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VISTI:

- il d. lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, recante: “Riordino ddla disciplina in materia
sanitaria, @ norma ddll’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421" come modificato con
il d. Igs. 19 giugno 1999, n. 229,

- la d.gr. 30 novembre 1998, n. 39990: “Atto di indirizzo e coordinamento per le cure
pdliative’;

- lalr. 11 luglio 1997, n. 31: “Norme per il riordino dd servizio sanitario regionde e sua
integrazione con le ativitadel servizi socidi”;

- il dl. 28 dicembre 1998, n. 450 convertito in |. 26 febbraio 1999, n. 39: “Digposzioni
per asscurare interverti urgenti di atuazione de Piano Sanitario nazionde 1998
20007;

- lalr. 12 agoso 1999, n. 15. “Modifiche e abrogazioni legidative per la redizzazione
de progetti del Programma Regionae di Sviluppo”, art. 4, commi 2, 3e4;

- il dm. 28 settembre 1999: “Programma nazionde per la redizzazione di drutture per le
cure pdlidive’;

- il dpcm. 20 gennaio 2000: “Atto di indirizzo e coordinamento recante requist
drutturdi, tecnologici ed organizzaivi minimi per i centri reddenzidi di  cure
pdliaive’;

- la dgr. 31 ottobre 2000, n. 1884: “Adempimenti conseguenti dl’attuazione de
Programma nazionde per la redizzazione di Srutture per le cure palicive da proporre
a Minigero dla Sanitaa send del Decreto Minigteriale 28 settembre 19997;

- lad.c.r. 13 marzo 2002, n. 462, “Piano socio sanitario regionale 2002-2004”

- la dgr. 5 luglio 2002, n. 9691, “Adempimenti conseguenti al’atuazione del decreto
minigeride dd 59.2001. Ripartizione de finanziamenti per gli ani 2000, 2001 e
2002, per la redizzazione di drutture per le cure pdliative, ed aggiornamento del
programma per la redizzazione di drutture per le cure pdliative dl’interno dela rete di
assgenzaa mdati termindi gpprovato con d.g.r. n. 1884 del 31.10.20007;

DATO dto che con la citaa d.gr. n. 1884/2000 sono dati recepiti i requisiti minimi
autorizzativi per il funzionamento dele drutture resdenzidi per mdati termindi, Sabiliti
dd d.p.c.m. 20 gennaio 2000;

CONSIDERATO che, anche in virtu ddl’art. 2, comma 2 dd d.p.c.m. 20 gennaio 2000,
che fa sdve le competenze dele regioni nd disciplinare la materia ddle autorizzazioni
sanitarie e la vdidita ddle prescrizioni contenute nella normativa nazionde e regionde e
ne regolamenti edilizi comundi, i dtai requisti minimi 9 affiancano a qudli ddfiniti ddla
normativa regionade vigente nonché a quelli che derivassero da successive modifiche ddla
dessa, e do in riferimento agli dandard migliorativi rigpetto d livlo minimo, il cui
p0ssess0 € condizione imprescindibile per I esercizio dell’ attivita sanitaria;

RITENUTO pertanto di precisare che i requidti di autorizzazione a funzionamento per le
Strutture Residenzidi per Mdai Termindi di cui dlad.g.r. n. 1884/2000 e per le qudi



viene adottato il termine Hospice, sono qudli indicati nell’dlegato 1, parte integrante de
presente atto;

RITENUTO dtres di prevedere, esclusvamente per le drutture gia operanti in
convenzione con la A.SL. prima ddl’entrata in vigore del presente atto, la possbilita di
adeguamento a requidti  drutturdi  previdi  per I'autorizzazione d  funzionamento  sulla
base di un piano ddle opere ddla durata non superiore a 5 anni, decorrenti dalla data di
pubblicazione del presente atto sul B.U.R.L..

Il piano dovra possedere una precisa scansone temporae degli interventi da redizzare e la
necessaria  garanzia di dtuazione e codituira il  presupposto per il rilascio
ddl’ autorizzazione;

DATO ATTO che, aulla base della normativa vigente, gia richiamata, la Regione e tenuta a
determinare gli sandard di qudita per I'accreditamento del servizi socio sanitari, che
codiituiscono  requigti  ulteriori, rispefto a requisti minimi individuati  per I'autorizzazione
al funzionamento;

DATO ATTO che la l.r. /2000, at. 4, comma 20 — punto h) prevede la competenza
regionde nd definire i requigti ddle drutture erogaricd da savizii a  fini
del’ autorizzazione d funzionamento;

DATO ATTO che la l.r. 31/97, att. 4 e 12, delega la Giunta Regionde, d'intesa con la
competente  Commissone Condliare, a definire le condizioni e le moddita di
accreditamento;

RITENUTO di dover petanto identificare ulteriori requigti di qudita obbligatori per
I accreditamento degli Hospice, che dovranno essere posseduti al’atto della richiesta, cosi
come descritti nell’ allegato A che forma parte integrante del presente atto;

RITENUTO dtresi di dover precisade a fini del’autorizzazione d funzionamento e di
identificare a fini ddl’accreditamento, gli standard di personde riportati nell’dlegaio B,
dd pai pate integrante dd presente provvedimento, nonché il debito informativo
obbligatorio per I” accreditamento ibidem contenuto;

RAVVISATA la necessta di dover precisare le seguenti procedure di autorizzazione d
funzionamento e di specificare le seguenti procedure di accreditamento:

a) la domanda di autorizzezione d funzionamento dovra essere presentata al’A.SL. di
ubicazione ddla druttura, che € competente dela verifica de  requidti  per
I'autorizzazione d funzionamento di cui agli dl. 1 e B, (e solo per conoscenza dla
Regione) che, in caso di sussdenza degli dess, rilascera autorizzazione mediante
provvedimento assunto ddal Direttore Generde;

b) le drutture gia funzionanti sulla base di gppodte convenzioni con le ASL. di
ubicazione, dla data di pubblicazione dd presente atto sul B.U.RL., possono
presentare, contestual mente dlarichieta di autorizzazione ad funzionamento, anche la



richiesta di accreditamento per un numero di posti-letto comunque non inferiore ad 8 e
non superiore a 20, come previsto nell’ dlegato A;

c) le drutture non ancora funzionanti ala data di pubblicazione dd presente ato sul
B.U.R.L., devono presentare domanda di accreditamento, sempre nel limite de posti
letto sopra indiceti, adla Regione (e per conoscenza dl’A.SL. di ubicazione dela
sruttura) solo dopo che esse abbiano acquisto I'autorizzazione d funzionamerto e
gano entrate effettivamente in esercizio;

d) ladomandadi accreditamento dovra essere corredata da:

