintesi del verbale del 15/03/2023 (allegato 1);

2. Approfondimento sul protocollo regionale "Case Famiglie" e rilevazione situazione
distrettuale;

3. Aggiornamento su situazione CRA dopo emergenza covid-19;

4. Valutazioni ed aggiornamenti sul percorso “dimissioni protette”;

5. Varie ed eventuali.

Sui temi trattati all’ordine del giorno sono intervenuti: Marcacci Stefano, Michelini
Fabio, Tolomelli Nadia, Niccoli Barbara, Guidotti Geraldina, Mondini Sandra, Brunini
Dante.

In merito ai temi trattati, emergono le seguenti decisioni:

1)  Viene approvata la sintesi del verbale della seduta del 15/03/2023;

2) Il Dott. Michelini presenta la situazione delle Case Famiglie nel territorio
distrettuale, come da prospetto che si allega al presente verbale e si sofferma
sulla modalita di attivazione della vigilanza nelle strutture, cosi come definito
all’art 9 del regolamento che legge ai presenti e che anch’esso si allega. A
guest’ultimo riguardo Barbara Niccoli precisa che la Commissione 564 procede a
controlli periodici, ma si atticva anche su richiesta dei Comuni. Le Associazioni
presenti prendono atto della presentazione e concordano di costituire un
sottogruppo formato da Marcacci, Tolomelli e Brunini per svolgere visite nelle
strutture: si conviene che la segreteria del CCMS chiedera al Dott, Cavicchi, oggi
assente, la possibilita di poter effettuare una visita alla CRA Villa Clelia e ai due
appartamenti per persone con disabilita proponendo mercoledi 10/5 oppure
venerdi 12/05.
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3) La Dott.ssa Guidotti riferisce che la fase emergenziale sembra conclusa, per cui
anche le strutture per anziani sono accessibili con la mascherina, come per i
Reparti ospedalieri, in attesa delle nuove disposizioni ministeriali di fine mese. Il
Dott. Michelini aggiunge che rimane presente la task-force distrettuale per i casi
critici.

4) Per quanto riguarda il terzo punto all’ordine del giorno, Barbara Niccoli, Responsabile
del Servizio Sociale Professionale dell’'Unione dei Comuni, aggiorna i presenti sul
tema delle dimissioni protette che ormai da qualche anno seguono un percorso
consolidato su cui non risultano lamentele o reclami; nel corso del 2022 é stato
previsto un posto in piu a Villa Margherita per malati oncologici in fase terminale e
prorogato anche sul 2023. Spiega poi la differenza tra posti da dimissione protetta e
sollievo: il primo viene attivato sempre dal medico di reparto che valuta | situazione
sanitaria e familiare ed & gratuito, il secondo viene concesso su richiesta della
famiglia ad esempio per sistemare il domicilio in attesa della dimissione; prevede una
compartecipazione della famiglia pari ad euro 26,50/die.

SI CONCORDA CHE IL PROSSIMO INCONTRO SI TERRA’ IL 31 MAGGIO 2023 CON
ALL’ORDINE DEL GIORNO:

1) PRESENTAZIONE DELLA RIORGANIZZAZIONE DELL'EMERGENZA/URGENZA
3) PRESENTAZIONE DELLA PROGRAMMAZIONE FRNA 2023;

ULTERIORI ARGOMENTI VERRANNO CONCORDATI CON IL PRESIDENTE.
Alle ore 16.00 la seduta é tolta.

Si ricorda che é disponibile, presso la Segreteria, la registrazione integrale della seduta.
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Allegato 2

REGOLAMENTO METROPOLITANO CASE FAMIGLLA

Art. 1 - Ambito di applicazione
Art. 2 - Finalita
Art. 3 - Descrizione dei servizi

Art. 4 - Attivazione servizi territoriall @ strumenti tecnici di valutazione multidimen-
sionale (VMD)

Art. 5 - Caratteristiche strutturali e impiantistiche
Art. 6 - Funzionamento delle Case Famiglia
6.1 - Aspatti organizzativi e gestionali
8.2 - Pergonale
1.3 - Carta dei servizi
6.4 - Ulteriori elementi qualitativi
Art. 7 = Adempimenti dell’ Amministrazione comunale
7.1 = Acquisizione delle Segnalazioni certificate di inizio attivita
7.2 - Attestazions requisiti di moralita del scggette gestore

7.3 - Trasmissione Segnalazione certificata inizio attivita (SCIA) a DSP Ausl e
altri soggetti

7.4 - Funzione Orientamento del cittadini — “Lista Case famiglie di Qualita™
Art. B - Adempimenti del gestore

8.1 — Segnalazione certificata di inizio attivita

8.2 - Comunicazione al Comune delle variazioni intervenute

8.3 - Documentazione disponibile per | controdli

8.4 - Adempimenti informativi e di aggiormamento per la “Lista di Quallitd™
Art. 9 - Controllo, vigilanza e sanzioni
Art. 10 - Fase transitoria

Art. 11 - Entrata in vigore



Art. 1 = Ambito di applicazione

Il presents Regolamento, di recepimenta degll “Indirizzi regionali per | regelamenti kocall
sulle Case Famiglia” del 12/07/2018, si applica afle Case Famiglia e ad altre strutture per
anziani e adulli con disabilith con un numers massimo di 6 ospiti (punte 9.1 DGR
584/2000 & ss.mm.i.; DM, 29.05.2001 n. 308), non soggette allobbligo di preventiva
autorizzazione al funzionamento, ma alla segnalazione certificata di inizio attivitd (SCILA) al
Comune ai sensi dell'art. 36 LR. N. 11/2018

