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Struttura Sanitaria / Socio Sanitaria
#2 PRESTAZIONI E SERVIZI                           
         Rif Intesa Stato Regioni 20/12/2012 - Criterio 2 
#2.2 ELEGGIBILITA' E PRESA IN CARICO ASSISTITI
         Rif ISO 9001: 2015  - p. 8.1  -  p. 8.2  -  p. 8.5         
         Rif Intesa Stato Regioni 20/12/2012 - Requisito 2.2  
#2.2/01/a. All’interno delle articolazioni organizzative interessate, devono essere chiaramente definite le responsabilità per la presa in carico e la gestione degli assistiti e deve essere fornita opportuna evidenza circa la diffusione, conoscenza e attuazione dei criteri definiti (protocolli, linee guida e/o informazioni documentate) per garantire, nell’ambito dell’assistenza territoriale:
         - l’accesso diretto alle persone con dipendenze patologiche da sostanze legali e illegali, nonché da gioco 
            d’azzardo, o con comportamenti di abuso patologico di sostanze, ivi incluse le persone detenute o internate;
         - l’accoglienza e la presa in carico della persona;
         - la valutazione diagnostica multidisciplinare;
         - la valutazione dello stato di dipendenza secondo DSM5;
         - la certificazione dello stato di dipendenza patologica;
         - la definizione, lo svolgimento e la verifica del programma terapeutico individualizzato che include le 
           prestazioni mediche specialistiche, diagnostiche e terapeutiche, psicologiche e psicoterapeutiche, e 
           riabilitative mediante l’impiego di metodi e strumenti basati sulle più avanzate evidenze scientifiche, in accordo 
           con la persona e, per i minori, in collaborazione con la famiglia / caregiver o tutore; 
         - la somministrazione di terapie farmacologiche specifiche, agoniste, sintomatiche e antagoniste, compreso il 
           monitoraggio clinico e laboratoristico;
         - la gestione delle problematiche mediche specialistiche;
         - gli interventi relativi alla prevenzione, diagnosi precoce e trattamento delle patologie correlate all’uso di 
           sostanze;
         - i colloqui psicologico - clinici;
         - i colloqui di orientamento e sostegno alla famiglia;
         - gli interventi di riduzione del danno;
         - la psicoterapia (individuale, di coppia, familiare, di gruppo);
         - gli interventi socio-riabilitativi, psico-educativi e socio-educativi finalizzati al recupero dell’autonomia 
           personale, sociale e lavorativa;
         - la promozione di gruppi di sostegno per soggetti affetti da dipendenza patologica;
         - la promozione di gruppi di sostegno per i familiari di soggetti affetti da dipendenza patologica;
         - la consulenza specialistica e la collaborazione con i reparti ospedalieri e gli altri servizi distrettuali territoriali, 
           semiresidenziali e residenziali;
         - la collaborazione e la condivisione del Piano Terapeutico con i Medici di Medicina Generale ed i Pediatri di 
           Libera Scelta;
         - gli interventi terapeutici e riabilitativi nei confronti di soggetti detenuti o con misure alternative alla detenzione, 
           in collaborazione con l’amministrazione penitenziaria;
         - la collaborazione ed integrazione con i servizi di salute mentale, con particolare riferimento ai pazienti con 
           comorbidità psichiatrica (ove pertinente) e adozione del protocollo “doppia diagnosi” (ove applicabile);
         - l’integrazione dell’assistenza distrettuale alle persone con dipendenze patologiche con interventi sociali 
           erogati dai Comuni in relazione al bisogno socio-assistenziale emerso dalla valutazione;
 
         Rif Intesa Stato Regioni 20/12/2012 -  evidenza 2.2.1 - evidenza 2.2.2 - evidenza 2.2.3 - evidenza 2.2.4 - evidenza 2.2.5
AUTOVALUTAZIONE 2.2/01/a
VALUTAZIONE 2.2/01/a
#2.2/01/b.la definizione del Piano Terapeutico Individuale (PTI) elaborato dall’équipe multidisciplinare e 
           multiprofessionale, sulla base di quanto segue :
                  • analisi del bisogno
                  • intensità assistenziale personalizzata
                  • complessità della casistica in funzione del case-mix e dell’impegno delle figure professionali coinvolte nel PTI
                  • fasi temporali di cura intensiva / estensiva e fasce orarie di operatività dei servizi erogatori di cure
         - la definizione e l’attuazione del Piano Terapeutico Individuale (PTI) che comprenda:
                  • la valutazione dello stato clinico
                  • l’uso di scale standardizzate per la valutazione clinico - assistenziale e delle abilità personali e sociali
                  • gli obiettivi in ordine agli ambiti della cura e delle soluzioni formative e lavorative
                  • le modalità e i tempi di rivalutazione periodica del PTI
         - la diversificazione del Piano Terapeutico Individuale (PTI) per condizioni specifiche quali - ove pertinente: 
                  • trattamenti all'esordio                  
                  • trattamento per casi complessi
                  • trattamenti per persone con doppia diagnosi (dipendenza e patologia psichiatrica)
                  • programmi per soggetti stranieri che afferiscono al servizio
 
