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0 Introduzione

La Residenza Monte Buono è una residenza sanitaria assistenziale. La strutura è stata accreditata dalla regione Lazio
con il DCA n.184/2014. Lo staf, formato da medici, infermieri, operatori socio sanitari, terapist della riabilitazione ed
occupazionali, psicologo, assistente sociale e dietsta, assicura assistenza professionale personalizzata 24 ore al giorno.
La strutura ofre, anche, intervaent di tpo culturale e ricreatvao.
La strutura vaanta 60 post leto accreditat in un ambiente organizzato e accogliente. La RSA Monte Buono dispone di
tre moduli di cui uno di 20 post leto Mantenimento basso dedicato all'assistenza di pazient anziani totalmente o
parzialmente  non  autosufcient e  due  da  40  post leto  Mantenimento  Alto  dedicat all'accoglienza  di  anziani
portatori di decift funzionali e cognitvai più gravai, in condizioni di notevaole dipendenza.

Lo stle gestonale, caraterizzato dal “lavoro per processi interdisciplinari” e ispirato da vaalori fortemente condivaisi,
soddisfa i bisogni assistenziali dell’ospite nel pieno rispeto della dignità della persona e dei suoi dirit, assicurando
nel  contempo  la  carateristca  di “strutura  aperta” della  residenza.  Aperta  non  solo  agli  ospit,  ma  anche  ai
loro familiari e a tut i citadini, la strutura risulta perfetamente integrata nel territorio. Tute le atvaità organizzate
sono  pensate  per  rispondere  alle  esigenze  dei  nostri  ospit,  dedicando  un  tempo  importante  anche  ad  atvaità
ricreatvae e ludiche fnalizzate al recupero e al mantenimento delle capacità residue

Per fornire risposte appropriate ai bisogni espressi dal case mix dei sogget eleggibili per il livaello di mantenimento,
sono indivaiduat due ambit di diferente intensità assistenziale: maggiore intensità (A) e minore intensità (B)

MISSION: 
La nostra  Mission  è metere al   entro  dei  nostri  obietti  il  benessere,  il  mantenimento  ed il  miglioramento,  ote
possibile,  dello  stato  di  salute  psi ofsi o  dell’ospite,   onsiderato   ome”  persona  uni a"   he  porta   on  sé  un
ba kground di esperienza, desideri e  onsuetudini  he il nostro personale si impegna a rispetare e talorizzare  on
amore e  ompetenza.

VISIONE: 
ll  nostro  modo  di  operare  persegue  l’obietto  primario  di  migliorare  la  qualità  della  tita  dei  nostri  ospite,
promuotendo il benessere e la salute dello stesso. Da un punto di tista operatto, per noi questo signif a di essere in
grado di elaborare un Piano di Assistenza lnditidualizzato  he, pro edendo all’analisi dei bisogni, tengono identf at
gli  obietti e le  onseguent azioni  da atuare ne essarie alla loro realizzazione. Tali  piani  e gii  spe if i intertent
pretist terranno periodi amente terif at e aggiornat.

1 SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE

Lo scopo del presente Manuale è di specifcare i requisit del Sistema Qualità della RSA MONTEBUONO nell’atvaità di
Assistenza  e  Riabilitazione  alle  persone  anziane  non  autosufcient.  Per  il  detaglio  dei  servaizi  ofert dal  RSA
MONTEBUONO
La Carta dei servaizi che garantsce la piena e vaeritera informazione sulle modalità di utlizzo, tpologie e carateristche
dei servaizi erogat. 

Inoltre  il  Manuale  fornisce  l’evaidenza  della  correta  applicazione  dei  Requisit per  l’accreditamento  regionale  in
generale e della  DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 3 agosto 2007, n. 636. Atuazione Piano di Rientro ex
deliberazione Giunta regionale n. 149/07 (intervaento 1.1.4). “Approvaazione dei principi per la stesura del regolamento
di  accreditamento  isttuzionale  nella  Regione  Lazio”  e  “Requisit ulteriori,  parte  generale  per  l’accreditamento
isttuzionale nella Regione Lazio”.
I singoli  Requisit verranno declinat ove il  Manuale trata l’argomento e avranno un caratere corsivo per una
immediata individuazione:

Oggeto del Sistema Qualità:
Progetazione ed erogazione di servizi socio-assistenzali e sanitari ad anziani.
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La RSA Montebuono utlizza, quale riferimento per l’Assicurazione del proprio Sistema Qualità, la norma UNI EN ISO
9001 e la Norma Italiana UNI 10881 (Servaizi Assistenza Residenziale agli anziani – Requisit del servaizio). L’applicazione
della norma di setore sarà evaentualmente utlizzata nell’ambito del sistema degli accreditament per la qualifcazione
della propria strutura ai fni dell’erogazione di servaizi  residenziali di assistenza agli anziani.