- autocetificazione circa il possesso degli ulteriori requidti per | accreditamento,
descritti nell’dlegato A,

- autocetificazione circa il possesso degli dandard di personale,  descritti
ndl’alegato B;

RITENUTO che fino dla definizione da redi bisogni assdenzidi ddla popolazione
afferente dla nuova unita di offerta, sulla base del confronto del dati del debito informativo
d cu d presente provwedimento con qudli reativi dl’asssenza domicliare ed
ospeddiera, I'accreditamento venga concesso, con deliberazione della Giunta Regionde, in
conformitd con la programmeazione regionde (che per le Strutture Resdenzidi per mdati
teremindi prevede un indice di dotazione di 0,15 posti letto ogni 10.000 &bitanti) e
compatibilmente con le disponibilita del Fondo Sanitario;

RAVVISATA petanto la necessta che possano presentare istanza di  accreditamento
esclusvamente:
a) le drutture gia rientranti ndla programmazione regionde sulla base dd
“Programma naziondle per la redizzazione di drutture per le cure pdlidive’
di cui d D.M. 28/09/99 e la cui redizzazione € data gpprovata con d.g.r. n.
1884/2000,
b) le drutture gia operanti, dla data di pubblicazione dd presente ato sul
B.U.R.L., in base ad apposite convenzioni conle A.SL.,
c) ledrutture redizzate con finanziamenti pubblici,
d) ulteriori eventudi drutture che, fate sdve le priorita espresse a  precedent
punti &), b) e c), Sano ubicate in A.SL. ndle quai non da raggiunto I'indice
di dotazione di podti |etto prima richiamato;

RAVVISATA, dtres, la necessta che, comunque, il parere circa I'accreditamento venga
espresso dal’A.SL. teritoridmente competente in base d miglior utilizzo ddle risorse
disponibili e che, nd caso I'accreditamento venga concesso ddla Giunta Regionde, la
competente Direzione Generde provwweda dl’iscrizione  ddle  drutture  accreditate
nell’ gpposito Registro;

DATO ATTO che la remunerazione Spettante per le prestazioni degli Hospice, dtabilita
con d.g.r. n. 39990/1998, sara riconosciuta solo a seguito di sipulazione di un contretto tra
I’ente gestore dell’Hospice e I'Azienda Sanitaria Locde di ubicazione dello stesso, nel
quae sano indicate la quantitamassma di prestazioni annue acquistabili ed i servizi



compres ndla tariffa e per il quae s provwede ad gpprovare uno schema tipo, riportato
nell’ dlegato C, parte integrante ddl presente provvedimento;

RAVVISATA dtresi la necessta di stabilire che I'ente gestore della struttura accreditata,
a seguito del contratto e menglmente, dovra faturare o comungue rendicontare mediante
idonea documentazione contabile, (comprensva dd moddlo “Hospice’  riportato
nell’dlegato B per le fature rdative d sddo trimedrde), al’Azienda Sanitaria Locde di
ubicazione ddla druttura le prestazioni rese ne  confronti degli ospiti, indicando
obbligatoriamente le Aziende Sanitarie Locdi di loro provenienza, dlo scopo di consentire
I addebito ale stesse in sede di compensazione infraregionae;

RITENUTO di gabilire che, conseguentemente, I’Azienda Senitaria Locde di ubicazione
della druttura dovra erogare, per I'anno 2003, al’Hospice anticipazioni mensli pari d
75% ddl’'importo corrispondente d volume ddle prestazioni oggetto di contratto e
procedere a sddi trimedrdi, le anticipazioni mensli, per I'anno 2004 e successvi, saranno
pari al’85% di un dodicesmo del fatturato dell’ anno precedente;

STABILITO che I'accesso agli Hospice, nel rispetto della libera scdta ddl’ utente, avviene
previa prescrizione dd medico di medicina generale, ovvero con richiesta dd medico di
U.O. ospeddiera Con riferimento a soli pazienti &ffetti da A.l.D.S, I'accesso awviene
secondo le moddita sabilite con d.gr. 19 ottobre 2001, n. 6471, con la vautazione
multidimensonde degli operatori ddla A.SL. che ha in carico il soggetto, attraverso
gpposita scheda di valutazione ivi prevista;

RITENUTO dtres di dabilire che successve eventudi modificazioni delle tariffe, ddle
moddita di rendicontazione e pagamento dele prestazioni, del’ accesso dle drutture e
degli ulteriori accreditamenti, verranno fissate con provvedimento ddlla Giunta Regionde;

RITENUTO infine di dabilire che gli obblighi conness dla remunerazione ddle
prestazioni rese  dagli Hospice accreditati, sono qudli indicati ndl’dlegao D ddla
presente ddliberazione, che forma parte integrante della medesma;

VISTO il dpgr. 24 maggio 2000 n. 13371 con il quae il Presdente ddla Giunta
Regionde ha conferito a Gian Calo Abdli l'incaico di Assessore dla Famiglia e
Solidarieta Socide;

VISTA la d.gr. 27 dicembre 2001 n. 7622, inerente |'assetto organizzativo ddla Giunta
Regionde;

ACQUISITA L’'INTESA con la competente  Commissone Consliare  ndla Seduta
dd 27 marzo 2003 (PAR n. 0264) in conformita della quae s € provveduto a modificare
il presente atto;

RITENUTO di disporre lapubblicazione del presente atto sul B.U.R.L.