Sono escluse le tipologie con finalitd prettamente abitative e di norma organizzate in
"autogestione”, in particolare:

prﬂgatll m:lhidunll ad trr.tunmnh dumn:imn socio-sanitar di Comuni @ AUSL, fra | quali
quelli indicati dal Programma Regionale per Il Dopo di Noi (di cul alla DGR 733/2017);

- gli “alloggi gon servizi' per anziani {di cul alla DGR 270400);

1| abitative, mon riconducibili ad sssistenza residenziale con ratta
ulurmﬂera mrﬂspuﬂlﬂ a un soggetto gestore, contraddisfinte dalla prevalenza di un
obicttive di emancipazione, addestramento alla vita indipendente, con intervent
professionall di natura educativa e presenza assistenziale assente o Bmitata ad interventi
dii carattere domiciliare non continuativi nellarco della giomata, senza necessita di presidio
notturno,

Sono altres] esclus s bt e i
w{mmaﬂaDGRWMOHammu}

Le strutture: che avviano Fattivitad dopo lentrata in vigore del presente regolamento devono
soddisfare tutfi i requisifi inderogabili previsti (Allegato 1a). Le strutture in funzione alla
data di entrata in vigore del regolamento devono soddisfare tutt] | requisitl con esclusione
di quanto pravisto al punto B def'art. 5 - Caratteristiche strutturali @ impiantistiche.

Il Comune di residenza degli ospiti &, di norma, i| Comune competente a garantire
I'assistenza al soggettl individuati all'art. 4 della LR 2/2003 e smi, secondo quanto vl
siabilito.

Art. 2 — Finalita

Il presente regolamento ha le seguenti finalita;



- promuovere la sicurazza & la qualith dells attivith nelle Case Famiglis;
- garantire alevafi ivelli di tutela agll ospiti;
- dlefinire le modality di vigilanza e eenirolio;
mgulu-e & quallﬂmr& rmma pr’rvma up-acﬁﬂcandn mmmmm

- favorire una maggiore prossimits delle Case Famiglia nei confronti della comunitd, del
vicinato e delle forme di solidarieta e coesione sociale.

Art. 3 — Descrizione dei servizi

La Casa Famiglia fomnisce un ambiente familiare, accogliente e funzionale a supportare
l'autonomia personale degli ospiti, crea le condizioni per favorire la partecipazione alla vita
domestica, comunitaria e sociale, la solidarieta e forma di auto-aluto da parte di persone
anziane, disabili elo fragili che, per esempio, si trovano in condizioni di solitudine o sono
comunque prive di un idoneo contesto familiare e soclale.

La Casa Famiglia pud accogliere fino ad un massimo di 6 ospitl.

dast]nata a,d uﬂ.pqiare ulanza prhra dal mnuasmin supporte familiare, o per la quale [a
permananza nel nucleo familiare sia temporansamente o permanentemente impossibile o
contrastante con il progetto individuale.

ﬂmm_ﬂdmﬁgﬂ_m 'hla wmunqm ¢|I nen oumpmmaltm II‘I mﬂm mgni‘ﬂmﬂua la
capacitd di compiere alcune delle principall attivitd della vita quotidiana.

La Casa Famiglia comunica ai servizi sociali distrettuali di competenza, con una appasita
modulistica, lingresso nella propria struttura,

La valutazione preventiva delle soprarichiamate condizion, e pil in generale delle
condizionl di salute di ogni ospite, deve essere garantita dal rispetive medico di medicina
generale.

Le attivita dil vita quotidiana che vengono supporiate somo:



-aiuto per l'igiene personale e per il bagno;

- aluto nella vastizione;

- aiuty nalla gestione della continenza;

- giuto nella mabilizzazione,

- alute nella preparazions e assunzione dei past;

- giute nel rspetto del programma di assunzione dei farmaci definito nel progetto
individualizzato,

- accompagnamento ai presidi sanitari;
- attivité di socializzazione;
- giuto al mantenimento delle capacita fisiche & mantall.

Art 4 - Attivazione servizi territoriall @ strumenti tecnici di valutazione multidimen-
sionale (VMD)

Nel caso di peggioramento dellé condiziani di saluts o di autonamia delfospite, il soggetto
gestore deve promucvere la segnalazions, in accordo con la persona intersssata efo I
familiare/rappresentante legale, al medice di medicina generale e ai competenti servizi
pubblici locali, al fini della valutazione, anche avvalendosi degli Strumenti tecnici di
valutazione multidimensionale (Unitd di Valutazione GeriatricafUnitd di valutazione
multidimensionale - UIWG/UVM - competenta),

L'attivazions degli strumenti tecnici di valutazione multidimensionale pud avvenire, tramite
i servizi locali competenti per Faccesso alla rete dei servizi socio-sanitar, anche su diretta
iniziativa dei servizi pubblici territeriali, della commissione di vigilanza, della persena
interessata, del familiarefrappresentante legale, e su indicazione dello stesso medico

non_superiore & tre mesi), 'eccoglienza dellospite eventualmente rcorrendo anche
all'ausilio della rete di domiciliaritd fomita da Aziende Unita Sanitarie Locali @ Comuni con
Fobiettive di faverirg lindividuazions di una soluzions appropriata rispetie al mutati bisogni
assistenziali, garantendo la continuita assistenziale e di cura nel passaggio fra um setting &
Faltro.

