D.A. n°69

REPUBBLICA ITALIANA

REGIONE SICILTIANA
ASSESSORATO DELLA SALUTE

Dipartimento Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico

Area Interdipartimentale 2 “Organismo Tecnicamente Accreditante”

Allineamento al D.A. 9 gennaio 2024, n. 20 del sistema di requisiti per I’autorizzazione all'esercizio
e per l'accreditamento del Soggetto deputato al governo dell’accesso alle Cure Domiciliari.
Aggiornamento dei requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici e uniformazione delle
modalita di verifica.

VISTO
VISTA
VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTO

L'ASSESSORE

lo Statuto della Regione;
la Legge 23 dicembre 1978 n. 833 “Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale”,;

il Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421.e successive
modifiche ed integrazioni” e, in particolare gli artt. 8-ter, 8-quater e 8-quinquies come
modificati dall’art. 1, comma 406 della Legge 30 dicembre 2020, n. 178;

il D.PR. 14 gennaio 1997 “Approvazione dell’atto di indirizzo e coordinamento alle
regioni e alle province autonome di Trento e Bolzano, in materia di vequisiti strutturali,
tecnologici e organizzativi minimo per l'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle
strutture pubbliche e private’;

il D.P.C.M. 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di
assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
5027,

I’Accordo, ai sensi dell’art. 4, comma 1, del D.Igs. 29 agosto 1997, n. 281, tra il Governo,
le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante

“Indicazioni nazionali per [’erogazione di prestazioni di telemedicina”, Rep. Atti n.
215/CSR del 17 dicembre 2020;

I’Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il
Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante
“Proposta di requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi minimi per [’autorizzazione
all’esercizio e requisiti ulteriori per I’accreditamento delle cure domiciliari, in attuazione
dell’articolo 1, comma 406, della legge 30 dicembre 2020, n. 178", Rep. Atti n. 151/CSR
del 4 agosto 2021;

la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 “Norme per il riordino del Servizio Sanitario
Regionale”;

la legge regionale 15 maggio 2000, n.10 “Norme sulla dirigenza e sui rapporti di impiego
e di lavoro alle dipendenze della Regione siciliana’;

il Decreto Presidenziale 27 giugno 2019, n. 12 con il quale ¢ stato istituito 1’Organismo
Tecnicamente Accreditante della Regione Siciliana e ne sono state definite le competenze;
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VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTA

RITENUTO

RITENUTO

RITENUTO

il D.A. 17 giugno 2002, n. 890 “Direttive per l'accreditamento istituzionale delle strutture
sanitarie nella Regione Siciliana” e successive modifiche ed integrazioni;

il D.A. 17 aprile 2003 n. 463 “Integrazioni e modifiche al Dec. Ass. 17 giugno 2002, n.
890 concernente direttive per l'accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie nella
Regione siciliana e attuazione dell’art. 17 dello stesso decreto”;

il D.A. 2 marzo 2016, n 319 con il quale ¢ stata recepita formalmente 1'Intesa Stato
Regioni del 19 febbraio 2015 rep. n. 32/CSR adeguando cosi la normativa regionale a
quanto sancito dall’Intesa Stato Regioni del 19 febbraio 2015 rep. n. 32/CSR;

il D.A. 4 luglio 2023, n. 741 “Testo del D.A. 9 agosto 2022 (in GURS n. 40 del 26 agosto
2022), coordinato con le modifiche introdotte con D.A. 29 maggio 2023, n. 560 (in GURS
n. 24 del 9 giugno 2023), recante “Aggiornamento delle disposizioni in materia di
autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private. Modifiche al
Decreto Assessoriale 17 aprile 2003, n. 463”;

il D.A. 9 gennaio 2024, n. 20 “Semplificazione del sistema di requisiti generali
organizzativi, strutturali e tecnologici per ['esercizio delle attivita sanitarie e per
l'accreditamento istituzionale e identificazione dei requisiti da applicare e delle evidenze
da ricercare in ragione del livello di complessita delle strutture” con il quale ¢ stato
aggiornato il sistema di requisiti generali per la concessione dell’autorizzazione sanitaria e
dell’accreditamento applicabili alle strutture sanitarie;

il D.A. 12 novembre 2007 “Linee guida in materia di valutazione multidimensionale per
l’ammissione alle prestazioni assistenziali di tipo residenziale, semiresidenziale e
domiciliare per anziani e altri tipi di pazienti non autosufficienti’’;

il D.D.G. 2 luglio 2008 “Nuova caratterizzazione dell’assistenza territoriale domiciliare e
degli interventi ospedalieri a domicilio”;

il Decreto Presidenziale 26 gennaio 2011 “Linee guida regionali per [’accesso e il governo
del sistema integrato delle cure domiciliari”;

il Decreto 12 gennaio 2021 “Approvazione delle Linee guida per l’'implementazione della
Cartella socio sanitaria informatizzata “CSSI” della Regione Siciliana e delle specifiche
tecniche di accesso alla piattaforma e di integrazione alla CSSI” dell’ Assessore regionale
della Salute e dell’ Assessore regionale della Famiglia, delle politiche sociali e del lavoro;

il D.A. 3 settembre 2021, n. 874 “Definizione dei requisiti organizzativi, strutturali e
tecnologici per I’autorizzazione all'esercizio e per l'accreditamento del soggetto deputato
al governo dell’accesso alle cure domiciliari”,

la relazione prot. 41507 del 24 dicembre 2025 con oggetto “Allineamento al D.A. 9
gennaio 2024, n. 20 del sistema di requisiti per [’autorizzazione all'esercizio e per
l'accreditamento dei Soggetti Erogatori di Cure Domiciliari. Aggiornamento dei requisiti
organizzativi, strutturali e tecnologici specifici e uniformazione delle modalita di verifica.
Relazione”;

necessario allineare il sistema di requisiti per [’autorizzazione all’esercizio e per
I’accreditamento del Soggetto deputato al governo dell’accesso alle Cure Domiciliari al
sistema di requisiti generali per 1’autorizzazione e 1’accreditamento di cui al D.A. 9
gennaio 2024, n. 20;

necessario aggiornare 1 requisiti specifici per [’autorizzazione all’esercizio e per
I’accreditamento del Soggetto deputato al governo dell’accesso alle Cure Domiciliari
tenuto conto degli esiti delle verifiche effettuate con riferimento al D.A. 3 settembre 2021,
n. 874;

necessario, altresi, uniformare le modalita di verifica dei requisiti per 1’autorizzazione
all’esercizio e I’accreditamento del Soggetto deputato al governo dell’accesso alle Cure
Domiciliari alle modalita in uso per le altre strutture sanitarie, prevendo la distinzione in
strutture Monopresidio e strutture dipendenti da Aziende Multipresidio, introdotta con il



D.A. 9 gennaio 2024, n. 20;

RITENUTO opportuno, al fine di facilitarne I’applicazione da parte delle strutture sanitarie e dei

1.