DEL IBERA

. di dare ato che il presente provwvedimento conferma il recepimento dei requisti minimi
autorizzetivi per il funzionamento ddle drutture resdenzidi per mdati termindi,
sabiliti dal d.p.c.m. 20 gennaio 2000, come previsto nellad.g.r. n. 1884/2000;

. di dare atto, dtres, che il presente provvedimento codtituisce attuazione del d.p.c.m. 20
gennaio 2000 e che i requigti minimi Sabiliti da detto dp.cm. 9 affiancano a qudli
dabiliti ddla normativa regionde atudmente vigente, nonché a queli che derivassero
da successve modifiche ddla dessa, e cio in riferimento agli Standard migliorativi
rigoetto d livelo minimo, il cui possesso e condizione imprescindibile per I'esercizio
dell’ ativita sanitaria;

. di adottare il termine Hospice per dedgnare le Strutture Reddenzidi per mdati
termindli, di cui dlad.g.r. n. 1884/2000;

. di precisxe che i requigti di autorizzazione ad funzionamento per gli Hospice, sono
quelli indicati nell’ alegeto 1, parte integrante del presente atto;

. di prevedere, esclusvamente per le drutture gia operanti in convenzione con la A.SL.
prima ddl’entrata in vigore ddl presente atto, la posshilita di adeguamento a requisiti
drutturai previgi per I'autorizzazione d funzionamento, sulla base di un piano ddle
opere ddla durata non superiore a 5 anni, decorrenti ddla data di pubblicazione de
presente atto sul B.U.R.L.. Il piano dovra possedere una precisa scansione temporde
degli interventi da redizzare e la necessaia garanzia di attuazione e codituira |l
presupposto per il rilascio ddl’ autorizzazione;

. di agpprovare gli ulteriori requisti di qudita obbligatori per I'accreditamento  degli
Hospice, che dovranno essere posseduti dl’atto dela richieta, cosi come descritti
nell’ alegato A che forma parte integrante dd presente atto;

. d predsxe a fini ddl'autorizzazione d funzionamento e di goprovae a fini
ddl’ accreditamento, gli standard di personae riportati nell’alegato B, dd pai parte
integrante de presente  provvedimento, nonché il debito informativo obbligatorio
previsto nel presente provvedimento;

. di precisre, dtres, le seguenti procedure di autorizzazione d funzionamento e di
gpprovare le seguenti procedure di accreditamento:

a) la domanda di autorizzazione ad funzionamento dovra essere presentata
al’ASL. di ubicazione ddla druttura (e solo per conoscenza dla Regione)
che €& competente dela verfica de requisti per I'autorizzazione d
funzionamento di cui agli dl. 1 e B e che, in can di sussstenza degli e,
rilascera  autorizzezione mediante provvedimento assunto  dad  Direttore
Generde;

b) le drutture gia funzionanti sulla base di gpposite convenzioni con le A.SL. di
ubicazione, ala data di pubblicazione dd presente atto sul B.U.R.L., possono
presentare, contestuamente dla richieta di autorizzazione a funzionamento,
anche la richiesta di accreditamento per un numero di posti-letto comunque
non inferiore ad 8 e non superiore a 20, come previsto nell’ dlegato A,



9.

10.

11.

12.

13.

c) le drutture non ancora funzionanti dla data di pubblicazione del presente atto
sul B.URL., devono presentare domanda di accreditamento, sempre ne
limite del posti sopraindicati, dla Regione (e per conoscenzadl’ A.SL. di
ubicazione dela druttura) s0lo dopo che ese abbiano acquisito
I' autorizzazione d funzionamento e Sano entrate effettivamente in esercizio;

d) ladomandadi accreditamento, dovra essere corredata da:

- autocertificazione crca il posesso  degli  ulteriori  requisti  per
I" accreditamento, descritti ndll’ dlegato A,
- autocertificazione circa il possesso degli standard di personde, descritti
nell’ dlegato B;
di debilire che fino dla definizione de redi bisogni asssenzidi dela popolazione
afferente dla nuova unita di offerta, sulla base de confronto dei dati del debito
informativo di cui d presente provwwedimento con queli reativi  dl’assgenza
domiciliare ed ospeddiera, |'accreditamento venga concesso, con ddiberazione della
Giunta Regionde, in conformita con la programmazione regionade (che per gli Hospice
prevede un indice di dotazione di 0,15 posi letto ogni 10.000 abitant) e
compatibilmente con le disponibilita del Fondo Sanitario;
di gabilireinoltre che possano presentare istanza di accreditamento esclusivamente:

a) le drutture gia rientranti nela programmazione regionde sulla base dd
“Programma nazionde per la redizzazione di Srutture per le cure pdliative’ di
cu a D.M. 28/09/99 e la cui redizzazione e data approvata con d.g.r. n.
1884/2000,

b) le drutture gia operanti, dla data di pubblicazione del presente atto sl
B.U.R.L., in base ad apposite convenzioni conle A.SLL.,

C) ledrutture redizzate con finanziamenti pubblici,

d) ulteriori eventudi drutture che, fatte sdve le priorita egpresse a  precedent
punti @, b) e c), 9ano ubicate in A.SL. ndle qudi non da raggiunto I'indice di
dotazione di podti letto primarichiamato;

di determinare che, comunque, il parere circa |'accreditamento venga espresso
ddl'A.SL. teritoridmente competente in base d miglior utilizzo ddle risorse
disponibili e che, ne caso I'accreditamento venga concesso ddla Giunta Regionde, la
competente Direzione Generale provveda dl'iscrizione dele drutture  accreditate
nell’ gpposito Registro;

di dare atto che la remunerazione Spettante per le prestazioni in oggetto, tabilita con
d.g.r. n. 39990/1998, sara riconosciuta solo a seguito di stipulazione di un contratto tra
I'ente gestore dell’Hospice e [|'Azienda Sanitaria Locde di ubicazione ddlo stesso,
nd qude dano indicate la quantita messma di prestazioni annue acquistabili ed i
savizi compres nella tariffa e per il quae s provvede ad gpprovare uno schema tipo,
riportato nell’ dlegato C, parte integrante del presente provvedimento;

di sabilire che I'ente gestore ddla druttura accreditata, a seguito de contraito e
mensimente, dovra faturae 0 comunque rendicontare mediante  idonea
documentazione contabile, (comprensva dd moddlo “Hospice” riportato ndl’dlegato
B per le fatture rdative d sddo trimedrde), dl’ Azienda Sanitaria Locale di ubicazione
dellagruttura, le prestazioni rese nel confronti degli ospiti, indicando



obbligatoriamente le Aziende Sanitarie Locdi di loro provenienza, dlo scopo di
consentire I’ addebito dle stesse in sede di compensazione infraregionde;