Owve non fosse possibile garantire pella Casa Famiglia prestazioni adaguate alle nusve
necessitd di cura delfospite, | competenti servizi sociali territoriali garanticanno supporto
glle famiglie per attivare gll eventwali percorsi di presa in carico nalfambito della rete
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socio-sanitaria, accompagnando la fase di passaggio. Mella carta dei servizi, la struttura
dovré esplicitare tale impsgne a garantire [a continuitd assstenziale.

Nel progetto individualizzato riformulate saranno precisate le necessitd assistenziali da
garantire all'ospite, a cura della Casa Famiglia, nella fase ransitoria.

In caso di utenti con bisogni sanitari con potenziale rischio di perdita efo aggravamento di
fon autozuficienza, & possibile avwalersi del Servizie Infermierisfico domiciliare efo
integrato con | medici di medicina generale (MMG) attraverso ['attivazione dell'Assistanza
Dromiciliare integrata (ADI).

Art. 5 - Caratteristiche strutturali e impiantistiche

Amig (= i i |
ﬂﬂ_ﬁ_ﬂﬂm in rnatana d: uhm'iuﬂm. adillﬂa. prwenziuna irmndi a mmll::a lgiuna
sicurezza e manutenzioni.

Im particolare, gli edifici utilizzali devono rispondere ad aloune caratteristiche strutturali tall
da garantire sicurezza e comfort agll ospiti. Nallo specifico, devono:

: aribi emte ragaiungibili, anche con l'uso di
ma:zi pubhlnl par m la mrﬁaummne :iagil ns;&li 8l contesto sociale e facilitare la
visite di amici & famiikari, & comungue accessiblill anche al mezzi di soccorso;

dall'lrnmn'hlh prlwadu un l::m'nhlu dl wnse d’um [da n.u'aia a chﬂla abitazione) o
devono essere effettuali lavori strufturall, sard cura del proprietario/gestore
provwedera ai relativi adempimenti previsti dalla nomativa vigente;

o i CAZIO) o agli irpianti elettrici (dotati di messa a
larra} n:lri:a tem‘dm e dI mﬁtm al sansldala nnnmﬂva di riFunmanto u

2 SENE 18 innltra in pmnzz dl h'lmm suhnﬂdlnatn
aﬂ sEnsi :Inl DFFL mn. 462!2!]01 duwnnnu essere previste le verifiche periodiche
dell'implanto alatirico di messa a terra. La manutenziona, la verifica e il controlio
degli impianti & degli apparecchi deve essere effetuata entro la data di scadenza
da tecnico abllitato. Dovra essere garantita la presanza dedla cappa di aspirazione
collegata alla canna di esalazione a tetto;

ianto eletirico, adeguata lluminazions e luci di




garantre |a possibiitd di movimento e, aa 1n mnzzﬂm adaguam alle
movirmentazioni. | leti sone possibiiments di altezza variabile per facilitare salita e
discesa. Le camere da latto possono accogliere fino ad un massimo di due persone
e gll spazi sono organizzat! in modo da garantire autonomia individuale, la
personalizzazions, la fruibilit, la riservatezza nenché il rispetio delle differenze di

genede;

. essere presenti sps [EL i

socializzazions, frulbil & mrrfurlwull a‘mnarh: un Imah suggmrm che cmsemn 1a
realizzazione di attivitd diversificate in relazione alle capacita e agli interessi degli
ospiti, una zona pranzo, una zona cucina, rcavabll anche nellambito del
soggiomo, s sufficientamente ampio, preveders ambienti atti a faworire le reti di
comunicazione dell' ospite con la propria rete: parentale, caregiver & amicale;

. essere mmnh_aln:ﬂn_dua.hﬂnnLn comunque 1 servizio uhﬂim ogni 4 ospiti, di

puwmml;n apazi r.ﬁ mm-.rm aduguarli, rralzl par s.anlhri manigﬁorﬂ ﬂ appoggio
vicino a we e doccia, pavimento del locale e tappetini per la doccia antiscivolo e tutti
gli eventuali ausili necessari per agevelame la fruizions);

dotare | bagni di un sistema di chiusura della porta che non provechi impossibilita di
accesso agli operator (quindi preferibilmente con anta verso esterno o a scomere),

icroclimatico in considerazione

dell'ubicazione della struttura;

10. prevedere un arredamento della struttura nelle sue parti comuni & Famedo delle

camere degli ospiti decorosi, puliti e con capienza sufficients;

11. garantire la possibilita di utilizzo di arredi e suppellettili personali;

13, avere U

; B i tri dispositivi, preferbilmente in vicinanza dei
letti Edﬂl nana:in p-arla'l'hvaznna dal p-nmunda in caso di emergenza;

delle: mrlﬂla dﬂgi mpfllh

Le Case Famiglia devono tendere all'adattamento delfambients domastico riducendo, se
presenti, le bamriers architettoniche sia all'imternc che all'esterno. Eventuali limitazioni
devono essere fatte presenti in fase di accoglienza. Analogamente, se lalloggio &
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Art 8 - Funzionamento delle Case Famiglia

6.1 - Aspetti organizzativi & gestionali
La stristtura garantisce:

- sostegno nel manteniments delle funzionalita residue relative alle attivitd di igiene
personale, vestizione e svestizione efo, se necessario, delligiene quotidiana completa
dell'ospite, di un bagno minimo settimanale e di un cambio di vestiario settimanale efo al
bisogno;