1.

valutatori impegnati nelle verifiche finalizzate alla valutazione del possesso e del
mantenimento dei requisiti, adottare elenchi separati in cui siano riportati, rispettivamente,
1 requisiti specifici per [’autorizzazione all'esercizio e 1 requisiti specifici per
I'accreditamento del Soggetto deputato al governo dell’accesso alle Cure Domiciliari;

DECRETA

Articolo 1
Finalita

Il presente provvedimento allinea il sistema di requisiti specifici per 1’autorizzazione all’esercizio e
per I’accreditamento del Soggetto deputato al governo dell’accesso alle Cure Domiciliari al sistema
di requisiti generali per I’autorizzazione e 1’accreditamento aggiornato con il D.A. 9 gennaio 2024,
n. 20 ed uniforma le modalita di verifica alle modalita in uso per le altre strutture sanitarie.

Articolo 2
Ambito di applicazione

Il presente provvedimento si applica alle strutture delle Aziende sanitarie provinciali dedicate alla
gestione di tutte le attivita connesse all’erogazione di Cure Domiciliari.

Articolo 3
Definizioni

Ai fini del presente decreto si intende per:

a) Cure Domiciliari: I’insieme organizzato di trattamenti medici, riabilitativi, infermieristici e di

aiuto infermieristico, erogati a domicilio, necessari per stabilizzare il quadro clinico, limitare il
declino funzionale e migliorare la qualita della vita, di cui all’art. 22 del D.P.C.M. 12 gennaio 2017
“Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”;

b) Soggetto deputato al governo dell’accesso alle Cure Domiciliari: il complesso di strutture,

dotazioni strumentali e personale dell’ Azienda sanitaria provinciale dedicati alla gestione di tutte le
attivita connesse all’erogazione di Cure Domiciliari;

Destinatari: Sono destinatari dei servizi di Cure domiciliari, indipendentemente dall’eta, le persone
non autosufficienti o a rischio di compromissione dell'autosufficienza, le persone in condizioni di
fragilita, le persone in condizioni di dipendenza assistenziale in quanto affette da patologie
croniche, le persone in condizioni di disabilita temporanea o permanente, le persone dimesse da
strutture di ricovero che necessitano continuita di cure erogabili a domicilio.

Articolo 4
Requisiti per ’autorizzazione all’esercizio e per [’accreditamento

I requisiti specifici che devono essere soddisfatti per la concessione e il mantenimento
dell’autorizzazione all’esercizio e dell’accreditamento istituzionale del Soggetto deputato al
governo dell’accesso alle Cure Domiciliari sono indicati nei seguenti allegati che costituiscono
parte integrante del presente provvedimento:



Allegato A1-SGO “Requisiti ~ strutturali, tecnologici e organizzativi specifici, per
x ["autorizzazione all’esercizio del soggetto deputato al governo dell’accesso alle Cure

Domiciliari’;,

Allegato BI1-SGO “Requisiti  strutturali, tecnologici e organizzativi specifici, per
x l’accreditamento del Soggetto deputato al governo dell’accesso alle Cure Domiciliari’;

2. La verifica dei requisiti generali per la concessione e il mantenimento dell’autorizzazione
all’esercizio e dell’accreditamento istituzionale del Soggetto deputato al governo dell’accesso alle
Cure Domiciliari ¢ effettuata utilizzando gli allegati al D.A. 9 gennaio 2024, n. 20 relativi alla
tipologia di struttura, Monopresidio o dipendente da Azienda multipresidio, presso la quale ha sede
la funzione di governo dell’accesso alle Cure Domiciliari.

Articolo 5
Concessione dell autorizzazione all’esercizio e dell ’accreditamento

1. Lautorizzazione all’esercizio e I’accreditamento istituzionale sono concessi al Soggetto deputato al
governo dell’accesso alle Cure Domiciliari previa valutazione della conformita ai requisiti oggettivi
conformemente a quanto previsto dal presente provvedimento e dal D.A. 4 luglio 2023, n. 741.

2. LDautorizzazione all’esercizio e 1’accreditamento istituzionale sono rilasciati dall’Assessorato
Regionale della Salute al Soggetto deputato al governo dell’accesso alle Cure Domiciliari
conformemente ai tempi, alle modalita e alle procedure specificatamente adottate per
’autorizzazione e 1’accreditamento delle strutture pubbliche.

Articolo 6

Norme finali

1. 1l presente provvedimento non si applica ai Servizi di Cure domiciliari palliative per i quali rimane
vigente la disciplina specifica.

2. 1l presente provvedimento sara pubblicato integralmente nel sito web dell’ Assessorato alla Salute e
nella Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana ed entra in vigore il trentesimo giorno successivo
alla pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale.

Palermo, 23/01/2026

Il Dirigente dell’ Area
Dott. Antonio Colucci
Firma autografa sostituita dall'indicazione a stampa
ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39 del 12/2/93

Il Dirigente Generale
Dott. Giacomo Scalzo
Firma autografa sostituita dall'indicazione a stampa
ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs.n. 39 del 12/2/93

L’ Assessore
Dott.ssa Daniela Faraoni
Firma autografa sostituita dall'indicazione a stampa ai

sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39 del 12/2/93
Originale agli atti dell’ufficio
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Allegato A1-SGO - DEFINIZIONI

DEFINIZIONE DI CURE DOMICILIARI

Cure domiciliari di Base (Cure domiciliari di tipo prestazionale occasionale o ciclico programmato)

Si intende una risposta prestazionale, professionalmente qualificata, ad un bisogno puntuale di tipo medico, infermieristico, riabilitativo, tecnico-assistenziale,
sociosanitario che, anche qualora si ripeta nel tempo, non presupponga la presa in carico del paziente, né una valutazione multidimensionale e I'individuazione
di un piano di cura multidisciplinare.

Sono richieste dal medico responsabile del processo di cura del paziente e sono volte a soddisfare un bisogno sanitario semplice nei casi in cui il paziente
presenti limitazioni funzionali che rendano impossibile 'accesso ai servizi ambulatoriali.

Cure domiciliari di I livello

Sono ricompresi in questa tipologia assistenziale interventi professionali di tipo medico, infermieristico, riabilitativo, tecnico-assistenziale, sociosanitario, rivolti
ai malati e alle loro famiglie definiti in un Piano Assistenziale Individuale (PAI) o in un Progetto Riabilitativo Individuale (PRI) redatto da un gruppo di
professionisti composto da diverse professionalita (Unita di Valutazione Multidimensionale, UVM). Si rivolge a malati che, pur non presentando criticita
specifiche o sintomi particolarmente complessi, hanno bisogno di continuita assistenziale ed interventi programmati che si articolano sui 5 giorni settimanali
con CIA 20,14 < 0,30. Le cure domiciliari di primo livello prevedono un ruolo di centralita del medico di medicina generale o del pediatra di libera scelta che
assume la responsabilita clinica condivisa dei processi di cura.