         Rif Intesa Stato Regioni 20/12/2012 -  evidenza 2.2.1 - evidenza 2.2.2 - evidenza 2.2.3 - evidenza 2.2.4 - evidenza 2.2.5
AUTOVALUTAZIONE 2.2/01/b
VALUTAZIONE 2.2/01/b
#2.2/01/c. la gestione dei farmaci:
                  • prescrizione e somministrazione dei farmaci
                  • tenuta e distribuzione in sicurezza dei farmaci
                  • comunicazione al MMG / PLS della terapia farmacologica in corso e delle eventuali variazioni
 
         Rif Intesa Stato Regioni 20/12/2012 -  evidenza 2.2.1 - evidenza 2.2.2 - evidenza 2.2.3 - evidenza 2.2.4 - evidenza 2.2.5
AUTOVALUTAZIONE 2.2/01/c
VALUTAZIONE 2.2/01/c
#2.2/01/d. la valutazione dell’eleggibilità alle cure considerando i seguenti elementi:
                  • scelta consapevole e volontaria della persona affetta da dipendenza
                  • consenso informato da parte della persona o, ove pertinente, della famiglia, dell’amministratore di 
                     sostegno o tutore
                  • invio da parte dell’Autorità Giudiziaria
                  • comorbidità tra dipendenza e patologia psichiatrica
                  • valutazione diagnostica
                  • valutazione del supporto familiare formale o informale (caregiver)
                  • valutazione delle condizioni socio-economiche e ambientali
  
         Rif Intesa Stato Regioni 20/12/2012 -  evidenza 2.2.1 - evidenza 2.2.2 - evidenza 2.2.3 - evidenza 2.2.4 - evidenza 2.2.5
AUTOVALUTAZIONE 2.2/01/d
VALUTAZIONE 2.2/01/d
#2.2/01/e. la gestione clinico-organizzativa dei percorsi di cura e la presa in carico dell’assistito distinguendo tra bisogno terapeutico, riabilitativo e soci- assistenziale semplice o complesso 
         - l’attivazione, in caso di bisogno assistenziale complesso, dell’Unità di Valutazione Multidimensionale (UVM)
         - la stesura del Piano Terapeutico Individuale (PTI), che deve contenere i seguenti elementi minimi:
                  • valutazione multidimensionale e multiprofessionale dei bisogni terapeutico-riabilitativi e del sostegno 
                     ai loro nuclei familiari
                  • obiettivi di cura, socio-assistenziali e/o riabilitativi da raggiungere
         - tipologia degli interventi di cura, socio-assistenziali e/o riabilitativi
                  • tempi (sincronia, complementarietà, frequenze, grado complessivo di copertura giornaliera/
                            settimanale) e intensità (professionalità, attività, modalità di erogazione, verifiche) dell’assistenza
                  • durata presumibile della presa in carico dell’assistito
                  • registrazioni circa la verifica dell’andamento del PTI al bisogno e comunque almeno ogni 90 giorni
                  • registrazioni circa l’eventuale revisione del PTI a fronte di rilevazione / mutamento dei bisogni con 
                    necessità di modifica del PTI, compreso l’eventuale trasferimento ad altro setting assistenziale 
                  • individuazione del responsabile del caso (case manager) e del referente familiare formale e/o 
                    informale (caregiver)
                  • eventuale fornitura di farmaci
                  • evidenza di condivisione con l’assistito o, ove pertinente, con la famiglia, amministratore di sostegno o tutore
 
         Rif Intesa Stato Regioni 20/12/2012 -  evidenza 2.2.1 - evidenza 2.2.2 - evidenza 2.2.3 - evidenza 2.2.4 - evidenza 2.2.5
AUTOVALUTAZIONE 2.2/01/e
VALUTAZIONE 2.2/01/e
#2.2/01/f. l’efficace attuazione del PTI attraverso:
                  • la gestione dei rapporti con l’assistito o il referente familiare formale e/o informale (caregiver) da parte 
                    dei del responsabile del caso (case manager)
                  • la definizione delle modalità di raccordo del MMG/PLS responsabile clinico del caso con le figure 
                    professionali da coinvolgere in relazione alle prestazioni previste per i differenti profili di cura, ovvero:
                           * Medico del SERD
                           * Infermiere
                           * Medico di Continuità Assistenziale
                           * Assistente Sociale
                           * Operatore Socio Sanitario – ove applicabile
                           * Educatore
                           * Psicologo
                  • la predisposizione del Piano di Lavoro dei singoli componenti dell'équipe operativa clinico-
                    assistenziale, tempi e luoghi del trattamento, turni, orari di accesso, ecc.
                  • la gestione della apposita modulistica integrata per la registrazione dei bisogni rilevati e degli 
                    interventi effettuati 
 