14. di dabilire che, conssguentemente, I'Azienda Sanitaria Locde di ubicazione ddla
druttura  dovra erogare, per I'anno 2003, dl’Hospice anticipazioni mensli pari d 75%
ddl’'importo corrispondente d volume delle prestazioni oggetto di contratto e

procedere a sddi trimedtrdi, le anticipazioni mengli, per I'ano 2004 e successvi,
saranno pari al’85% di un dodicesmo de fatturato dell’ anno precedente;

15. di dabilire che I'accesso dle prestazioni degli Hospice, nel rispetto della libera scelta
ddl’ utente, avviene previa prescrizione dd medico di medicina generale, ovvero con
richiesta del medico di U.O. ospeddiera. Con riferimento a <soli pazienti affetti da
A.l.D.S, I'accesso avviene secondo le moddita stabilite con d.g.r. 19 ottobre 2001, n.
6471, con la vautazione multidimensonde degli operaori della A.SL. che ha in
carico il soggetto, attraverso apposita scheda di vautazione ivi previda;

16.di dabilire che successve eventudi modificazioni ddle taiffe, dele moddita di
rendicontazione e pagamento delle predtazioni, ddl’accesso dle drutture e degli
ulteriori accreditamenti, verranno fissate con provvedimento della Giunta Regionale;

17. di gpprovare infine gli obblighi conness dla remunerazione delle prestazioni rese dagli
Hospice, indicati ndl’ dlegato D, parte integrante della presente deliberazione;

18. di disporre la pubblicazione del presente atto sul B.U.R.L.

IL SEGRETARIO



HOSPICE

ALLEGATO1

PRECISAZIONE DEI REQUISITI DI AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO

EX DPCM 20 GENNAIO 2000

DEFINIZIONE: Le Strutture Residenziali per pazienti terminali, di seguito definite “Hospice”, ospitano persone
non assistibili presso il domicilio in fase avanzata e terminale di una malattia ad andamento irreversibile, non piu
suscettibile di trattamenti specifici per la guarigione o per il contenimento della progressione della malattia.
Obiettivo principale & accompagnare la persona e la sua famiglia in questa fase della vita, nel pieno rispetto della
sua dignita, mediante il controllo del dolore e dd disagio fisico e psichico. Le prestazioni offerte dagli hospice si
caratterizzano per limitatatecnologia maelevataintensita assistenziale.
L’ assistenzarichiede un intenso e appr ofondito lavor o di équipe, che vede coinvolti medici, infer mieri, operatori
sociosanitari, assistenti sociali, psicologi, assistenti spirituali evolontari.

REQUISITI

INDICATORI

NOTE E TEMPI DI
ADEGUAMENTO

1 CARATTERISTICHE COSTRUTTIVE

1.1. Capacita recettiva complessiva
ddlastruttura.

1.2. Collocazione ddll’ hospice ed
eventuale condivisione di spazi e
iz

Massma 30 p.l. organizzata in moduli.

L’ hospice pud essere struttura a sé
stante oppure collocata dl’interno di
dtra  druttura  autorizzata  a
funzionamento prevista nel Piano socio-
sanitario regionale (P.S.SR.). Se questa
€ una dsruttura ospeddiera, una
residenza sanitario assistenziale

( RSA) o0 un idituto di rigbilitazione
(IDR), [I'hospice pud con
condividere quanto specificato a
successivi punti 3,4,5.1e5.2.. Seessa
e collocata in dtre strutture previste dal
P.SSR. o s intendono utilizzare spazi
divers da quelli espressamente indicati
a punti 3.1, 32, 33,34,4,51e52 la
eventuale condivisone deve essere
autorizzata dalla ASL.

Altri spazi specificati d punto 2.2
possono essere condivis fra 2 moduli,
secondo i rapporti spaziali specificati.

Alla data ddla richiesta, ad
esclusione delle strutture di cui d
punto 5 del ddliberato.




REQUISITI

INDICATORI

NOTE E TEMPI DI
ADEGUAMENTO

2 AREA DESTINATA ALLA RESIDENZIALITA

2.1 Camere.

Camere singole, di dimensoni  minime
d 9 mg tdi da pemettere la
permanenza notturna di un
accompagnatore, dotate di un servizio
igienico.

Alla data ddla richieta, ad
esclusione ddlle grutture di cui d
punto 5 del ddliberato.

E' da prevedere la possibilitadi un
letto o  poltrona-letto  per
I’ eventual e accompagnatore

2.2 Saviz di modulo.

Devono essere specifici per ogni
modulo:

- locae di postazione per il personade
di assgenza in poszione idonea,
eventuamente  coincidente  con
|”ambulatorio medicheria, e
I"ampiezza dd locale e idonea, su
parere della ASL, ad ogspitare
entrambe le funzioni,

- deposito sporco dotato di vuotatoio
edi lavapaddle.

Possono essere condivis da moduli
contigui (posti sullo stesso piano):

- cucina-— tisaneria,

- savizi igienici per il personae,

- soggiorno  polivdente o spazi
equivdenti anche divis in ambiti
da destinare a diverse attivita

(ristorazione, conversazione lettura
€ecc.).

Possono essere  condiviss  con
modulo contiguo o0 fra 2 moduli
Stuati su max 2 piani sovrappost
ed idoneamente correlati:

- ambulatorio medicheria,

- deposito attrezzature, carrozzine e
materiali di consumo,

- deposito biancheria pulita,
esclusvamente se ned modulo con
cui 9§ condivide lo spazio sono
presenti armadi idonei.

Alla daa ddla richieta, ad
esclusone delle strutture di cui d
punto 5 del ddliberato.




REQUISITI

INDICATORI

NOTE E TEMPI

INATA ALLA VALUTAZIONE E ALLE TERAPIE

3 AREA DEST
31 Locdi e attrezzature per
terapie antalgiche e

prestazioni ambulatoriali .