- givte alle attivith strumentali in cwi la persona non & autonoma (accompagnamento e
commissioni, supporto nelfespletamento delle pratiche amministrative, supporto per
trasporti astami, sec);

- presanza di una polizza assicurs

- vitte in guantit e qualitd soddisfacenti; diete personalizzate agli ospiti (in presenza di
specifiche prescrizioni);

i e relatva protazione da qualsiasi forma di

- cura dellabbigliamento personale degh ospiti (guardaroba, etc.);
- manutenzicne e lavaggio blancheria piana da letto, da bagno e da tavola;

- definizione delle modalitd di programmazione e condivisiane altivith con gli eapiti & eon a
partecipazione dei farniliari;

gnuta 2 5 grate, riportante in ordine
pmgmsswu di ingresso in ntn.lmm i nnninahwi e ha ganaralla deglh utent], la data di inizio
e di fine della permanenza. |l registro deve essere aggiomato guetidianamente con e
presemzefassenze degli ospiti ogni volta che vi sia una vatiazione in ingresso od in uscita
dalla Casa Famiglia;

[api = i or clgsl apile, aggiomata in base alle condizioni
ﬁsld'he e pﬂicubglm Ia laraph in corso pmacrﬂta dal medico curante, gli crari e le
modalitd di assunzione dei farmaci, nomché tutta la documentazione utile per la cura e

I'mssistenza dell"ospite. Le cartelle devono essere tenute a disposizione del parsonale e
conservate con modalith atte a tutelare la privacy; la cartella contieme il progetto

individualizzate (che deve indicare: obietiivi da rapgiungere, contenutl e modalita di
7



intervento, il plano delle werifiche) & viene definito con il coinvolgimento dellutents, del
caregiver familiare e del medico curante; dellattuazione del progetio individualizzato &
responsabile il coordinatone della Casa Famiglia;

J'nrgmlm:ium azlurﬂ operatof jn_cas _ alog
alata a aturall (terremoti, almrinnl u'u.'.andl, mc:} ala I:H hpn

- definiziona di un piano/procedura riguardants le modalita di custodia, conservazione del
farmac, predisposizions delle terapbe individuali e modalita di aiuto alla somministrazione
incluso eventualmente I'utilizzo di contenitori chiusi a chiave;

- collaborazione con il Servizio sociale territoriale del Comune efo con i competenti Servizi
ganitari dell' AUSL per I'eventuale attivazione di interventifservizi in relazione alle spacifiche
esigenze dei singoli ospiti, ed in coerenza con quanto previsio dal PAl (qualora presente);

- reallzzazione di un documento relativo della. avwenuta valutazione dei rischi e adozione
delle misure necessarie al sensl del D.Lgs. n. 81/2008 & ss.mm.i..

6.2 - Personale
La presenza di personale deve essere coerente con le necessitd degli ospiti.

g 24 ore, realizzabile anche con strumentaziond tecnologiche,
da asphnﬁnm nﬂl[l Calf.a dei Servizi, Nelle ore dafla giomata dedicate ad attivith che: non
richiedono operatori professionali, la presenza pud essefe assicurata anche da
collaboratori, E, comungue, sempre garantilo lintervento tempestivo per eventual
emergenze, come precisato nelfapposite plancfprocedura  incluso  negll  aspett
organizzativi gestionali da garantire.

Helle ipotesi di perdita di sutoaufficienza delf'ospite, nolla faac tranaitorie, dewve cascrs
prevista la presenza di operatori nellarco delle 24 ore.

\iene assicurato, per il parsonale implegato, il rispetto delle norme contrattuall (sottoscritha
dalle associazioni maggiormente rappresentative), assicurative e previdenziali conformi
alle legai in vigers sul territorie nazionale, nonché |'applicazione della normativa dliglens e
sicurazza del lavoro, ed una postazione per il riposo nottumo qualora fosse presente un
operatora b 24,

Per tutti eolore ehe aperang alfinteme della struttura (dipandenti & gestor) deve essers
redatto un piano finalizzato alla prevenzione, valutazione e gestione del rischio stress
lavoro-correlato, anche ai fini di quanto previsto dalla legislazione specifica in materia di
tutela e sicurezza del lavere,



In coerenza con ['obbligo informativo previsto dalla comunicaziene di avvio atlivita, occome
specificare numero e qualifiche del personale che cpera nella Casa Famiglia,
segnatamente del:

atore E ella struttura che deve essere disponibile e faciments
mpanhd& d fna I:II pbter intervenire prontamente per far fronte ad eventuali
situazioni problematiche;

tilh!l! EI‘J! .I it in powaaau di ﬂlmann N dﬂl EEEU“““ 1“'”‘“‘”'5”

g) addetto allassistenza di base (ADB) rilasciato ai sensi della legge
12/12M1978 n. 845, dalla Regione Emilia-Romagna;

b) operatore tecnico di assistenza (OTA) rilasciato ai sensi del DM n. 295/91;

) operatore socio-sanitario (OSS) ai sensi della vigente normativa nazionale;
d) educatore professionale socio-sanitario o socio-educativo;

) personale in possesso di un'esperlenza lavorativa di almeno 2 anni in
assistenza agli anziani efe disabill, presso strutture/servizi socio-assistenziali
o sacio-sanitar;

f) personale in possesso di aftestato di partecipazione ad un corso di
formazione per assistenti familiari, rilasciato da un Ente pubblico o da altro
soggetto operante per conto dellEnte pubblico, o da un soggetio formatore
accreditalo & almeno 1 annc di esperienza in assistenza agli anziani efo
disabili al domicilio (presso privati), e/o presso strutture socio assistenziali
fsocio sanitarie.

zcli | medici erale spite che sard aggiornato
rhpaﬂu axf B-\I'ﬂﬂl]..lﬂh Informazh:nl aanitaria :II rilm Il gestore, al momento
dell'ammissions, acquisisce I'assensc dellospite alla comunicazione al propric medico
curante dell'avwenuto inserimento in Casa Famiglia,

Deve essere prevista una presenza infermieristica, in relazione ai bisogni sanitari dei
singoli aspiti, indicati nei PAl o nella cartella dell'ospite (es. terapia iniettiva).