1.2 APPLICAZIONE 

Tut i  requisit prevaist dalla  norma UNI  EN ISO 9001 risultano applicabili  in  quanto tut influuenzano la capacità
dell’organizzazione di fornire servaizi rispondent ai requisit dell’utente e/o in osservaanza delle disposizioni di legge e
regolamentari vaigent. Di ogni requisito vaiene defnito il grado di applicazione. 
La Norma UNI 10881:2013 (punto1 della norma) prevaede che, per la progetazione di servaizi innovaatvai, ovavaero non
present ovaunque  nel  territorio  e  che  prendono  conformazioni  organizzatvae  divaerse  nelle  realtà  locali,  vaengano
considerat a  parte  una serie  di  requisit riferit alla  progetazione (punto 5 della norma).  Tale punto risulta  non
applicabile, tutavaia La Direzione della RSA Montebuono si impegna, qualora se ne vaerifcasse la necessità, a metere a
disposizione le risorse necessarie, a defnire le responsabilità e le modalità operatvae per lo svaolgimento di tale atvaità

2.1.1 La Strutura ha redato document sulle politche e sul governo dell'organizzazione 
Questo documento sintesi del Sistema Qualità, defnisce politche e govaerno dell’Organizzazione

2. RIFERIMENTI NORMATIVI 

UNI EN ISO 9001:Sistemi di gestone per la Qualità – Requisit 
UNI EN ISO 9004  Sistemi di Gestone per la Qualità – Linee guida per il miglioramento della Prestazioni 
UNI 10881:2013 Servaizi Assistenza Residenziale agli anziani – Requisit del servaizio 
UNI EN ISO 19011 Linee guida per audit dei sistemi di gestone

3. TERMINI E DEFINIZIONI 

CASO 
Situazione/quadro socio-sanitario dell’utente (norma UNI 10881, Servaizi Assistenza Residenziale agli anziani Requisit 
del servaizio). 

UTENTE 
Organizzazione o persona che ricevae un prodoto o un servaizio (norma UNI EN ISO 9000). Persona anziana a favaore 
della quale si esplicano gli efet del servaizio socio-assistenziale e socio-sanitario, ovavaero il destnatario fnale del 
servaizio (norma UNI 10881, Servaizi Assistenza Residenziale agli anziani – Requisit del servaizio). 

COMMITTENTE 
Chi richiede ed acquista il servaizio (familiare, Ente Pubblico o entrambi). 
Nota: il Commitente può essere lo stesso cliente (norma UNI 10881, Servaizi Assistenza Residenziale agli anziani – 
Requist del servaizio). 

EQUIPE MULTIPROFESSIONALE 
Insieme di persone indivaiduate dalla strutura erogatrice per l’efetuazione della vaalutazione mult dimensionale 
atravaerso gli strument più opportuni defnit dalla strutura stessa (norma UNI 10881, Servaizi Assistenza Residenziale 
agli anziani – Requisit del servaizio). 
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ORGANIZZAZIONE 
Insieme di persone e di mezzi, con defnite responsabilità, autorità ed interrelazioni (norma UNI EN ISO 9000). 

ORGANIZZAZIONE PER “NUCLEI” 
Tipo di organizzazione che consente di accogliere, nella stessa strutura residenziale, persone non autosufcient di 
divaerso grado, senza determinare sovarapposizioni, consentendo l’erogazione di servaizi autonomi (norma UNI 10881, 
Servaizi Assistenza Residenziale agli anziani – Requisit del servaizio). 

PROTOCOLLO OPERATIVO 
Istruzione per la realizzazione di specifche atvaità che si compone almeno dei seguent element: campo di 
applicazione, linee di indirizzo, responsabilità, destnatari, modalità di efetuazione dell’atvaità, strumentazione e 
materiali, tempistche (norma UNI 10881, Servaizi Assistenza Residenziale agli anziani – Requisit del servaizio). 