Qudora s intendano offrire prestazioni
ambulatoridi, devono essere previdi
spazi appositi che consentano anche
|’attesa dei pazienti ambulatoriali senza
intralcio dei percors.

| locdi e le attrezzature per le terapie
antagiche e queli eventudi per le
prestazioni ambulatoriali soNo
condivighili, secondo guanto
specificato a punto 1.2, secondo tempi
d utlizzo e mediante operatori propri
dell’ hospice.

Alla daa ddla richieta, ad
esclusione delle strutture di cui a
punto 5 del ddliberato.

3.2 Locae per la preparazione e
manipolazione dei famaci e
preparazioni nutriziondi.

Condivighile, secondo quanto
specificato a punto 1.2, mediante
I’utilizzo di farmaci, prodotti, dimenti e
'impiego di operatori propri del’
hospice. Se la druttura non utilizza
farmaci antiblagtici 0 comunque tai da
esigere una preparazione sotto “ cappa’,
le operazioni di preparazione e
manipolazione e la conservazione de
prodotti  possono  aver luogo
nell’ambulatorio /medicheria (2.2.).

Alla data ddla richiesta, ad
esclusione ddlle grutture di cui d
punto 5 del deliberato.

3.3 Locdi
regime diurno.

per prestazioni in

Qualora siano previste prestazioni in
regime diurno devono esserci spazi
appositi che consentano anche |’ attesa
del pazienti senzaintralcio dei percors.

| locdi sono condivishili, secondo
guanto specificato a punto 1.2, secondo
tempi di utilizzo e nediante operatori
propri dell” hospice.

Alla data ddla richiesta, ad
esclusone delle strutture di cui d
punto 5 del deliberato.

3.4 Locdi per i collogui con il
personde (psicologo, assistente
sociale, ecc.).

Condivighili, secondo quanto
specificato a punto 1.2, secondo tempi
di utilizzo e mediante operatori propri
dell’ hospice.

Alla daa ddla richieta, ad
esclusone delle strutture di cui d
punto 5 del deliberato.

3.5 Locde deposto pulito, sporco
e attrezzature.

Locale per sporco non condivishile.

Alla data ddla richiesta, ad
esclusione ddlle drutture di cui d
punto 5 del deliberato.




REQUISITI

INDICATORI

NOTE E TEMPI DI
ADEGUAMENTO

4 AREE GENERALI E DI SUPPORTO

4.1 Aree comuni.

Possono  essere  condivig,
guanto specificato a punto 1.2,:

secondo

ingresso con portineria e telefono e
spazio per le rdazioni con il
pubblico,

gpoglictoio per il personale con
savizi igienici,

googliatoio e locai di sosta e
lavoro per il personae volontario,

locdi di riunioni di équipe,
camere ardenti,

pazio per i dolenti,

sdaper il culto,

locale per uso amministrativo,

cucina, dispensa e locali accessori
per lavanderia e tireria (qualora
questi servizi venissero dati in
gppalto, I’ hospice dovra comunque
essere dotato di locai propri di
stoccaggio o di  temporaneo
deposito o di riscaldamento dei cibi
di supporto ala Ditte esterne),

magazzini.

Quaora I'hospice non da
locdizzato in una delle tre Strutture
specificate a punto 1.2, le aree
generali devono includere:

cucina, dispensa e locali accessori
per lavanderia e direria (qualora
questi sarvizi venissero dati in
gppdto, la  Struttura  dovra
comunque essere dotata di locai di
stoccaggio o di  temporaneo
deposito o di riscadamento del cibi
di supporto dladitte esterne),

camere ardenti in numero idoneo
(raccomandabile 1 ogni 8 letti),

pazio per i dolenti,
sdaper il culto,
locale per uso amministrativo,

magazzini.

Alla data ddla richieta, ad
esclusione ddlle grutture di cui d
punto 5 del ddliberato.




REQUISITI

INDICATORI

NOTE E TEMPI DI
ADEGUAMENTO

5

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

5.1 Requisti minimi impiantistici
previgi nd dp.cm. 20 gennaio
2000.

Gli impianti sono condivighili secondo
quanto specificato a punto 1.2, se €
possibile la connessione con | hospice.

Alla data dellarichiesta

5.2 Fattori di Sicurezza previsti nel
d.p.c.m. 20 gennaio 2000.

S soecifica, circa I'impianto  de
dgema di dlame e qudlo di
segndazione  dele  chiamate, la
posshilita di condivisone secondo

guanto espresso a precedente punto
5.1, se dotati di termindi di controllo
ubicati anche dl’interno dell’ hospice.

Alladataddlarichiesta

5.3 Arredi ed attrezzature.

Gli arredi e le attrezzature non sono

condivisibili e devono essere adatti ad

oxpiti  non deambulanti e non

autosufficienti, in particolare:

- letti  specidi  con
regolabili,

- materass e cuscini antidecubito,

- carozzelle,

- sollevatori trasportatori,

- badle-doccia,

- vasche da bagno per disabili,

- dtrezzature idonee per la gestione
dellatergpia,

- strumentario per piccola chirurgia.

schiendli

Alladataddlarichiesta




HOSPICE

REQUISTI PER L’ACCREDITAMENTO

ALLEGATOA

Per |'accreditamento I'Hospice deve necessariamente e preliminarmente possedere, oltre |'autorizzazione al
funzionamento derivante dal possesso di tutti i requisiti di autorizzazione al funzionamento (All. 1), quelli di

seguito previsti.

REQUISTI

INDICATORI

NOTE E TEMPI MASSMI PER
L’ADEGUAMENTO

1GESTION

E DELLE RISORSE UMANE E TECNOLOGICHE

1.1 Documentazione attestante la quantita
di personale necessaria per la gestione dell’
Hospice distinta per qualifica professionale.

Esistenza del documento.

Alladatadellarichiesta

1.2 Documentazione attestante i piani
annuali delle attivita formative e di
aggiornamento di tutto il personale.

Esistenza del documento.

Alladatadellarichiesta

1.3 Protocolli di utilizzo e piano delle
manutenzioni per le attrezzature e gli
impianti definiti pericolosi nella relazione

Esistenza del documento aggiornato almeno
ogni 5 anni e, comunque, ala data di inizio
di utilizzo degli impianti e delle attrezzature

Alladatadellarichiesta

sulla vautazione dei rischi ex d. lgs.| definiti pericolos (ex d. Igs. 626/94).