Il gestore definisce le eventuali attivith svolte da volontar, che devono essere considerate
aggiuntive & non sostitutive rispetto a quelle svolte dagli operatori professionali.

In caso dt prasanm di plu Case Farnlgllu ula auiva nallu mm atablle mﬂmm_ﬂﬂmlﬂlh




Qualora venga comunicate lavvio di attivitd di pil Case Famigiia nelfo stesso stabile, &
necessaric che, su segnalazione del Comune competente, siano effettuate in maniera
tempastiva dalla Commissione di esperti dell'Azienda Usl, le opportune wisite ispettive
anche ai fini di verificare che non sia pil congrua la rchiesta di autorizzazione al
funziomamento per un'alira tipologia di accoglienza che prevede una maggiore capacitd
ricettiva (es. Comunita alloggia).

Analoga attenzione va prestata alle Case Famiglia adiacenti a un servizio autorizzato al
funzionamento (es. casa di riposo, comunitd alloggio) dello stesso gestore che deve
atfestara un‘organizzaziona autonoma dalle due realta.

6.1 - Carta dei servizi

La Carta dei Servizi @ il documento con cui vengono definiti | criteri per I'a
e sono descritte le caratieristiche delle prestazioni erogate.

Deve essere scritta in modo comprensibile allutenza e deve contenare | seguenti
elementi:

a) descrizione delia strutiura;

b) numero di postl disponibili e la tipologia degli ospiti che possono essere accolti
(inclusa precisazione che possono essers accetfate soltanto persone in condizioni
di autosufficienza o di lieve non autosufficienza tale comumque da non
comprometiere in maniera significativa la capacita di compiere i nommali atti della
vita quotidiana);

¢} nominative del responsabile a cui rivolgere eventuall lamentele, segnalazioni efo
proposte in merito al servizio erogale;

d) qualifiche e furzioni degli operatori che lavorano nella struttura;
&) modalith di prasidio nelle 24 k;

f) desecrizione dalle attivith svalte nell'ares di una “giornata tipa" compresi gli orari dai
pasti @ le= modalita di accesso ai soggetti esterni alla struttura (parenti, volontari,
ecc.);

a) eventuals coinvolgimento di associazioni per lo sviluppo di attivita ricreative e so-
iali;
h} regole di vita comunitaria, (es. altivitd sociali, rispefto delle esigenze culturali e
religiose, svago, ecc.);
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i) modalith utilizzo amedi e suppellettili personali;

|} costo delia retta richiesta e le modalitd di pagamento precisando le alfivita e i
servizi erogat! clire alle eventuali prestazione aggluntive offerte a pagamenta,

k) diritte dei famigliar & costituirs] o avvalersi di organismi consultivi par fa verifica del
paramefri qualitativi dei servizi offerti e della condizione degll ospiti;

I) diritto degli ospiti della Casa a caltivare - pur nel rispetto delle norme basiari della
wvita di comunitd - rapporti di relazione sia di fipo personale che associativa anche
con soggetti estern! alla strutiura ospitante;

m) protocollo per le emergenze sanitarie ed eventualmente gli orari di presenza in
struttura diel personale sanitario ove previsto;

n} medalitd di ammissbone & dimissiona degli ospiti, esprimendo in modo chiaro che in
cago di aggravamento dalle condizioni di non autosufficienza che comportano un
livello non compatibile con Fassistenza erogabile da una Casa Famiglia, 1l
gestore/responsabile dedla struttura dovrd informare con tempestivithd § familiari
dell'aspite che dovranna, anchs in collaborazione con | Servizi sociali territoriall,
individuare per la persona una collocazione n struttura adeguata alle nuove
necessitd assistenziali & sanitarie;

o) diritto dellutentz di chisdare atlestazione delle spese per assistenza personale
utilizzablli in sede di dichiarazione dei redditi per la fruizione delle agevolazioni

6.4 - Ulteriori elementi qualitativi

Le Case Famiglia possono possedere aliri elementi non essenziali per considerare
adeguata |la struttura migliorativi per la qualita della vita e dell'assistenza degll ospiti.

Tali elementi riguardanc | comffort abitativo, |a. qualith e varieta di attivitd promosse per gli
ospit], i servizl agglundi forniti, il grado di coinvolgimento delka comunita, la partecipazione
dei familiar, dellassoctaziomismo del volontariato, I livello di qualificazione e
aggiomamento del personale, la qualita della documentazione presenta.

L'elenco degll ulterdor elementi qualitativl € contenute nellallegato 1b In cul sono
evidenziatl gli elementi che sono riconosciutl come indispensabili per Finserimento nella
“lista di qualitda® (classificati come "A") e ulteriori elementi che sono individuati come
qualificanti (classificati come “B7).
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Gii ulteror elementi qualitativi indivicduatl valorizzana lstituto della Responsabilita Sociale
d'lmpresa che consente di valutare la qualith del servizlo offerto rilevando la presenza di
comportament! etici & responsablll sia nefla dimensione Infra-aziendale che In quella
esterna.