RISULTATO 
Conservaazione, ripristno o cambiamento dello stato psico-fsico, sociale e relazionale prodoto sull’utente a fronte di 
obietvai specifci defnit nel progeto indivaiduale di intervaento. 
Nota: al raggiungimento del risultato partecipa anche l’utente (norma UNI 10881, Servaizi Assistenza Residenziale agli 
anziani – Requisit del servaizio). 

SALUTE 
Massimo stato di benessere raggiungibile in rapporto alle condizioni di autonomia funzionale esistente, rispeto alle 
esigenze fsiche, psichiche e sociali (norma UNI 10881, Servaizi Assistenza Residenziale agli anziani – Requisit del 
servaizio). 

STRUTTURA EROGATRICE 
Organizzazione (isttuzione privaata o ente pubblico) che eroga i servaizi di assistenza residenziale agli anziani (norma 
UNI 10881, Servaizi Assistenza Residenziale agli anziani – Requisii del servaizio). 

SERVIZIO 
Risultato di almeno un’atvaità necessariamente efetuata all’interfaccia tra il fornitore e l’utente ed è generalmente 
intangibile (norma UNI EN ISO 9000). 

VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE 
Analisi della persona anziana vaolta ad accertare il suo grado di autonomia in riferimento almeno alle seguent 
dimensioni: 
• Fisiche-funzionali: 
• Psichiche e cognitvaee 
• Sociali e familiarie 
• Sanitarie. 
 (norma UNI 10881, Servaizi Assistenza Residenziale agli anziani – Requisit del servaizio). 

UNITA’ OPERATIVA INTERNA (U.O.I.)

4. SISTEMA di GESTIONE per la QUALITÀ 

4.1 REQUISITI GENERALI 

Obietvao del Sistema Qualità è quello di Gestre la Qualità in modo tale da realizzare con efcienza ed efcacia la 
Politca per la Qualità espressa dalla Direzione. 
Il Sistema Qualità vaiene gestto: 

a) quotdianamente mediante il funzionamento dei servaizie 
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b) atravaerso lo svailuppo e l’applicazione della documentazione del Sistema Qualità (Manuale Qualità, 
procedure, protocolli operatvai, modulistca e altra documentazione )e 
c) periodicamente mediante gli audit sul Sistema Qualità e il riesame dei risultat da parte della Gestone 
Qualità e della Direzione. 

Il presente Manuale defnisce le modalità organizzatvae e operatvae atravaerso le quali la strutura eroga il servaizio di 
assistenza residenziale agli anziani. In partcolare, la strutura ofre atvaità socio-assistenziali, socio-sanitarie e socio-
culturali, che favaoriscono il recupero delle funzioni o il mantenimento dello stato di salute.  
La Strutura ha stabilito i requisit del Sistema di Gestone della Qualità della propria organizzazione avavaalendosi: 

1. dei requisit della norma di setore UNI 10881:2013, Servaizi Assistenza Residenziale agli anziani – Requisit 
del servaizioe 
2. delle indicazioni fornite dalla Politca della Qualità, dalla Carta dei servaizi e dal Regolamento Interno. 

La Strutura ha indivaiduato i processi necessari per una efcace messa in ato del  Sistema di Gestone per la Qualità: 
nel diagramma sotostante è data una rappresentazione del modello del Sistema di Gestone per la Qualità adotato.

dovae 
 PROCESSI DIREZIONALI defniscono la base, in termini di strategie e criteri, per gli altri  processi 

(pianifcazione e riesame) 
 PROCESSI REALIZZATIVI sono necessari alla realizzazione del servaizio, ovavaero sono i processi che costtuiscono 

il servaizio (ammissione, inserimento, realizzazione e monitoraggio atvaità e vaalutazione risultat sull’utente) 
 PROCESSI DI SUPPORTO Processi trasvaersali ai Processi Direzionali e Realizzatvai: (gestone risorse umane e 

tecniche, approvavaigionamento di beni e servaizi, outsourcing) e Atvaità di controllo (misura, monitoraggio, 
vaerifca, gestone non conformità, audit interni) 