626/94.

1.4 Gestione dell'emergenza. Piano di formazione, teorica e pratica di | Alla datadellarichiesta
tutto il personale, con particolare
riferimento ale manovre rapide.
Organigrammafunzionae.

15 Documentazione degli interventi di| Registro degli interventi con descrizione e [ Alladatadellarichiesta

manutenzione ordinaria e straordinaria
effettuati.

data dell’ intervento.

2GESTIONE, VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA’

DELL’ORGANIZZAZIONE

2.1 Redazione di materiade informativo
(Cartadei Servizi) in cui:

2.1.1 slanoillustrati i servizi offerti,

21.2 sia adlegato questionario di
soddisfazione per ospiti e familiari, con
annessa scheda per esprimere
lamentel e/apprezzamenti,

213 sia descritta la modalita di

accoglienza, di presain carico degli ospiti,

Disponibilita e diffusione del materiale
informativo aggiornato, con obbligo di
distribuzione agli utenti ed accompagnatori.

Esplicitazione  ddla  finalita, della
organizzazione, dele modalita  di
funzionamento e degli orari di visita agli
ospiti daparte dei non accompagnatori.

Descrizione delle modalita di inoltro delle
osservazioni, dei tempi massimi per la
risposta ed identificazione del responsabile
dellerisposte stesse.

Disponibilita nei moduli di protocolli
inerenti le procedure di accoglienza, presa
in carico degli ospiti.

Alladatadellarichiesta

Alladatadellarichiesta

Alladatadellarichiesta

Alladatadellarichiesta




REQUISTI

INDICATORI

NOTE E TEMPI MASSMI PER
L’ADEGUAMENTO

214 dSa definita la moddita di
riconoscimento degli operatori,

2.1.5 siariportato il sistema di valutazione
della soddisfazione degli ospiti, delle
famiglie, degli operatori.

Dotazione di cartellino di riconosdmento a
chiunque operi a qualsias titolo nella
struttura, in ogni  momento visibile
al’ospite ed ai suoi familiari, che riporti
fotografia, nome, cognome e qualifica
agevolmente percepibili.

Sistema di valutazione ameno annuae
della soddisfazione degli ospiti o delle
famiglie o degli operatori e sociaizzazione
dei risultati.

Alladatadellarichiesta

Alladatadellarichiesta

3 GESTIONE, VALUTAZIONE E MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA'

DELL’ASS STENZA

3.1 Stesura di un Piano di assistenza
individuale (P.A.l.) corrispondente ai
bisogni, problemi.

Esistenza di un piano terapeutico,
assistenziale per ogni ospite, comprensivo
dell’ eventual e sostegno ai familiari.

Alladatadi immissione degli ospiti

3.2 Adozione di specifiche linee guida,
procedure e regolamenti interni.

Redazione di:

- documenti per la continuita terapeutica
con i reparti di dimissione, con i servizi di
assistenza domiciliare,

- protocolli di collaborazione con

associazioni di volontariato operanti nel

settore ed iscritte negli appositi registri.
Redazione di ailmeno due linee guida

frai seguenti argomenti:

- il trattamento dei pazienti con dolore

- il sostegno della vita spirituale
dell’ ospite,

- la preparazione ed il supporto a lutto
de familiari,

- 1 progetti di inserimento del nuovo
personale,

- i progetti di formazione del personale,
dei familiari, dei volontari,

- la prevenzione della sindrome da burn-
out del personale.

Deve essere assicurata la diffusione del
materiale prodotto a tutti gli operatori di
competenza.

Alladatadellarichiesta

3.3. Assistenzareligiosa.

Deve essere assicurata, nel rispetto della
volontaelibertadi coscienzadel cittadino.

Alladatadellarichiesta




REQUISTI

INDICATORI

NOTE E TEMPI MASSMI PER
L’ADEGUAMENTO

4 SISTEMA INFORMATIVO

4.1 Raccolta dei dati relativi agli ospiti, alle
erogate ed all’organizzazione
per assolvere al
debito informativo, in base alle norme definite

prestazioni
ddl’assistenza, necessari
dalla Regione:

- Scheda di Dimissione
dell’Hospice (S.D.0.),

- Schedamonitoraggio liste d’ attesa,
- Schedastruttura.

Ospedaliera

richiesti dalla Regione.

Esistenza di supporti informatici sufficienti
a gestire tutti i dati e nel rispetto dei tempi

Alladatadellarichiesta

5AREA

DESTINATA ALLA RESDENZIALITA’

5.1 Capacitaricettiva

5.2 Camere.

Da8a20p.l., organizzati in moduli.

Ogni camera deve essere dotata di servizio
igienico attrezzato di ausilii per lanon
autosufficienza.

Alladatadellarichiesta

Alladatadellarichiesta




HOSPICE

STANDARD DI ASSISTENZA PRESCRITTI
PER L’AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO E L’ACCREDITAMENTO DEGLI HOSPICE,
ESPRESSI IN MINUTI SETTIMANALI PER OSPITE

ALLEGATOB

PSICOLOGO/
MEDICO /EDUCATORE |INFERMIERE 0SS ASA ASSISTENTE
professionale OTA SOCIALE

(classe 2 0 18)

150’ /settimana/ospite
con presenza tutti i
giorni dellasettimana
econ reperibilita
sulle24 ore

35’ /settimana/
ospite

1260’ /settimana/ospite

1 Infermiere professionale deve essere sempre

presente nelle 24 ore

35'/settimana/ospite




RegioneLombardia

Famiglia e Solidarieta Sociale

IMod. HOSPICH

Hospice (da compilare a cura ddl’ Ente gestore)

Denominazione della Sruttural - - -----============ === oo

Codicefiscale = = mmmmmeeemem

Indirizzo e

ASL.di ubicazione = = s

Elenco delle prestazioni erogate nd mesedi -------- ano--------- dadlegare dlafattura

Cognome enome Codicefiscale ASL Datainizio Datatermine n. go. Tariffagg. Tot.