Art. 7 - Adempimenti dell'’ Amministrazione comunale
7.1 - Acquisizione delle Segnalazioni certificate di inzic attivita

L'Amministrazione Comunale, attraverso gli Uffici preposti a ricevere la Segnalaziona
certificata dfinizio attivita corredata dalla docurmentazione richiesta, dopo aver effetiuate le
necessarie verifiche, provvede secondo la normativa vigente a fomire linformazione al
soggetti competentl, sama indicato all'art. 7.3

Presso il preposta Ufficio Comunale & tenuto un appesile elenco delle Case Famiglia con
riportato la denominazione defla struttura, Findirizzo, | mominativo del l=gale
rappresentante e del coordinatore della struttura, nonché il profocollo di presentazione
della comunicazione d'inizio attivila,

L'elenco & aggiomate periodicamente con le nuove comunicazieni d'inizio attivitd o
sospension lcessazioni e wiene pubblicato sul sito dell Amministrazione Comunale.

7.2 - Attestazione re quisiti di moralita del soggetto gestore

| gestori della Casa Famiglia devono, al sensi dell'art 15 defla L. 241/80 e 5.m.i,, a corredo
della zegnalazione cerificata di inizio atfivita, allegare anche la dichiarazione sostitutiva di
atto noforio circa eventuali condanne penali o carichi pendenti sia carico del gestore che
degli operatori,

In linea con fa Delibara ANAC n. 32 del 20 gennaio 2018 il soggette che inlende propors|
per la gestione dei servizi sociall, dovendo offrire "serie garanzie di moralita professionale,
anche per gli afidamenti in deroga al Codice dei Contralti®, non pud avviare l'attivita
gualora, con sentenza passata in giudicato;

2. sia stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per lendenza;

b. abbia riportato una condanna per delitto non colposo con sentenza passata in
gludicato, per il quale & prevista una pena detentiva mon inferiore nel minimo a tre
anni, sempre che sla stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo
edittale;

c. abbia riportato una condanna con sentenza passata in givdicato a pena detentiva
per uno dei delitti di cui al libro I, Titelo W, VI, IX, X1, XII, XIll del codice penale;



d. sia sottoposto a una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre
41958, n. 1423, o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure: previste dalla
legoe 31 maggio 1965, n. 575, ovvero a misure di sicurezza,

7.3 - Trasmissione Segnalazione certificata inizio atfivitd (SCIA) a DSP Ausl & altri
soggett

I relazlnm al nuovi assett m‘uard!zaﬁvi pmuﬁ par I’aﬁummamantu dai aiutm'ﬂ

adaguamanﬁ r.mmtanta dfﬂidaa pmvedem afnriamh'ud grmn carenze.

Il Comune provveds a trasmettera le SCIA (sfo a fomnire accesso al proprio elenco
comunale sggiernate) anche al NAS Mucleo Antisofisticazioni e 3anitd dellarma dei
Carabinieri competente teritorialments & al Servizio Ispezione del Lavoro - Direzione
Territoriale del Lavoro.

L*Amministrazione comunale fomisce, secondo | criterd che saranno successivamente
definiti, tutte le informazioni necessarie a garantire I'aggiomamento di un registro, su
pattaforma web, delle Case Famiglie, da offrine a tuttl | soggett interessati,

7.4 - Funzione Orientamento dei cittadini — “Lista Case famiglie di Qualita"

Le Case Famiglia che intandomo essera riconosclute dal Comune come servizio di qualita
@ cui arientare | cittadini che si fivalzono al Servizio Sociale Temtorale, devone dimostrare
di possedere gli elementi minimi strutturali, organizzativi e di personale (di cul all Allagato
1a) e ulteror elamenti riferiti alla qualith del servizio offerto (Allegato 1b).

Il Servizio Sociale Termtorale pud oflentare | cittadini che cércano nspaste residenziali per
anziani o alti soggetti fragli verso l'ufilizzo delle Case Famiglia che aderiscono al
percorso di qualificazions.

Per esercitare 'attivita di orientamento, saranno predisposti specifici strumenti da metterse
a disposizione del servizio sociale,

In particolare, sard predisposto uno specifico elence delle strutture che aderiscong
volontariamente alliniziativa di valorizzazione delle Case Famiglia di qualita finalizzata a
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garantire maggiore trasparenza & a favorire Fapertura alla comunita e ai servizi temitoriali.
Dette Case Famiglia si renderanno disponibili anche a pili fraquant] varifiche da parte dei
compettenti servizi locali,

Mell'ambito delle funzionl di promozione e werifica delle "Case Famiglia di Qualita™ si
provvede a valorizzare I'apporto dei rappresentanti della qualith a favore dei cittadini e
nella fattispecie dei Comitati Consultivi Misti (GCM).

Presso il Comune & tenuta copia degli elenchi comunali delle Case Famiglia che hanno
trasmesso al Comune la segnalazione certificata di inizio attivitd.