Cure domiciliari di Il livello

Sono ricompresi in questa tipologia assistenziale interventi professionali di tipo medico, infermieristico, riabilitativo, tecnico-assistenziale, sociosanitario, rivolti
ai malati e alle loro famiglie definiti in un Piano Assistenziale Individuale (PAI) o in un Progetto Riabilitativo Individuale (PRI) redatto da un gruppo di
professionisti composto da diverse professionalita (Unita di Valutazione Multidimensionale, UVM). Si rivolge a malati che, pur non presentando criticita
specifiche o sintomi particolarmente complessi, hanno bisogno di continuita assistenziale ed interventi programmati che si articolano sui 6 giorni settimanali
con CIA 20,31 £0,50. Le cure domiciliari di primo livello prevedono un ruolo di centralita del medico di medicina generale o del pediatra di libera scelta che
assume la responsabilita clinica condivisa dei processi di cura.

Cure domiciliari di lll livello

Consistono in interventi professionali di tipo medico, infermieristico, riabilitativo, tecnico-assistenziale, sociosanitario, rivolti ai malati che presentano dei bisogni
con un elevato livello di complessita in presenza di criticita specifiche definiti in un Progetto Assistenziale Individuale (PAI) o in un Piano Riabilitativo Individuale
(PRI) redatto da un gruppo di professionisti composto da diverse professionalita (Unita di Valutazione Multidimensionale, UVM).

A determinare la criticita e I'elevata intensita assistenziale concorrono l'instabilita clinica, la presenza di sintomi di difficile controllo, la necessita di un particolare
supporto alla famiglia e/o al care-giver.

Presupposti di base rimangono la valutazione multidimensionale, la presa in carico del paziente e l'individuazione di un piano di cura con intervento di tipo
multidisciplinare. Si tratta di interventi programmati sui 7 giorni settimanali con CIA > 0,50. Sono escluse le Cure domiciliari palliative.
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PRESTAZIONI RELATIVE AL PROFILO ASSISTENZIALE: CD DI BASE

[u—

prelievo ematico

esecuzione altre indagini bioumorali routinarie (es. urine, esame colturale, ecc.)

terapia iniettiva intramuscolare sottocutanea terapia iniettiva sottocutanea

terapia iniettiva sottocutanea

cateterismo vescicale (sostituzione periodica)

istruzione all’utilizzo di ausili per la deambulazione

educazione del care giver all’utilizzo di ausili per la mobilizzazione del paziente

educazione del care giver all’attivita di nursing (cure igieniche, somministrazione di terapie, ecc.)

Ol | Q||| |WwW]D

educazione del care giver alla gestione di derivazioni urinarie

—
(e}

educazione del care giver alla gestione di enterostomia

—
—

valutazione e monitoraggio delle abilita motorie in ambito domiciliare

—_
[\

educazione del care giver alla corretta mobilizzazione/corretta postura del paziente

—_
W

educazione del care giver alla prevenzione di lesioni cutanee

—_
N

prescrizione di ausili o protesi

—_
(9]

consulenza medico-specialistica

—
(o)}

visita programmata del medico di medicina generale e del pediatra di libera scelta
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PRESTAZIONI RELATIVE AL PROFILO ASSISTENZIALE: CD DI I, I1 E III LIVELLO

prima visita domiciliare (compilazione cartella clinica + anamnesi + esame obiettivo + rilevazione parametri vitali)

visita programmata di controllo (esame obiettivo + rilevazione parametri vitali + monitoraggio segni e sintomi)

visita in urgenza

rilevazione di test / scale di valutazione (dolore, grado di autonomia ecc.)

compilazione diario clinico (monitoraggio segni € sintomi)

prelievo ematico

esecuzione altre indagini bioumorali routinarie (es. urine, esame colturale ecc.)

prelievo ematico da sangue capillare

IR |IN|[OO(N|H|WIN|F=

ECG

[
o

valutazione delle alterazioni del linguaggio di tipo afasico

(Y
[N

valutazione delle alterazioni del linguaggio di tipo disartrico

[
N

consulenze specialistiche

[
w

visite programmate del medico di medicina generale

[
»

educazione del care giver all’attivita di nursing (cure igieniche, assistenza ai bisogni primari ecc.)

[
(%]

educazione del care giver all’utilizzo di ausili per la mobilizzazione del paziente

[
[<)]

educazione del care giver alla corretta mobilizzazione /corretta postura del paziente

[
N

educazione del care giver alla prevenzione di lesioni cutanee

[
00

educazione del care giver alla gestione di derivazioni urinarie

[
(Y]

educazione del care giver alla gestione di enterostomie

N
o

istruzione del care giver alla gestione di una terapia

N
=

educazione del care giver alla gestione di dispositivi per la somministrazione di farmaci (pompe, elastomeri, altro)

N
N

applicazione di misure profilattiche a pazienti con ridotta compliance

N
w

igiene a persone allettate o con lesioni cutanee, bagno assistito

N
s

valutazione dell’ambiente domestico per una corretta prescrizione e utilizzo dei presidi

N
[§,]

prescrizione ausili e protesi

N
[+)]

istruzione del paziente o del care giver all’utilizzo di ausili per la deambulazione e valutazione ambientale;

N
~N

educazione del care giver alla broncoaspirazione

N
00

colloquio con famigliare / care giver

N
o

colloquio con il medico di medicina generale

w
o

colloquio con medico specialista

w
=

supporto psicologico e supervisione delle équipes
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PRESTAZIONI RELATIVE AL PROFILO ASSISTENZIALE: CD DI I, I1 E III LIVELLO

32

supporto psicologico per il paziente

33

supporto psicologico per la famiglia

34

visita di cordoglio - supporto al lutto

35

prescrizione terapeutica

36

terapia iniettiva intramuscolare

37

terapia iniettiva sottocutanea

38

terapia iniettiva sottocutanea in infusione

39

terapia iniettiva endovenosa

40

terapia infusionale con necessita di sorveglianza medica

41

terapia iniettiva endovenosa in infusione

42

terapia iniettiva per via epidurale/spinale estemporanea ed in infusione continua;

43

terapia del dolore

44

posizionamento catetere venoso periferico

45

posizionamento cateterino sottocutaneo

46

gestione cateterismo sottocutaneo/ venoso periferico

47

gestione cateterismo venoso centrale/ sist. port-a-cath

48

assistenza/gestione pompa infusionale

49

gestione cateteri spinali

50

istillazione genitorurinaria

51

irrigazione dell’occhio

52

irrigazione dell’orecchio

53

emotrasfusione

54

gestione drenaggi

55

impostazione dialisi peritoneale

56

paracentesi

57

toracentesi

58

artrocentesi

59

gestione tracheostomia

60

sostituzione cannula tracheale

61

broncoaspirazione

62

impostazione ventilazione meccanica domiciliare
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PRESTAZIONI RELATIVE AL PROFILO ASSISTENZIALE: CD DI I, I1 E III LIVELLO