4.2 REQUISITI GENERALI RELATIVI ALLA DOCUMENTAZIONE 

4.2.1 Generalità 
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La documentazione del Sistema di Gestone per la Qualità della RSA MONTEBUONO include: 
a) Manuale della Qualità contenente la politca per la qualità 
b) Procedure gestonali che descrivaono i processi principali con cui assicurare la Qualità nello svaolgimento delle atvaità
erogate 
c) Protocolli operatvai che descrivaono nel detaglio alcune atvaità sono document complementari alle procedure. 
d) Modulistca o document necessari all’organizzazione per assicurare l’efcace funzionamento ed il controllo dei suoi
processi forniscono il supporto cartaceo per la gestone operatvaa del Sistema Qualità consentendo, anche di 
otemperare alle registrazioni richieste dalla norma. 
e) Registrazioni richieste dalla norma ISO 9001. 

 4.2.2 Manuale di Qualità 
Il Manuale della Qualità specifca i requisit del Sistema Qualità, descrivae il campo di applicazione e dimostra la 
capacità dell’organizzazione di progetare e fornire i propri servaizi in modo conforme. Il manuale è stato costruito 
secondo l’indice della norma UNI EN ISO 9001 Il manuale è suddivaiso in punt e sotopunt secondo l’ordine contenuto 
nella norma. 
I document richiamat dal presente manuale sono: 

 Carta dei servaizi
 Carta dei dirit
 Regolamento interno
 Manuale della qualità
 Procedura gestone delle risorse
 Procedura di direzione
 Procedura di gestone della documentazione
 Procedura formazione
 Procedura percorso utente/Processo
 Documento Rischio Clinico
 Procedura comitato di partecipazione
 Procedura Gestone delle risorse tecnologiche
 Procedura di Comunicazione

4.2.3 Tenuta soto  ontrollo dei do ument 
La procedura di Direzione descrivae in detaglio le atvaità di emissione, approvaazione, distribuzione, aggiornamento, 
modifca e archivaiazione dei document interni ed esterni emessi dall’organizzazione. L’elenco della documentazione in
uso è riportato sul modulo “Elenco dei Document”, nel quale è altresì registrato il loro stato di revaisione, la data 
emissione e la documentazione di riferimento. 
L’emissione di una nuovaa procedura comporta il coinvaolgimento di tute le funzioni i interessate che concorrono alla 
formulazione della stessa.
3.2.2 La strutura garantsce che i professionist collaborino nella formulazione delle procedure operatve 

La RSA MONTEBUONO provavaede a tenere soto controllo la documentazione del Sistema Qualità 
al fne di: 

 vaerifcare l’adeguatezza dei document prima della loro emissione, 
 riesaminare, aggiornare (quando necessario) e riapprovaare i document stessi, 
 identfcare le modifche e lo stato di revaisione corrente dei document, 
 assicurare che le pertnent vaersioni dei document applicabili siano disponibili sui luoghi di utlizzazione, 
 garantre l’agevaole leggibilità e identfcabilità dei document, 
 assicurare che i document di origine esterna siano identfcat e la loro distribuzione sia controllata, 
 prevaenire l'uso invaolontario di document obsolet ed adotare una loro adeguata identfcazione qualora 

siano da 
 conservaare per qualsiasi scopo. 
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 4.2.4 Tenuta soto  ontrollo delle registrazioni 
La RSA MONTEBUONO provavaede a conservaare le registrazioni della Qualità (interne ed esterne), otemperando così ai 
requisit della norma in termini di dimostrazione della conformità ai requisit specifcat e dell'efcace applicazione del 
Sistema Qualità. Le modalità di conservaazione delle registrazioni della qualità sono indicate all’interno delle singole 
procedure gestonali al punto indicato come archivaiazione. 