residenza prestazioni prestazioni




ALLEGATOC

SCHEMA TIPO DI CONTRATTO PER LA DEFINIZIONE DElI RAPPORTI
GIURIDICI ED ECONOMICI TRA L’AZIENDA SANITARIA LOCALE E GLI

HOSPICE
Tra
FASL oo CONSEUR. .. .ve ettt e e e e
Vi [ ROTURPUIN codicefiscale........ovviviiii
legal mente rappresentata dal Direttore Generale SIg......ovvvvvvvviiiie i,
E
LTHOSDICE oo con sede legde in
........................................ Vid....oooioeeiiiiiiiiieeenn L codice fiscale
..................... legalmente rappresentata dal SQ........c.coiiiiiiiiiiii e N
00 L= o [
PREMESSO che:
'ASL.......... intende avvalers del (ente gestore) ..........coceviiiiiiiiiiiiie
che gestisce PHOSDICE. ..o ubicato in
........................... Vid i N, PEN

I'erogazione ddl'assstenza resdenzide socio/sanitaria  integrata a favore de malati
termindi;
PHOSPICE. ..o con sede in .. e

autorizzato a funzionamento ala base ad provvedimento

T del..ooii, , emesso ddla  competente  A.SL.
o/ P ,econdgr.n ... ad .......... I"'Hospice................. e dato
accreditato per i seguenti podti lefto............ceuenenees e che risulta pertanto iscritto nel



registro regionde degli Hospice, idituito presso la Direzione Regionde Famiglia e
Solidarieta Socide,

Tutto ci0 premesso:

S dtipula quanto segue

Art.1l
Premesse

Le premesse cogtituiscono parte integrante e sostanziale del presente contratto.

Art.2
Oggetto
LaASLdi.coiiniiii S avwdeddl’Hospice............ccveininnn ubicato a
................................ iIn Via ..o L gedtito da
.............................................................................. per I'assistenza
resdenzide socio-sanitaria a favore di n.......... maati termindi. L’Hospice.................

garantisce le prestazioni di assstenza sociosanitaria, avvdendos ddle strutture, attrezzature,

savizi e personde come definiti della normativa regionae.

Art.3

Requisiti autorizzativi edi accreditamento

La Struttura § impegna a mantenere nd tempo i requidti autorizzativi e di

accreditamento, previdi da quadro legidativo di riferimento.



Per cio che dtiene la dotazione di personde, la Struttura S impegna a garantire
I erogazione ddle prestazioni certificando numero, professiondita e rapporto di lavoro del
proprio personale.

La Struttura S impegna, dtres, a comunicare tempestivamente al’A.SL. ogni
eventuae successva modifica e autocertifica, annudmente, il mantenimento degli sandard di
personde, nonché il mantenimento di tutti gli dtri requisiti di autorizzazione e accreditamento.

L’ASL puo accedere atutti i locdi della, struttura ed assumere informazioni dirette dal
personde, dagli ospiti e da loro familiari, puo dtres accedere ala documentazione
amminidraiva, d fine di verificare quanto autocertificato.

Al temine ded soprdluogo, viene redato, in contraddittorio con il legae
rappresentante della Struttura o suo delegato, il verbae di controllo.

LaASL, ne caso di accertamento del non possesso del requiditi autorizzativi €/o di
accreditamento, diffidail legde rappresentante a sanarlo, dando un termine non superiore a 15
giorni per I’eventude controdeduzione, indicando moddita e tempi di ripristino de requisiti
carenti.

In caso di inadempienza dle prescrizioni, la ASL sospende il contratto ed awvia la
procedura descritta nel successvo art. 11, dando contestude comunicazione dla Giunta

regionae. per i conseguenti provvedimenti di competenza

Art4
Procedure di ammissione
L’Hospice s impegna ad effettuare tutte le procedure di accoglimento degli ospiti. In
particolare:

1) atenerelaligtadi attesadei richiedenti il ricovero, ssmpre secondo le moddita Sabilite
ddlanormativa regionde,

2) aredigerelaSchedadi Dimissone Ospeddiera (S.D.O.),

3) aredigere per ogni anmesso il Piano di Assgtenza Individude (P.A.1.).



4) veificare|’ appropriatezza dd ricovero.

Art.5
Sistema tariffario e pagamenti
L'ASL contraente € tenuta ad erogare al'ente gestore dell’ Hospice, nd rispetto delle
disposizioni regiondi vigenti, le tariffe previste dalla Regione per |e prestazioni sanitarie.

La ASL anticipa mendlmente, per I'anno 2003, acconti dd 75% dd volume delle
prestazioni accreditate e per I’anno 2004 e successivi, acconti pari al'85 % di un dodicesmo
dd fatturato dell'anno precedente e garantisce dtresi I'erogazione dd sddo trimestrale
Spettante, entro i successivi 60 gg. ddl’ avwenuto ricevimento della fattura.

L'avvenuto saldo non pregiudica il recupero di somme che, sulla base dei controlli
sull'ativita erogata, risultassero non dovute o dovute in parte.

L'Hospice s impegna ad emettere fatture, o dtra documentazione contabile idonega, a
fine dd pagamento degli acconti mengli ede sAdi trimestrdi.

E fata sdva la facolta ddl’A.SL. di sospendere i pagamenti ne limiti delle
contestazioni elevate, ogni qual volta Sano in corso contestazioni formdi a send ddl’art. 4 o
accertamenti di violazioni della normativa vigente in materia sociosanitaria

La remunerazione regionde potra subire una rivautazione percentuae, d variare dela

soglia finanziaria massma prevista annualmente dalla Giunta Regionde.

Art. 6

Modalita di registrazione e codifica delle prestazioni

La Struttura 9 impegna a rispettare le indicazioni regiondi circa le moddita di

compilazione e tenuta della documentazione sociosanitaria.



La Struttura codifica, registra e comunica le prestazioni rese, rigpecchiando fedel mente
guanto contenuto nella documentazione clinica e rigoettando le indicazioni e le moddita di
codifica e di comunicazione fornite dala competente Unita Organizzativa della Direzione
Gengrde Famiglia e Solidarieta Sociade, nd rispetto delle norme previge ddla legge n.
675/96.