63

controllo parametri ventilatori

64

educazione del care giver alla gestione di device per 'assistenza ventilatoria

65

verifica parametri nutrizionali

66

anamnesi dietologica

67

formulazione dieta personalizzata

68

valutazione della disfagia

69

impostazione e monitoraggio di un programma di nutrizione artificiale enterale

70

impostazione e monitoraggio di un programma di nutrizione artificiale parenterale;

71

istruzione alla preparazione di diete a consistenza modificata

72

istruzione alla somministrazione di pasti con posture facilitanti

73

posizionamento/sostituzione SNG

74

sostituzione di PEG con sistema di ancoraggio a bottone

75

gestione SNG

76

gestione PEG

77

somministrazione di terapia tramite SNG-PEG

78

controllo periodico del sistema di ancoraggio della PEG

79

valutazione del ristagno gastrico;

80

Posizionamento/sostituzione/gestione cateterismo vescicale

81

valutazione del ristagno vescicale

82

gestione cateterismo sovrapubico o altre derivazioni urinarie

83

gestione alvo (intervento educativo igienico-alimentare)

84

gestione alvo (clistere evacuativo/evacuazione manuale)

85

esplorazione rettale

86

gestione enterostomie

87

irrigazione intestinale

88

medicazioni semplici (lesioni cutanee da pressione, vascolari, neoplastiche, post chirurgiche, post attiniche, cavo orale ecc.)

89

medicazioni complesse (lesioni cutanee da pressione, vascolari, neoplastiche, post chirurgiche, post attiniche ecc.)

90

bendaggio con doccia di immobilizzazione

91

fasciature semplici, bendaggi, bendaggi adesivo-elastici

92

toilette lesione/ferita superficiale

93

toilette lesione/ferita profonda
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PRESTAZIONI RELATIVE AL PROFILO ASSISTENZIALE: CD DI I, I1 E III LIVELLO

94

rimozione unghia/matrice ungueale

95

courrettage chirurgico

96

svuotamento di ematomi

97

incisione con drenaggio sottocutaneo

98

drenaggio raccolta ascessuale

99

anestesia locale

100

anestesia periferica tronculare

101

infiltrazione punti trigger

102

sutura ferite

103

rimozione dei punti/graff di sutura

104

trattamento di rieducazione motoria (paziente neurologico, ortopedico, amputato, con patologia neurodegenerativa, ecc.)

105

rieducazione respiratoria

106

rieducazione alla tosse assistita

107

rieducazione del linguaggio

108

rieducazione disturbi neuropsicologici (memoria ed attenzione)

109

rieducazione tramite linfodrenaggio

110

recupero delle abilita riferite alle attivita quotidiane;

111

stesura di un piano assistenziale

112

confronto con 1’équipe (riunioni periodiche - passaggio di informazioni - consegne)

113

rendicontazione dell’attivita svolta

114

certificazioni ai fini del riconoscimento dell’invalidita civile

115

valutazione e monitoraggio delle abilita motorie in ambito domiciliare

116

visita programmata del medico di medicina generale e del pediatra di libera scelta
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ALLEGATO A1-SGO - REQ. CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto deputato al governo dell’accesso alle Cure Domiciliari

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE
AREA DICE RE ITI Eviden
CODIC QUIS EVIDENZA videnze
=
R g 01 Il documento & formalmente adottato e immediatamente reperibile
gg8
g8 &
552
e N3 02 Il documento definisce obiettivi (di budget, di attivita, di qualita)
58
] PN . . . . o Il documento individua gli indicatori per la verifica del raggiungimento
= 0 5 3A.01.01.01 |L'Organizzazione adotta un piano triennale delle attivita 03 degli obiettivi
8o egli obiettivi
3 <
=27 , o . o o
3 g s 04 L'Organizzazione ha definito le modalita di comunicazione al personale per|
§ § '3 garantire la conoscenza del documento
N
= EE
S nE S . .
) © 05 Vi ¢ evidenza che il documento & conosciuto dal personale
&
K Vi ¢ evidenza che al Direttore tecnico o ad un Responsabile
g © 01 specificatamente individuato ¢ affidata la responsabilita della struttura
N .« ege .
8= deputata al governo dell'accesso alle Cure Domiciliari
L3 La responsabilita complessiva di ciascuna sede ¢ affidata a un
g 3A.01.03.01 [ 2 TeSPORSaby P
é 8 direttore tecnico
a § Vi ¢ evidenza che che al Responsabile incaricato ¢ stata affidata la
e 02 responsabilita della definizione delle modalita di comunicazione e raccordo
= con MMG, PLS e Specialisti.
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ALLEGATO A1-SGO - REQ. CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto deputato al governo dell’accesso alle Cure Domiciliari

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze
3A.02.02.01 |E' adottato un Piano per la gestione delle emereenze 01 Vi ¢ evidenza che il paziente e/o il care giver e stato adeguatamente
e P 8 8 informato sulle modalita di trattamento delle emergenze definite nel Piano

2. Eleggibilita e presa in
carico dei pazienti -
Continuita assistenziale
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ALLEGATO A1-SGO - REQ. CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari

Soggetto deputato al governo dell’accesso alle Cure Domiciliari

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI Evidenze
Q EVIDENZA
E' presente uno spazio dedicato al front-office per la gestione delle
01 segnalazioni e delle richieste del servizio e per la raccolta di suggerimenti e
reclami
02 E' presente un locale per le attivita amministrative con funzioni di segreteria
(call center) per la ricezione delle chiamate
]
g
g . . o
4 03 E' presente un locale per la conservazione della documentazione sanitaria
T 3A.03.10.01 L'Organizzazione dispone di una sede con funzioni di centro degli assistiti in conformita alla normativa vigente
2 T organizzativo del servizio di cure domiciliari.
R=1
% E' presente un locale dedicato alla direzione e alle riunioni di equipe e dove
= 04 possano avvenire anche colloqui con gli utenti, se la sede ¢& aperta al
S pubblico
05 La sede ha almento un PC collegato ad internet, una stampante e uno
scanner
06 Sono presenti servizi igienici per il personale
07 Sono presenti servizi igienici per gli utenti, attrezzati per la disabilita, nel
caso in cui la sede sia aperta al pubblico
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ALLEGATO A1-SGO - REQ. CRITERIO 4

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto deputato al governo dell’accesso alle Cure Domiciliari

Criterio 4: Competenze del Personale

SUBCODICE .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze
© 01 Vi ¢ evidenza che il personale ha partecipato ad attivita di formazione
g specifiche sui temi della gestione del rischio clinico e degli eventi avversi
|
<
g Vi e evidenza che il personale ha partecipato ad attivita di formazione
& o 02 specifiche sui temi della valutazione globale dei bisogni, dell’approccio
E o multidisciplinare, dell’integrazione socio-sanitaria, della continuita
oy . . . . . . o eqe

s 3 assistenziale e della valutazione di efficacia nell'assistenza domiciliare
g &
E g 3A.04.01.01 |E' adottato un Piano di Formazione aggiornato annualmente
.-
o g Vi e evidenza che il personale ha partecipato ad attivita di formazione
.E § 03 specifiche sui temi della nutrizione del paziente assistito a domicilio con
g s riferimento alle condizioni cliniche e socioassistenziali
:
= 04 Vi e evidenza che il personale ha partecipato ad attivita di formazione
E specifiche sulle procedure adottate dall'organizzazione