Analogamente, & predisposto Felenco delle “Case Famiglia che attestano maggiori
slemantl qualitativi®. L'elemes delle Caze Famiglia della “lista qualitd” contiena il dettaglio
delle diverse caratteristiche defla Casa Famiglia e delle diverse attivitd e opportunita che
garantiscono ai propri ospitl

Il Comune provvede allaggiomamento degli elenchi in parola e Ii rende accessibili per la
consultazione via web,

Art. § - Adempimenti del gestore
8.1 — Segnalazione certificata di inizio attivita

Il gestore deve avviare l'attivitd con Segnalazione certificata di attivita, contenente tutte le
informaziond previste dal punto ‘9.1 della DGR 564/00 & ss.mm.ii. (Med. DEN 1)

- danominazione e indirizze esatto della sede in cui si svoige l'attivita;
- denominazions, natura giuridica & indirizzo del soggetto gestore;

- numerc massimo (entro le sei unitd) di utenti che possono essere ospitati nella
sede;

= numero & caratteristiche dell'utenza presente (esempio: anziani, disabili, ecc.);
- numero @ qualifiche del personale che vi opera;

- modalita di accoglisnza dell'utenza (convenzione con enti pubblici, rapporto diretio
con gl utenti, ecc.);

- retta richiesta agli ospiti efo ai familiari e Feventuale partecipazione alla spesa di
sogoett] pubbliel.

Il gestore dell'attivith non pud iniziare l'attivita prima della data di presentazione della SCIA
al Comune competends,



Il legale rappresentante del soggetio gestore deve inoltre presentare al Comune la
richiesta di apertura di "Convivenza Anagrafica” secondo apposita modulistica comunale.

Alla SCIA e alla scheda di autocertificazione deve essere obbligatofiamente allegata la
seguente documentazione:

fia per anziani e/ disabili;

- Planimetria in copia dellalloggio con destinaziena d'uso del locali @ lindivi-
duazione del posti letto a disposizione degli ospiti;

ale in uso nella struttura;

CONODSCENZa d} anem aﬂuallmnts mu.npustu a pmeadrmanh p&nall e di non essere
destinatario di pravvadimenti che riguardano l'applicaziona di misure di sicurezza e
di misure di prevenzione, iscrtli nel casellario giudiziale al sensi della vigente
normativa.

8.2 - Comunicazione al Comune delle variazioni intervenute

Il Gestore deve comunicare al Comune:
- ogni modifica Inerente la composizione della convivenza anagrafica;
- Ffeventuale modifica del ResponsabilefCoordinatore della strutturs;

- |a wariazione del Legale rappresentante efo della ragiona sociale efo della sede
legale;

- la cessazione dell attivita;

- altre variazioni dei dati inseriti nella scheda tecnica depositata in Comune.,

8.3 - Documentazione disponibile per i controlli
Il Gestore deve avere la documentazione inerente;

- Dichiarazione di Conformitd dellimpiante elettrico (DICO), mentre per impianti
eletirici precedenti il 1990 la Dichiarazione di Rispondenza (DIRl) a firma di un
tecnico abilitate;
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- Dichiarazione di Conformitd dellimplanto termico (DICO), mentre per impiant
termici precedent il 1980 la Dichiarazione di Rispondenza (DIRI) a firma di un
tecnico abilitato (DM 37/2008);

- effettuazione delle verifiche periodiche dellimpiantd termico (se previste);

- effettuazione delle verifiche periodiche ascensori elo se richieste dellelevatore efo
senoscala;

- turni settimanaliimensili del persenale e attestati, tioli efo curicula degli operatori
impiegati nella strutfura e tipologia contrattuale attivaia;

- regisiro degli ospiti;

- piano della manutenzione dellimpianto idro-samitario anche ai fini della gestione
del rischio legionellosi e registro degli interventi;

- verifiche perodiche degli impianti di messa a terra (se presente lavoro
subordinato);

- attestazione dagli adsmpimenti inerenti la normativa di iglene e sicurezza sul
lavoro di cui al D.lgs. n"81/2008 e decreti applicativi ed attuativi (qualora applicabili),

- piano di autocontrolle in materia di igiene degli alimenti redatto in forma
semplificata al sensi della DGR n*1868/200%;

- rispetto, per personale impiegato, delle norme confratiuali del settore, assicurative
& previdenziall vigenti nonché l'applicazione della normativa di igiene e sicurezza
sul lavoro;

- cartella personale, comipleta di PAl qualora presents,

- mend dall'ultimo mese.

B.4 - Adempimenti informativi e di aggiornamento per la “Lista di Qualita"

Le Case Famiglia che aderizcono al percorso “maggiore qualitd®, dovranno attestare gli
ulteriori requisiti qualitativi che garantiscono e rendersi disponibili a verifiche specifiche a
cura dei competenti servizi locali, nonché impegnarsi a comunicare ke eventuali modifiche
che dovessero intervenire, in modo da garantire lagglomamento delle informazioni
accessibill ai cittadini.

Art. 8 - Controllo, vigilanza e sanzioni
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La vigitanza si esercita, ai sensi dellarl.38 della Ir 2/2002 e smi, mediante richiesta di
informazioni, ispezion] @ controlli periodici sulle strutture, anche a seguito di eventuali
segnalarioni.

| controlli possono essere aftivati su segnalazioni da parte dei professionisti sanitari che
intervengono nella gestione dell'utente, dei familiari e dei visitatori e a seguito di reclami e
segnalaziond inviati al Comiune relativamente ai servizi srogati dalle strutture in argomets.