         Rif Intesa Stato Regioni 20/12/2012 -  evidenza 2.2.1 - evidenza 2.2.2 - evidenza 2.2.3 - evidenza 2.2.4 - evidenza 2.2.5
AUTOVALUTAZIONE 2.2/01/f
VALUTAZIONE 2.2/01/f
#2.2/01/g. Deve inoltre essere fornita opportuna evidenza circa la diffusione, conoscenza e attuazione dei criteri definiti (protocolli, linee guida e/o informazioni documentate) per:
          - interventi medici – infermieristici – riabilitativi - sociali
          - interventi di assistenza tutelare
 
         Rif Intesa Stato Regioni 20/12/2012 -  evidenza 2.2.1 - evidenza 2.2.2 - evidenza 2.2.3 - evidenza 2.2.4 - evidenza 2.2.5
AUTOVALUTAZIONE 2.2/01/g
VALUTAZIONE 2.2/01/g
#2.2/02. All’interno delle articolazioni organizzative interessate, deve essere fornita opportuna evidenza circa:
         - la definizione di programmi di supporto a favore degli assistiti e dei familiari/caregiver, con l’eventuale 
           coinvolgimento di appropriate figure di sostegno
         - l'attuazione di una politica per la promozione della salute che coinvolga gli assistiti, i loro familiari/caregivers e 
           l’équipe del servizio
AUTOVALUTAZIONE 2.2/02
VALUTAZIONE 2.2/02
#2.3 CONTINUITA' ASSISTENZIALE
          Rif ISO 9001: 2015  - p. 8.1  -  p. 8.2  -  p. 8.5                           
         Rif Intesa Stato Regioni 20/12/2012 - Requisito 2.3 
#2.3/01. All’interno delle articolazioni organizzative interessate, deve essere fornita opportuna evidenza circa la diffusione, conoscenza e attuazione dei criteri definiti (protocolli, linee guida e/o informazioni documentate), per:
         - la continuità assistenziale in caso di emergenza/urgenza in orario di apertura dei servizi
         - i collegamenti funzionali tra i servizi territoriali e le strutture sanitarie, socio-sanitarie/assistenziali, sociali 
           coinvolte nella cura, assistenza e riabilitazione dell’assistito in caso passaggio a nuovo setting assistenziale
         - la definizione di programmi di prosecuzione delle cure a fronte delle dimissioni dal servizio che prevedano 
           informazioni all’assistito e/o ai familiari/caregiver  in merito a l’uso sicuro dei farmaci, le potenziali interazioni 
           tra cibo e farmaci, la guida alla nutrizione e l’addestramento e l’educazione in merito a terapia del dolore e 
           tecniche di riabilitazione
         - l’attivazione di percorsi programmati e preferenziali di accesso alle strutture specialistiche ambulatoriali o 
           ospedaliere per esami o visite – ove pertinente
         - l’attività di supporto e di sostegno al referente / familiare
          - ala comunicazione e il trasferimento delle informazioni rilevanti durante i passaggi di consegna tra operatori e 
           nei processi di sospensione/dimissione 
         Rif Intesa Stato Regioni 20/12/2012 -  evidenza 2.3.1 - evidenza 2.3.2 - evidenza 2.3.3 - evidenza 2.3.4 - evidenza 2.3.5
AUTOVALUTAZIONE 2.3/01
VALUTAZIONE 2.3/01
#2.5  GESTIONE DELLA CARTELLA INTEGRATA
          Rif ISO 9001: 2015 -  p. 7.5                           
         Rif Intesa Stato Regioni 20/12/2012 - Requisito 2.5  
#2.5/01. All’interno delle articolazioni organizzative interessate deve essere conservata opportuna evidenza, in apposita cartella integrata, anche informatizzata, dei seguenti elementi:
         - anagrafica dell’assistito
         - scheda di attivazione del servizio
         - scheda valutazione bisogni clinico-assistenziali e riabilitativi
         - analisi socio-ambientale, economica e famigliare
         - consenso al trattamento dei dati sensibili 
         - consenso informato (ove pertinente)
         - Piano Terapeutico Individuale (PTI) completo
         - riconciliazione dei farmaci e/o altre tecnologie (transition) ai fini della sicurezza dell’assistito nei trasferimenti di 
           setting assistenziali (ove pertinente)
         - prescrizioni diagnostico-terapeutiche mediche, con particolare riferimento alla terapia farmacologica
           registrazione dell’eventuale sospensione del trattamento
 
         Rif Intesa Stato Regioni 20/12/2012 -  evidenza 2.5.1 - evidenza 2.5.2 - evidenza 2.5.3 - evidenza 2.5.4 
AUTOVALUTAZIONE 2.5/01
VALUTAZIONE 2.5/01
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