=

< L . .

g 01 Nel cartellino ¢ riportato il nome e il cognome dell'operatore

4

(%]

&

o]

': 3A.04.10.01 (Tutti gli operatori indossano un cartellino di identificazione 02 Nel cartellino € riportata la qualifica dell'operatore (medico, infermiere, etc.)

g

=

@

L

U_ 03 Nel cartellino € riportato il nome e il logo dell'Organizzazione

=
;a . . . . . . .
g o 01 Nell'elenco per ciascun operatore € riportata la qualifica e il titolo di studio
R
E § 3A.04.11.01 |E' disponibile I'elenco/pianta organica degli operatori
S g 02 Per ciascun operatore ¢ riportata la tipologia del rapporto di lavoro e il
—
—

monte ore






ALLEGATO A1-SGO - REQ. CRITERIO 5

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto deputato al governo dell’accesso alle Cure Domiciliari

Criterio 5: Comunicazione

SUBCODICE )
CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze

:

Sono definiti i rapporti con le associazioni rappresentative Vi ¢ evidenza che I'Organizzazione ha definito i rapporti con le associazioni
3A.05.03.01 |dell'utenza, con le associazioni di volontariato e con le 01 rappresentative dell'utenza, con le associazioni di volontariato e con le
associazioni no profit. associazioni del Terzo settore

3.Modalita e contenuti delle
informazioni da fornire ai
pazienti e ai caregiver
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ALLEGATO A1-SGO - REQ. CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto deputato al governo dell’accesso alle Cure Domiciliari

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze
. . . La data dell'ulti isi dell d dottate dall' i i
3A.06.11.01 |Le procedure adottate dall'organizzazione sono aggiornate 01 2 ? a dettuiima revisione detle procedure adottate callorganizzazione
non ¢ anteriore a tre anni
01 I1 FSD ¢ completamente informatizzato
02 11 personale autorizzato puo accedere al fascicolo sanitario anche da remoto
03 11 fascicolo contiene la data di inizio delle CD
= 04 11 fascicolo contiene i dati anagrafici del paziente e del caregiver
=
<
E 05 Nel fascicolo ¢ indicato l'operatore o gli operatori di riferimento per il
S paziente e per il caregiver
L
= 11 fascicolo contiene il Piano Assistenziale Individuale (PAI) e/o il Progetto
F 06 Riabilitativo Individuale (PRI
E E' presente un Fascicolo Sanitario Domiciliare (FSD) iabilitativo Individuale (PRI)
g contenente i dati relativi al paziente e all'attivita . . . sy g .- .o
g 3A.06.11.02 07 11 fascicolo contiene la valutazione della necessita di ausili e/o presidi
Q‘D 08 11 fascicolo contiene la diagnosi e gli eventuali elementi di rischio sanitario
- ed assistenziale (es. allergia, caduta),
—
09 11 fascicolo contiene il consenso informato
10 11 fascicolo indica gli strumenti di valutazione utilizzati
11 Il fascicolo ¢ conservato ed archiviato nel rispetto delle norme sulla
protezione dei dati personali
12 11 fascicolo contiene le verifiche, i risultati raggiunti e la motivazione della
chiusura del programma di cura
13 11 fascicolo contiene il documento di dimissione
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ALLEGATO A1-SGO - REQ. CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per l'autorizzazione all'esercizio dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto deputato al governo dell’accesso alle Cure Domiciliari

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze
01 E' documentato il contenimento del turn over del personale presso il
domicilio del paziente
£y
2 E . . . L. E' documentato il coinvolgimento di paziente, familiari e caregiver nella
€ g 3A.06.12.01 |Sono implementate modalita operative per favorire il 02 definizione del Piano di cura per le prestazioni erogate in attivita libero
8 2 rapporto fiduciario tra gli operatori, il paziente e i caregiver professionale
@

~ &

03 E' documentata una rivalutazione periodica del Piano di cura con la

condivisione di paziente, familiari, caregiver e MMG/PLS
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ALLEGATO B1-SGO - DEFINIZIONI

DEFINIZIONE DI CURE DOMICILIARI

Cure domiciliari di Base (Cure domiciliari di tipo prestazionale occasionale o ciclico programmato)

Si intende una risposta prestazionale, professionalmente qualificata, ad un bisogno puntuale di tipo medico, infermieristico, riabilitativo, tecnico-assistenziale,
sociosanitario che, anche qualora si ripeta nel tempo, non presupponga la presa in carico del paziente, né una valutazione multidimensionale e I'individuazione
di un piano di cura multidisciplinare.

Sono richieste dal medico responsabile del processo di cura del paziente e sono volte a soddisfare un bisogno sanitario semplice nei casi in cui il paziente
presenti limitazioni funzionali che rendano impossibile 'accesso ai servizi ambulatoriali.

Cure domiciliari di I livello

Sono ricompresi in questa tipologia assistenziale interventi professionali di tipo medico, infermieristico, riabilitativo, tecnico-assistenziale, sociosanitario, rivolti
ai malati e alle loro famiglie definiti in un Piano Assistenziale Individuale (PAIl) o in un Progetto Riabilitativo Individuale (PRI) redatto da un gruppo di
professionisti composto da diverse professionalita (Unita di Valutazione Multidimensionale, UVM). Si rivolge a malati che, pur non presentando criticita
specifiche o sintomi particolarmente complessi, hanno bisogno di continuita assistenziale ed interventi programmati che si articolano sui 5 giorni settimanali
con CIA 20,14 < 0,30. Le cure domiciliari di primo livello prevedono un ruolo di centralita del medico di medicina generale o del pediatra di libera scelta che
assume la responsabilita clinica condivisa dei processi di cura.

Cure domiciliari di Il livello

Sono ricompresi in questa tipologia assistenziale interventi professionali di tipo medico, infermieristico, riabilitativo, tecnico-assistenziale, sociosanitario, rivolti
ai malati e alle loro famiglie definiti in un Piano Assistenziale Individuale (PAI) o in un Progetto Riabilitativo Individuale (PRI) redatto da un gruppo di
professionisti composto da diverse professionalita (Unita di Valutazione Multidimensionale, UVM). Si rivolge a malati che, pur non presentando criticita
specifiche o sintomi particolarmente complessi, hanno bisogno di continuita assistenziale ed interventi programmati che si articolano sui 6 giorni settimanali
con CIA = 0,31 £0,50. Le cure domiciliari di primo livello prevedono un ruolo di centralita del medico di medicina generale o del pediatra di libera scelta che
assume la responsabilita clinica condivisa dei processi di cura.