5 IDENTIFICAZIONE DEI PROCESSI
La RSA Monte Buono , ha stabilito, documentato ed atuato il Sistema di Gestone per la Qualità. Tale sistema defnisce
la strutura organizzatvaa, i livaelli di autorità, le responsabilità gestonali, funzionali ed operatvae e le modalità generali 
e di detaglio delle atvaità che hanno influuenza sulla conformità dei servaizi/prestazioni da erogare. Ciò afnché siano 
pienamente soddisfate le esigenze espresse ed implicite dell’Utente/Paziente e sia possibile atuare il miglioramento 
contnuo del Sistema stesso, della sua efcacia ed efcienza.
Per metere in ato il Sistema di Gestone per la Qualità l’azienda ha redato il presente manuale, delle procedure 
operatvae di sistema, istruzioni di lavaoro, e document di registrazioni con i quali garantsce:
a) l’identfcazione dei processi necessari per il Sistema di Gestone per la Qualità e la loro applicazione 
nell’ambito di tuta l’organizzazionee
b) la sequenza e le interazioni tra quest processie
c) i criteri e i metodi per assicurare una efcace operatvaità ed il controllo di quest processie 
d) La disponibilità delle informazioni necessarie a supportare l’atuazione e il monitoraggio di quest processie
e) La misura, il monitoraggio e l’analisi di quest processie 
f) L’atuazione delle azioni necessarie per conseguire i risultat prevaist ed il miglioramento contnuo di quest 
processi.
In partcolare l’Organizzazione ha:
• identfcato i processi produtvai primari, i sotoprocessi e i processi di supportoe
• defnito i process osnere 
• defnito i processi afdat all’esterno e le atvaità di analisi, monitoraggio, e misurazionee
• defnito le atvaità di controllo da applicare ai processi afdat all’esterno vaengono defnite in base all’impato 
potenziale del processo esternalizzato sulla capacità dell’Organizzazione di fornire i suoi servaizi in piena conformità ai 
requisite
• defnito le interazioni tra i processi stessie
• defnito e pianifcato all’interno dei document di riferimento del SGQ, sia le modalità di funzionamento e 
tenuta soto controllo dei processie
• defnit i criteri di analisi, monitoraggio e misurazione dei processi
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5.1 Processi Primari

Processi di assistenza socio sanitaria e riabilitatva in modalità residenziali e semiresidenziali:
NB: le frecce indicano i processi nei quali è possibile che si verifchino dei disservizi (errori, ritardi, incomprensioni tra operatore e utente).

Processo Descrizione Struture coinvolte: PERFORMANCE

Assistenza sanitaria e 
infermieristca 

Servaizio fnalizzato alla cura alla persona per quanto concerne gli intervaent di tpo sanitario 
quali: 
 Somministrazione di terapia farmacologica prescrita dal Medico curantee 
 esecuzione dei tratament speciali curatvai ordinat dal Medicoe
 Rilevaare le condizioni generali dell’ospite, del polso, della temperatura corporea, della 

pressione arteriosa e della frequenza respiratoriae
 Efetuare medicazioni e bendaggi.

 Direzione Sanitaria, ,
 Infermieri
 OSS

SODDISFAZIONE
ELIMINAZIONE 
100%EVENTI 
AVVERSI

Assistenza nell’igiene e 
cura degli ospit

Aiutare gli ospit in tuto quanto occorre loro nelle esigenze quotdiane avaendo riguardo alle 
loro peculiarità fsiche e psicologiche osservaando in ogni caso ai principi dell’atvaazione, 
aiuto vaolto a favaorire l’autosufcienza nelle atvaità delle persone: 
 Alzarlie
 Pulizia e igiene personale 
 Vestrli, 
 Correta deambulazione,
 Idratazione 
 Movaimento art invaalidi

 infermieri
 OSS

Servaizi di Riabilitazione Descrizione: insieme di prestazioni fnalizzate alla riabilitazione fsioterapica che mirano al 
recupero, al mantenimento o alla riduzione della perdita di capacità funzionali residue. Fisioterapist

CONFERMA
PIANIFICAZIONE 
PAI
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5.2 Processi di Supporto

Processo di supporto operatvo alle atvità di assistenza socio sanitaria e riabilitatva i

Processo Descrizione: Struture coinvolte: PERFORMANCE

Controllo dietologico Servaizio di prescrizione dietologica efetuata per il Paziente/Cliente.

Struture  ointoltee
 Direzione 

sanitaria
 Medi o di base 

del 
Paziente/Cliente 

 Dietsta

ELIMINAZIONE 
ERRORI DI 
SOMMINISTRAZIO
NE DEI PASTI
MONITORAGGIO 
SODDISFAZIONE

Gestone delle 
apparecchiature 
biomediche

Insieme di atvaità grazie alle quali i processi primari ricevaono, nei tempi necessari, la 
taratura, il controllo, e la manutenzione  ordinaria/straordinaria delle apparecchiature 
biomediche utli alla diagnosi/terapia/riabilitazione dello specifco problema di salute del 
Paziente/Cliente.