Il Gomune, per l'esercizio dellattivitd di vigilanza e controllo realizzata con cadenza
pericdica in relazione ai criter di valutazione gqualitativa o In base a segnalazioni
comunque non superiori @ 24 mesi, si avvalgono del Diparimento di Sanita Pubblica
dell'Aus! competente presso cui opera la Commissione di esperti con funzione tecnico
consulliva per 'autorizzazione al funzionamento delle strufture socio-sanitarie e socio-
assistenziali istitulta presso il Diparimento di Sanitd Pubbliza dalle Aus] compatanti (punto
6.2 DGR 564/00 e ss.mm.ii.).

Il Comune possonc avvalers! anche degll altrl organi deputati alle funzioni di vigllanza e
controllo, ciascuno per le proprie competenze,

Nellambito delle funzioni di controlle & opportuno valorizzare |"apporto informative dei
rappresentanti della qualita a favore dei cittadini e nella fattispecie dei Comitati Consultivi
Misti (CCMY).

Un Comitato di Garanzia, istituito nelllambifo del Comitato di Distretio, composto da
rappresentantl dellistiluzione, dei familiai e delle Associazionl rappresentative dalia
comunitd teritoriale pud assumere anche funzioni di supporio alia rete delle offerte di
SENVIZI.

Le Case Famiglie sono soggette a vigilanza anche senza preavviso & senza limiti di orario.

Al termine della seduta ispettiva, viene rilasciato un verbale sottoscritto dagli ispettori e dal

responsabile della struttura, L'esito dell'esercizio delle funzionl d vigilanza e delle verifiche
& controlll viene tempestivaments comunicato al Comure,

La valutazione deve riguardare | seguenti aspeitti;

« verifica delle informazioni previste nella Comunicazione di inizio attivita di cui al
punto 9.1 della DGR 584/2000;

» yarifica defle condizioni organizzative, assistenziali e di personale;
« verifica dei requisiti strutturalli, impiantistici e igienico sanitari;
« vernifica delle condizioni deghi ospiti.
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al ayyiBre eck-list (Allegato 2) messa a punto
dag! aspaﬂ: dal Di pm11rmn‘l1 l:lI Sanltél Puhh!ca dalla Amnda USL dell' Emilia-Romagna al
fine di conseguine una maggions uniformita nel controlll,

Per maggiore frasparenza e chiarezza nel confronti del gestore nei verbali di ispezioni, a
fianco di ogni presunta violazione, va evidenziata la norma di riferimento.

Qualora venga accerata 'assenza o uno o pll requisiti di cui alla normativa vigente o il
superamants dal numero di ospiti consantito, il Comuna diffida il legale rappresentante a
provvedere al necessario adeguarmento entro il termine stabilito nell'atto di diffida. Entro il
medesimo termine, il legale rappresentante deve dare formale riscomtro in merto
alladeguamento; tale termine pud essere eccezionalmerte prorogato, con apposito
muotivato atto, una sola volta.

L'accartamento di comprovate gravi carenze, che possono pregiudicare la sicurezza degli
ospiti, comporta |s sospensione del’attivita, ehe viene disposta anche in caso di mancato
adeguamento alle prescrizioni contenute nell'atto di diffida entro il termine stabilito. Con il
provvedimento di sospensione dellatfivita, | Comune indica gli adempimenti da porre in
essere per parmettere la ripresa. Laftivita pud essere nuovamente esercitata solfanto
previo accertamento del possesso dei requisiti,

Durante la sospensione dellaltivith o in caso di cessazione della stessa disposta dal
Comune, | servizi comunall, in collaboraziona eon [Ausl, supperanc | familian
nellindividsazione di soluzioni aternative.

Mel caso in cui, in sede di vigilanza e controllo, sorgano dubbi rispetto alla compafibilita
dello stato di salule dell'ospite con le prestazioni programmabili dalle Case Famiglia, si
provvede ad acquisire apposito parere dallUVGUVM dellAusl previa attivazlone a cura
dell'assistente sociale responsabile del caso (ex LR 5/34) del Comune di residenza
dellutente, precedente allingresso in Casa Famiglia, che rimame competents ai sensi
dell'art. 4, comma 4 della LR 2/2003.

In caso di violazione delle norme nazionali e regionali di settore, qualora il fatto non
costituisca reato, si applicano le sanzioni amministrative pecuniare previste dall'art. 39,
commi 2 e 5, della LR n. 2 del 2003 e smi nei modi e nelle forme di cui alla L6881

Le violazioni alle disposizioni del presente Regolamento, non discipinate da norme
nazionali @ regionali di sattore, comportano ["applicazione della sanzione amministrativa
pecuniara da un minimo di euro 75 ad un massimo di euro 500, nei modi e nelle forme di
cul alla Lepge 689/1581.

Festano salve le ulteriori competenze del Sindaco in caso di emergenze sanitarie o di
igiena pubblica di cul al D.Lgs. 267/ 2000,



Art. 10 - Fase fransitoria

Entro 180 glorni dall'entrata in vigore del presente regolamento i gestori delle Case
devono conformare ['attivita esercitata a tuttl | requisiti ivi prewvisti, compresa la
presentazione all Amministrazione Comunale della documentazione richiesta all'art. 8.

Qualora si rendano necessari interventi strutturali particolarmente complessi, il termine per
'adeguamento ai requisiti stabiliti dal presente regolamento & di 12 masi, con Mobbligo a
carico del gestore di dame comunicazione all Amministrazione Comunale.

Art. 11 - Entrata in vigore

Il presente Regolamento entra in vigore il giomo successivo alla data di esecutivith della
dalibaraziome che lo approva.
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