Cure domiciliari di lll livello

Consistono in interventi professionali di tipo medico, infermieristico, riabilitativo, tecnico-assistenziale, sociosanitario, rivolti ai malati che presentano dei bisogni
con un elevato livello di complessita in presenza di criticita specifiche definiti in un Piano Assistenziale Individuale (PAI) o in un Progetto Riabilitativo Individuale
(PRI) redatto da un gruppo di professionisti composto da diverse professionalita (Unita di Valutazione Multidimensionale, UVM).

A determinare la criticita e I'elevata intensita assistenziale concorrono l'instabilita clinica, la presenza di sintomi di difficile controllo, la necessita di un particolare
supporto alla famiglia e/o al care-giver.

Presupposti di base rimangono la valutazione multidimensionale, la presa in carico del paziente e l'individuazione di un piano di cura con intervento di tipo
multidisciplinare. Si tratta di interventi programmati sui 7 giorni settimanali con CIA > 0,50. Sono escluse le Cure domiciliari palliative.
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ALLEGATO B1-SGO - PRESTAZIONI Livello Base

PRESTAZIONI RELATIVE AL PROFILO ASSISTENZIALE: CD DI BASE

—

prelievo ematico

esecuzione altre indagini bioumorali routinarie (es. urine, esame colturale, ecc.)

terapia iniettiva intramuscolare sottocutanea terapia iniettiva sottocutanea

terapia iniettiva sottocutanea

cateterismo vescicale (sostituzione periodica)

istruzione all’utilizzo di ausili per la deambulazione

educazione del care giver all’utilizzo di ausili per la mobilizzazione del paziente

educazione del care giver all’attivita di nursing (cure igieniche, somministrazione di terapie, ecc.)

O | X | Q||| |W]N

educazione del care giver alla gestione di derivazioni urinarie

—
(=]

educazione del care giver alla gestione di enterostomia

[
—_—

valutazione e monitoraggio delle abilita motorie in ambito domiciliare

—
o

educazione del care giver alla corretta mobilizzazione/corretta postura del paziente

—_
(98]

educazione del care giver alla prevenzione di lesioni cutanee

._
o

prescrizione di ausili o protesi

—_
()}

consulenza medico-specialistica

—
o)}

visita programmata del medico di medicina generale e del pediatra di libera scelta
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ALLEGATO B1-SGO - PRESTAZIONI Livello I-1I-111

PRESTAZIONI RELATIVE AL PROFILO ASSISTENZIALE: CD DI I, I1 E III LIVELLO

prima visita domiciliare (compilazione cartella clinica + anamnesi + esame obiettivo + rilevazione parametri vitali)

visita programmata di controllo (esame obiettivo + rilevazione parametri vitali + monitoraggio segni e sintomi)

visita in urgenza

rilevazione di test / scale di valutazione (dolore, grado di autonomia ecc.)

compilazione diario clinico (monitoraggio segni € sintomi)

prelievo ematico

esecuzione altre indagini bioumorali routinarie (es. urine, esame colturale ecc.)

prelievo ematico da sangue capillare

IR |IN|[OO(N|HR|WIN|F=

ECG

[
o

valutazione delle alterazioni del linguaggio di tipo afasico

(Y
[N

valutazione delle alterazioni del linguaggio di tipo disartrico

[
N

consulenze specialistiche

[
w

visite programmate del medico di medicina generale

[
»

educazione del care giver all’attivita di nursing (cure igieniche, assistenza ai bisogni primari ecc.)

[
(%]

educazione del care giver all’utilizzo di ausili per la mobilizzazione del paziente

[
[<)]

educazione del care giver alla corretta mobilizzazione /corretta postura del paziente

[
N

educazione del care giver alla prevenzione di lesioni cutanee

[
00

educazione del care giver alla gestione di derivazioni urinarie

[
o

educazione del care giver alla gestione di enterostomie

N
o

istruzione del care giver alla gestione di una terapia

N
=

educazione del care giver alla gestione di dispositivi per la somministrazione di farmaci (pompe, elastomeri, altro)

N
N

applicazione di misure profilattiche a pazienti con ridotta compliance

N
w

igiene a persone allettate o con lesioni cutanee, bagno assistito

N
S

valutazione dell’ambiente domestico per una corretta prescrizione e utilizzo dei presidi

N
(8]

prescrizione ausili e protesi

N
[+)]

istruzione del paziente o del care giver all’utilizzo di ausili per la deambulazione e valutazione ambientale;

N
~N

educazione del care giver alla broncoaspirazione

N
0o

colloquio con famigliare / care giver

N
(-]

colloquio con il medico di medicina generale

w
o

colloquio con medico specialista

w
=

supporto psicologico e supervisione delle équipes
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ALLEGATO B1-SGO - PRESTAZIONI Livello I-1I-111

PRESTAZIONI RELATIVE AL PROFILO ASSISTENZIALE: CD DI I, I1 E III LIVELLO

32

supporto psicologico per il paziente

33

supporto psicologico per la famiglia

34

visita di cordoglio - supporto al lutto

35

prescrizione terapeutica

36

terapia iniettiva intramuscolare

37

terapia iniettiva sottocutanea

38

terapia iniettiva sottocutanea in infusione

39

terapia iniettiva endovenosa

40

terapia infusionale con necessita di sorveglianza medica

41

terapia iniettiva endovenosa in infusione

42

terapia iniettiva per via epidurale/spinale estemporanea ed in infusione continua;

43

terapia del dolore

44

posizionamento catetere venoso periferico

45

posizionamento cateterino sottocutaneo

46

gestione cateterismo sottocutaneo/ venoso periferico

47

gestione cateterismo venoso centrale/ sist. port-a-cath

48

assistenza/gestione pompa infusionale

49

gestione cateteri spinali

50

istillazione genitorurinaria

51

irrigazione dell’occhio

52

irrigazione dell’orecchio

53

emotrasfusione

54

gestione drenaggi

55

impostazione dialisi peritoneale

56

paracentesi

57

toracentesi

58

artrocentesi

59

gestione tracheostomia

60

sostituzione cannula tracheale

61

broncoaspirazione

62

impostazione ventilazione meccanica domiciliare
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ALLEGATO B1-SGO - PRESTAZIONI Livello I-1I-111

PRESTAZIONI RELATIVE AL PROFILO ASSISTENZIALE: CD DI I, I1 E III LIVELLO

63

controllo parametri ventilatori

64

educazione del care giver alla gestione di device per 'assistenza ventilatoria

65

verifica parametri nutrizionali

66

anamnesi dietologica

67

formulazione dieta personalizzata

68

valutazione della disfagia

69

impostazione e monitoraggio di un programma di nutrizione artificiale enterale

70

impostazione e monitoraggio di un programma di nutrizione artificiale parenterale;

71

istruzione alla preparazione di diete a consistenza modificata

72

istruzione alla somministrazione di pasti con posture facilitanti

73

posizionamento/sostituzione SNG

74

sostituzione di PEG con sistema di ancoraggio a bottone

75

gestione SNG

76

gestione PEG

77

somministrazione di terapia tramite SNG-PEG

78

controllo periodico del sistema di ancoraggio della PEG

79

valutazione del ristagno gastrico;

80

Posizionamento/sostituzione/gestione cateterismo vescicale

81

valutazione del ristagno vescicale

82

gestione cateterismo sovrapubico o altre derivazioni urinarie

83

gestione alvo (intervento educativo igienico-alimentare)

84

gestione alvo (clistere evacuativo/evacuazione manuale)

85

esplorazione rettale

86

gestione enterostomie

87

irrigazione intestinale

88

medicazioni semplici (lesioni cutanee da pressione, vascolari, neoplastiche, post chirurgiche, post attiniche, cavo orale ecc.)