L’A.SL. ndl’ambito della propria attivita ordinaria pud compiere, con un preavviso
non inferiore dle 48 ore, controlli circa I'appropriatezza del ricoveri e l'aderenza ddle

cardterigtiche degli ospiti a quanto riportato nel fascicoli sanitari.

| controlli sono effettuati ala presenza ed in contraddittorio con il Legde
Rappresentate della druttura 0 suo delegato, con I'eventude assstenza de membi
dell’ equipe socio-sanitaria responsabile della documentazione.

Art. 7

Sistema aziendale per il miglioramento della qualita

Le parti identificano il miglioramento della quaita quale obiettivo primario, da perseguirein uno

Spirito di piena collaborazione.

A td fine 9 rende necessario lo sviluppo di un sstema aziendde di miglioramento della qudita

chepresidi le diverse variabili ddla quaita stessa.

In particolare, la truttura S impegna a sviluppare il Sstema di qudita aziendale secondo le

direttive definite ddla Giunta Regionde.

Art. 8

Debito I nfor mativo



La Struttura S impegna ad adempiere a proprio debito informativo nel confronti
dell’A.SL. e ddla Regione Lombardia, Direzione Generde Famiglia e Solidarieta Socide, a
send ddl’at.14 ddlal.r. n. 31/97, e secondo i tempi e le moddita stabilite dala normativa

nazionde eregionde.

Art.9
Sanzioni
S gpplicano a rapporto disciplinato da presente contratto le decadenze ele cause di
risoluzione ivi contemplate, nonché qudle previge ddla vigente legidazione nazionde e
regionde e dagli articoli 1453 e seguenti del codice civile.

L’ASL, accertata I'inedempienza ad uno degli obblighi di cui agli artt. precedenti,
diffidail Legde Rappresentante a sanarla ed afar pervenire le proprie controdeduzioni entro il
termine di 15 giorni. La mancata controdeduzione nel termini sabiliti, o I'inadempienza agli
obblighi assunti per il ripristino del requidti carenti, comportano la risoluzione del presente

contratto.

Art. 10

Controversie

Le controverse di natura parimoniale, potranno essere deferite, su accordo di
entrambe le parti ad un Coallegio di tre arhitri, il quae le risolvera in via definitiva entro il
termine di 90 giorni dall’ accettazione dell’ incarico.

Gli arbitri saranno designati uno da ciascuna delle parti ed un terzo di comune accordo
ovvero, in mancanza di tale accordo dd Presidente ddl Tribunde territoriadmente competente.

La procedura rdativa dla nomina ed dl’ ativita dd Collegio sara curata dall’ ASL; gl
oneri saranno a carico ddla parte soccombente, salvo diversa determinazione del Collegio
Arbitrale

Per il procedimento di arbitrato 9 applicano le norme di cui dl’art. 806 e s3g. dd c.p.c.



Art. 11
Durata
Il presente contratto ha validita triennde, ddla data di sipula s intendera tacitamente
rinnovato in assenza di diverso pronunciamento di una delle due parti.
Il contratto viene redatto in triplice copia, una per ciascun contraente ed una per la
Direzione Generde Famigliae Solidarieta Socide.
Per tutto quanto non previso nel contratto, 9 fa rinvio dle digposzioni naziondi e regiondi
vigenti in materia
In caso di emanazione di norme legidative o regolamentari regiondi, nonché di adozione
di provvedimenti amminidrativi regiordli incidenti sul contenuto del contraito sipulaio, 1o
stesso deve riteners automaticamente modificato ed integrato.
Intai cad la struttura contraente ha facolta, entro trenta giorni dalla pubblicazione dei
provvedimenti di cui sopra, di recedere da contratto, a mezzo di formale comunicazione da

notificare dl'A.S.L. ed dla Direzione Generde Famiglia e Solidarieta Socide.

Letto, confermato e sottoscritto,

IL LEGALE RAPPRESENTANTE IL DIRETTORE GENERALE
dell’ Hospice ddl’'A.SL.




ALLEGATOD

HOSPICE

OBBLIGHI CONNESS|
ALLA REMUNERAZIONE DELLE PRESTAZIONI RESE

. Accettare le tariffe stabilite dalla Regione;

. erogare, senza ulteriori oneri a carico dd Fondo Sanitario e senza oneri a carico degli ospit,
tutte le prestazioni assgenzidi e pecididiche necessrie d mdaio terminde, excluse quele
redive dl’assgenza protesca erogabile nell’ambito dd Servizio Sanitario Nazionde, ex D.M.
27.8.1999 n. 332 con esclusione di quanto previsto ai successivi punti 3. e 4.;

. fornire agli ospiti non gia cetificati come invaidi, senza ulteriori oneri a carico dd Fondo
Sanitario e senza oneri a carico degli ospiti, audlii per incontinenti  (pannolini, pannoloni e
traverse). Meitere a digposzione di tutti gli ospiti: letti gpecidi con schiendi  regolabili,
materass e cuscini antidecubito, carrozzine (ad esclusione di quele persondizzate);

. fornire, senza ulteriori oneri a carico del Fondo Sanitario e senza oneri a carico degli ospiti, ogni
tipo di farmaco, gas medicde e maeride sanitario, ad esclusone, unicamente per | pazienti
affetti daA.l.D.S, da famad “file F’;

. le drutture non ancora funzionanti ala data di pubblicazione dd presente ato sul B.U.RL,
possono avanzare richiesta di accreditamento o per I'intera struttura o per moduli completi (dal
punto di vista Sa drutturde che tecnico ed organizzativo) solo dopo |'effettiva entrata in
esercizio sullabase dd provvedimento di autorizzazione d funzionamento;

. traamettere dla Regione ed dle AA.SSLL., nei tempi e con le moddita ddle stesse dahilite,
tutti i dati che codtituiscono il debito informativo previsto dd quadro normativo di riferimento e
dal presente provvedimento;

. Sottopors agli accertamenti dele AA.SSLL. findizzati a tutte le azioni di vigilanza e controllo
che ad esse competono, ivi comprese quelle circa il possesso e la sussstenza dei requidti di
autorizzazione d funzionamento ed accreditamento nonché quelle intese dla verifica periodica
de dati che codituiscono il debito informativo previso dd quadro legidativo di riferimento e
dal presente provvedimento;

. possedere gli standard di personde previsti nell’ dlegato B del presente atto.



