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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 dei cittadini utenti e deve essere fornita opportuna evidenza circa la diffusione, conoscenza e attuazione degli indirizzi previamente definiti (protocolli, linee guida e/o informazioni documentate) per: per garantire, nell’ambito dell’assistenza territoriale:
         - l’accesso diretto alle persone con disturbi mentali
         - l’accoglienza, la presa in carico e la registrazione della persona
         - la valutazione dell’eleggibilità alle cure psichiatriche, considerando i seguenti elementi:
                  • valutazione diagnostica
                  • valutazione del contesto, esaminando, in particolare, il supporto familiare, formale o informale, le 
                    condizioni socio-economiche e ambientali
                  • scelta consapevole e volontaria della persona affetta da patologia psichiatrica o condizione di 
                    inconsapevolezza della malattia e necessità di cura
                  • consenso informato da parte della persona o, ove pertinente, della famiglia, dell’amministratore di 
                        sostegno o tutore
                  • invio da parte dell’Autorità Giudiziaria
                  • condizione di non autosufficienza per patologie psichiatriche croniche o esiti delle stesse
 
         - la definizione del Programma Terapeutico Individualizzato (PTI), da cui discende l’eventuale Progetto 
           Terapeutico Riabilitativo Personalizzato (PTRP), elaborato dall’équipe multidisciplinare e multiprofessionale 
           sulla base di quanto segue:
                  • analisi dei bisogni
                  • definizione degli obiettivi
                  • individuazione delle azioni clinico - riabilitative e assistenziali
                  • individuazione del gradiente dell’intensità assistenziale personalizzata
                  • individuazione dell’équipe di riferimento dedicata al caso specifico
                  • fasi temporali di cura intensiva/estensiva
 
         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 e l’attuazione del Programma Terapeutico Individualizzato (PTI), che comprende:
                  • la valutazione dello stato clinico anche attraverso l’uso di scale standardizzate per la valutazione 
                    clinica e delle abilità personali e sociali
                  • gli obiettivi in ordine agli ambiti della cura e, ove necessario, agli ambiti riabilitativi della 
                    socializzazione, delle soluzioni abitative, formative e lavorative
                  • la descrizione dei percorsi e degli interventi terapeutici e ri-abilitativi individuali e di gruppo
                  • un programma per la gestione e la somministrazione del trattamento farmacologico
                  • la descrizione delle risorse disponibili e dello stile relazionale presente nel contesto di vita della 
                    persona, con  particolare attenzione alle relazioni con le reti primarie
                  • la durata del trattamento e le modalità e i tempi di rivalutazione periodica del PTI
                  • modalità e tempistica di collaborazione con i MMG/PLS, riguardo alla comorbidità e alla terapia 
                    farmacologica
         - la diversificazione del Programma Terapeutico Individualizzato (PTI) per condizioni specifiche quali - ove pertinente: 
                  • trattamenti all'esordio                  
                  • trattamento per casi complessi e/o con disturbi mentali gravi
                  • trattamenti dei disturbi psichiatrici dell’adolescenza e della prima età adulta, nonché del periodo di transizione
                  • trattamenti dei disturbi di personalità
                  • trattamenti per persone con doppia diagnosi (dipendenza e patologia psichiatrica) 
                  • trattamenti per persone con comorbidità con patologia geriatrica
                  • trattamenti per i disturbi del comportamento alimentare
                  • programmi per i soggetti affetti da disturbo psichiatrico afferenti al circuito penale, che usufruiscono di 
                    misure  alternative alla detenzione         
                  • 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 
                  • tenuta e distribuzione in sicurezza
                   
         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 gestione clinico-organizzativa dei percorsi di cura e la presa in carico dell’assistito distinguendo tra bisogno terapeutico, riabilitativo e socio-assistenziale semplice o complesso 
         - l’attivazione, in caso di bisogno assistenziale complesso, dell’Unità di Valutazione Multidimensionale (UVM) 
         - la stesura del Programma Terapeutico Individualizzato (PTI), che deve contenere i seguenti elementi minimi:
                  • valutazione multi dimensionale e multi professionale 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, riabilitativi e/o socio-assistenziali 
                  • tempi e intensità 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 eventuale trasferimento ad altro setting assistenziale 
                  • individuazione del responsabile del caso (case manager) e del referente familiare formale e/o 
                    informale (caregiver)
                  • 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/d
VALUTAZIONE 2.2/01/d
#2.2/02. All’interno delle articolazioni organizzative interessate, deve essere fornita opportuna evidenza circa:
         - la messa in atto di interventi complessi e coordinati di diagnosi, trattamento e riabilitazione, con il coinvolgimento 
           della famiglia e di altri contesti di vita, attraverso integrazioni in rete con altre istituzioni e con il territorio
         - la costante verifica delle potenzialità evolutive della persona e del conseguente adattamento delle linee di 
           intervento
         - il riconoscimento del soggetto come parte attiva di una relazione di cura che si fonda su un rapporto di 
           alleanza e di fiducia con l’utente e i suoi familiari e del suo ambiente di vita
         - l'attuazione di una politica per la promozione della salute che coinvolga gli assistiti ed i loro familiari
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
         - 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
         - l’attivazione di percorsi programmati e preferenziali di accesso alle strutture specialistiche ambulatoriali o 
           ospedaliere per esami o visite, ove necessario
         - la continuità delle prestazioni mediche e/o infermieristiche nell’arco delle 12 ore giornaliere e nelle ore 
           notturne e nei giorni festivi e pre festivi
         - l’attività di supporto al familiare 
         - la 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 DOCUMENTAZIONE CLINICA ASSISTENZIALE
          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 apposito fascicolo, anche informatizzato, dei seguenti elementi:
         - anagrafica dell’assistito
         - scheda di accoglienza
         - scheda valutazione bisogni assistenziali attuali e di rischio 
         - analisi socio-ambientale, economico e famigliare
         - consenso al trattamento dei dati sensibili 
         - consenso informato (ove pertinente)
         - Programma Terapeutico Individualizzato (PTI) 
         - Progetto Terapeutico Riabilitativo Personalizzato (PTRP)
         - riconciliazione dei farmaci e/o altre tecnologie (transition) ai fini della sicurezza dell’assistito nei trasferimenti di                   
            setting assistenziali (ove pertinente)
         - scheda di utilizzo di programma riabilitativo, individuale, anche in ambito domiciliare, o di gruppo
         - prescrizioni diagnostico-terapeutiche mediche, con particolare riferimento alla terapia farmacologica
         - schede per la gestione di particolari bisogni assistenziali
         - schede di fornitura di farmaci
         - registrazione dell’eventuale dimissione
         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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