89

medicazioni complesse (lesioni cutanee da pressione, vascolari, neoplastiche, post chirurgiche, post attiniche ecc.)

90

bendaggio con doccia di immobilizzazione

91

fasciature semplici, bendaggi, bendaggi adesivo-elastici

92

toilette lesione/ferita superficiale

93

toilette lesione/ferita profonda
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ALLEGATO B1-SGO - PRESTAZIONI Livello I-1I-111

PRESTAZIONI RELATIVE AL PROFILO ASSISTENZIALE: CD DI I, I1 E III LIVELLO

94 |rimozione unghia/matrice ungueale

95 |courrettage chirurgico

96 |svuotamento di ematomi

97 |incisione con drenaggio sottocutaneo

98 |drenaggio raccolta ascessuale

99 |anestesia locale

100 [anestesia periferica tronculare

101 [infiltrazione punti trigger

102 [sutura ferite

103 [rimozione dei punti/graff di sutura

104 [trattamento di rieducazione motoria (paziente neurologico, ortopedico, amputato, con patologia neurodegenerativa, ecc.)

105 [rieducazione respiratoria

106 [rieducazione alla tosse assistita

107 [rieducazione del linguaggio

108 [rieducazione disturbi neuropsicologici (memoria ed attenzione)

109 [rieducazione tramite linfodrenaggio

110 recupero delle abilita riferite alle attivita quotidiane;

111 [stesura di un piano assistenziale

112 [confronto con I’équipe (riunioni periodiche - passaggio di informazioni - consegne)

113 |rendicontazione dell’attivita svolta

114 |certificazioni ai fini del riconoscimento dell’invalidita civile

115|valutazione e monitoraggio delle abilita motorie in ambito domiciliare

116 |visita programmata del medico di medicina generale e del pediatra di libera scelta
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ALLEGATO B1-SGO - REQ. CRITERIO 1

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 1'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto deputato al governo dell’accesso alle Cure Domiciliari

Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie

SUBCODICE .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze
g
2
N
g L'Organizzazione ¢ dotata di autorizzazione allo svolgimento . o . . o .
N b ' 1 bt
e 4A.00.00.01 |di attivita sanitarie rilasciata dalla Regione o dall' ASP 01 gﬁ’l‘gﬁga dell'autorizzazione sanitaria concessa dall' Autorita
= competente per territorio P
<
=
=}
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ALLEGATO B1-SGO - REQ. CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto deputato al governo dell’accesso alle Cure Domiciliari

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI Evidenze
Q EVIDENZA
01 L'Organizzazione dispone di un PUA per la presentazione delle istanze di
accesso alle CD
02 11 PUA ¢ aperto al pubblico 6/7 giorni, per almeno 6h/giorno, anche nelle
ore pomeridiane
03 11 PUA e raggiungibile per telefono 6 giorni a settimana nella fascia oraria di
o apertura
=
3
o L'Organizzazione garantisce la possibilita di presentare la ' i o : P ; :
g < Jrganizz 5 P! presentar E' disponibile una procedura che definisce le modalita di presentazione e i
b 4A.02.10.01 |richiesta di accesso alle CD tramite un Punto Unico di 04 criteri di valutazione delle istanze di accesso alle CD e di individuazione del
E Accesso (PUA) Livello di CD appropriato
=
05 La procedura prevede la valutazione della presenza di fattori di rischio che
possano portare il richiedente alla condizione di fragilita
06 La procedura prevede le modalita di individuazione del Responsabile della
Valutazione delle istanze di accesso alle CD
La procedura prevede che, nel caso in cui il bisogno espresso dall’'utente
07 necessiti di CD di I, IT o III Livello la trasmissione dell'istanza alla UVM
avvenga entro le 24 ore successive alla segnalazione






ALLEGATO B1-SGO - REQ. CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto deputato al governo dell’accesso alle Cure Domiciliari

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze
08 La procedura definisce le modalita di redazione del PAI e del PRI da parte
della UVM
L'Organizzazione garantisce la possibilita di presentare la 09 La:iprgcedléra; gﬁ}’?g;}l coinvolgimento del paziente e del caregiver nella
4A.02.10.01 |richiesta di accesso alle CD tramite un unico punto di accesso redazione de
(PUA)
10 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
11 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ applicata
_é 01 E' disponibile una procedura per la presentazione delle richieste sul sito web
S . . . e dell'Organizzazione
o L'Organizzazione garantisce la possibilita di presentare la
A 4A.02.10.02 |, . .. .
< richiesta in via telematica
§ 02 La procedura prevede l'inoltro automatico della richiesta al responsabile
A della valutazione
=
o1 L'UVM completa la valutazione delle richieste di CD entro 48 ore dalla
presentazione
02 L'UVM redige per ciascun paziente ammesso alle CD un PAI o un PRI
L'Organizzazione garantisce la valutazione tempestiva delle
4A.02.10.03 |, . .
richieste di CD 03 L'Organizzazione garantisce il collegamento con I'Ufficio competente ai fini
della tempestiva valutazione della necessita di prescrizione di ausili e protesi
04 L'Organizzazione garantisce il collegamento con 1'Ufficio competente ai fini
della tempestiva erogazione di ausili e protesi






ALLEGATO B1-SGO - REQ. CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto deputato al governo dell’accesso alle Cure Domiciliari

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze

L'Organizzazione dispone di una Unita di valutazione multidisciplinare

01 (UVM) per la valutazione delle richieste di CD

La UVM ¢é composta almeno dalle seguenti figure professionali:
- Medico

- Infermiere

02 - Fisioterapista

- Assistente sociale

-MMG o PLS

- Amministrativo

. . . . La UVM ha la disponibilita di consulenze specialistiche almeno nelle
Le richieste di CD di I, II e III Livello sono valutate da una seguenti discipline:

équipe multidisciplinare - Geriatria
03 s

- Fisiatria
- Neurologia
- Chirurgia

4A.02.10.04

10. Presa in carico

La UVM adotta gli strumenti di valutazione previsti dalla normativa

04 .
regionale

La UVM ¢ operativa per 6/7 giorni per la valutazione delle richieste di CD

05 diTe I livello

La UVM é operativa per 7/7 giorni per la valutazione delle richieste di CD

06 di III livello






ALLEGATO B1-SGO - REQ. CRITERIO 2

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto deputato al governo dell’accesso alle Cure Domiciliari

Criterio 2 — Prestazioni e servizi

SUBCODICE
AREA CODICE REQUISITI Evidenze
Q EVIDENZA
o1 11 PAI/PRI contiene la valutazione multidimensionale dei bisogni
assistenziali
02 11 PAI/PRI contiene gli obiettivi di salute
03 I1 PAI/PRI contiene la definizione e la pianificazione delle attivita
o
9
£
: Il Piano di Assistenza individuale (PAI) o il Progetto 04 11 PAI/PRI individua le figure professionali coinvolte e il referente del caso
E 4A.02.10.05 (Riabilitativo Individuale (PRI) contiene tutte le informazioni
Y necessarie all'erogazione delle cure domiciliari
R~ 05 11 PAI/PRI riporta il nominativo del caregiver della persona assistita
(=)
—
06 I1 PAI/PRI ¢ aggiornato sulla base della rivalutazione periodica dei bisogni
07 Vi & evidenza che la responsabilita clinica dei processi di cura ¢ affidata al
MMG o al PLS
08 Vi & evidenza che 1'0Organizzazione verifica la corretta attuazione del
PAI/PRI






ALLEGATO B1-SGO - REQ. CRITERIO 3

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto deputato al governo dell’accesso alle Cure Domiciliari

Criterio 3: Aspetti strutturali

SUBCODICE .
AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze
- E' garantita l'interoperabilita del FSD (Fascicolo Sanitario Domiciliare) con
§ 01 altri sistemi informativi per lo scambio di informazioni finalizzato
%” all’erogazione del servizio e alla valutazione degli esiti
‘§; 4A.03.10.01 L'Organizzazione assicura l'interoperabilita con altri sistemi
'é' informativi 02 E' garantita l'interoperabilita del FSD con il Fascicolo Sanitario Elettronico
3 (FSE)
B
= 03 E' garantita l'interoperabilita del FSD con la CCSI (Cartella Socio Sanitaria
Integrata - D.Interass. 12 gennaio 2021)
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ALLEGATO B1-SGO - REQ. CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto deputato al governo dell’accesso alle Cure Domiciliari

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE

delle eventuali criticita ricontrate

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze
(%)
<
E Vi e evidenza dei controlli effettuati sui Soggetti Erogatori ai fini del rispetto,
5= o1 da parte del personale contrattualizzato, del limite massimo di ore di lavoro
= % settimanali definito dalla normativa vigente, anche se prestate per conto di
= o L . . fisce 1 lith e la si dell piu Soggetti Erogatori
3 organizzazione garantisce la qualita e la sicurezza delle
s 4A.06.02.01 | OrEANIEZ & q
o ¥ prestazioni
£8
S .S
o i
g 02 Vi ¢ evidenza dei controlli effettuati sulla congruita dei tempi delle
E prestazioni erogate dai Soggetti Erogatori
a
o W
B g v
v .S B
- S . . . S . .
:§ s 8 01 Vi ¢ evidenza del coinvolgimento dei pazienti e caregiver nella definizione
‘g E % del percorso assistenziale
S
S
'% & .§ 4A..06.04.01 Sono definite le modalita di coinvolgimento e partecipazione
. g ‘g dei pazienti e caregiver
PsE
= ‘é B 02 Vi evidenza dell'implementazione di programmi di miglioramento sulla base
= o=t
EE%
0] o L
<+ 35
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ALLEGATO B1-SGO - REQ. CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto deputato al governo dell’accesso alle Cure Domiciliari

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

AREA CODICE REQUISITI Sg;;%%glziE Evidenze
01 La procedura ¢ adottata formalmente ed ¢ immediatamente reperibile
02 La procedura prevede la presa in carico prima delle dimissioni dall’ospedale
“;‘ al fine di garantire la continuita delle cure per i pazienti critici
] L'Organizzazione garantisce la continuita assistenziale, in
3 4A.06.10.01 |particlare per i pazienti critici e per i pazienti con esigenze
3-": assistenziali specifiche, e 1'attuazione del PAI/PRI 03 La procedura definisce le modalita per la presa in carico dei pazienti
S oncologici adulti prima delle dimissioni dall’ospedale
La procedura definisce le modalita per la presa in carico dei pazienti
04 - RO T ,
oncologici pediatrici prima delle dimissioni dall’ospedale
La procedura definisce le modalita di collegamento con le UU.OO.
05 Ospedaliere a garanzia della continuita delle cure in caso di nutrizione
artificiale
La procedura definisce le modalita di collegamento con le strutture
" 06 specialistiche a garanzia della continuita delle cure per i pazienti con disturbi
% L'Organizzazione garantisce la continuita assistenziale, in neuropsicologici
3 4A.06.10.01 |particlare per i pazienti critici e per i pazienti con esigenze . s g
3] . o . . La procedura definisce le modalita di collegamento con le strutture
A assistenziali specifiche, e 1'attuazione del PAI/PRI 07 . . o . . S
= specialistiche a garanzia della continuita delle cure per i pazienti pediatrici
—
08 La procedura definisce le modalita di monitoraggio e di follow-up condivise
da MMG/PDL, Servizio di CD e U.O. ospedaliera
09 La procedura definisce le modalita e gli strumenti di rivalutazione del

bisogno assistenziale mediante strumenti validati
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ALLEGATO B1-SGO - REQ. CRITERIO 6

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per I'accreditamento dei Servizi di Cure Domiciliari
Soggetto deputato al governo dell’accesso alle Cure Domiciliari

Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza

SUBCODICE

AREA CODICE REQUISITI EVIDENZA Evidenze
La procedura prevede che le valutazioni del percorso di cura da parte dei
10 pazienti e dei familiari siano tenute in conto nella rivalutazione del bisogno
assistenziale
11 La Procedura definisce i criteri di chiusura della presa in carico e di
valutazione del paziente al momento della dimissione.
® 12 La procedura definisce le modalita di gestione del paziente in caso di urgenze
% L'Organizzazione garantisce la continuita assistenziale, in o eventi imprevisti (clinici, organizzativi, tecnologici)
3 4A.06.10.01 |particlare per i pazienti critici e per i pazienti con esigenze
S
A assistenziali specifiche, e 1'attuazione del PAI/PRI . oy . . N
s P ’ La procedura definisce le modalitd con cui ¢ assicurata la continuita
o . . . . . . . i .
13 assistenziale in caso di rottura improvvisa di un'apparecchiatura durante
l'esecuzione di un esame o di un intervento
14 Vi ¢ evidenza che la procedura ¢ conosciuta dal personale
15 Vi ¢ evidenza che la Procedura ¢ applicata
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