Struture  ointoltee
 Amministrazione

MANTENIMENTO 
DEL PIANO DI 
ACQUISTO E 
MANUTENZIONE

Gestone della sicurezza 

Insieme di atvaità grazie alle quali vaiene defnita una politca aziendale per la sicurezza e la 
salute dei lavaoratori, per il rispeto delle leggi nazionali ed internazionali relatvae alla salute
e sicurezza dei lavaoratori. L’aspeto sicurezza dei lavaoratori può influuenzare la qualità del 
servaizio erogato al Paziente/Cliente.

Struture  ointoltee
 RSPP,
 tute le funzioni.

ADEGUAMENTO 
100%ALLA 
NORMATIVA

Gestone del Decoro, 
Pulizia e sanifcazione

Erogazione delle atvaità di pulizia e decoro della strutura residenziale 

Struture  ointoltee
 Direzione 

sanitaria
 Direzione 

Generale

RISPETTO DEI 
PROTOCOLLI 
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Processo di supporto operatvo alle atvità manageriali

Processo Descrizione: Struture coinvolte: PERFORMANCE

Gestone delle risorse 
umane

Descrizione: insieme di atvaità fnalizzate all’analisi dei processi aziendali al fne di 
indivaiduare la qualità e la qualità delle Risorse Umane necessarie alla loro atuazione.

Struture  ointoltee
 Direzione 

Generale,
 Uffi io del 

personale,
 Direzione 

Sanitaria,

 INCREMENTO 
DELLE 
COMPETENZE

Formazione 

Descrizione: insieme di atvaità fnalizzate alla indivaiduazione dei bisogni formatvai 
dell’organizzazione e alla predisposizione di proget di formazione at a soddisfarli, 
coerent con gli obietvai aziendali.

Struture  ointoltee
 Uffi io del 

Personale,
 Direzione 

Sanitaria, 

DEFINIZIONE E 
MONITORAGGIO DEL 
PIANO FORMATIVO

Gestone degli acquist

Descrizione: insieme di atvaità fnalizzate all’analisi dei processi aziendali al fne di 
indivaiduare la quanttà e la qualità delle Risorse tecnico-strumentali necessarie alla loro 
atuazione.

Struture  ointoltee
 Amministrazione

 EVASIONE 
DELLE 
RICHIESTE

 MONITORAGG
IO DEI 
FORNITORI

Gestone dei farmaci

Descrizione: insieme di atvaità grazie alle quali i processi primari ricevaono, nei tempi 
concordat, i farmaci necessari alla terapia  dello specifco problema di salute del 
Paziente/cliente

Struture  ointoltee
 Direzione 

Sanitaria
 Infermieri
 Medi i di 

famiglia
 Amministrazione

 MONITORAGG
IO SCORTE 
FARMACI 
DEGLI OSPITI
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Processi in outsourcing 

Processo esternalizzato Funzione interna addeta al controllo strumento di controllo

Ristorazione
Struture coinvaolte nel controllo del servaizio erogato:  Direzione Sanitaria 
Sertizio Infermierist o, Dietsta

check list di controllo

Lavaanolo biancheria piana e divaise personale sanitario
Struture coinvaolte nel controllo del servaizio erogato: Direzione Sanitaria, 
Amministrazione

check list di controllo

Manutenzione ordinaria e straordinaria edile Struture coinvaolte nel controllo del servaizio erogato: Direzione Generale check list di controllo

Manutenzione ordinaria e straordinaria impiant tecnologici (ad 
eccezione dell’impianto telefonico e di trasmissione dat gestt da 
personale interno dell’ospedale)

Struture coinvaolte nel controllo del servaizio erogato: Direzione Generale check list di controllo

Raccolta, trasporto e smaltmento rifut (speciali, pericolosi e non 
pericolosi)

Struture coinvaolte nel controllo del servaizio erogato: Direzione Sanitaria, 
Amministrazione

check list di controllo

Servaizi funebri Struture coinvaolte nel controllo del servaizio erogato: Direzione Sanitaria

Servaizio trasporto infermi (autoambulanza per consulenze esterne)
Struture coinvaolte nel controllo del servaizio erogato: Direzione Sanitaria, 
Amministrazione

check list di controllo

Servaizio infermieristco ed ausiliarato (ad integrazione del personale 
dipendente)

Struture coinvaolte nel controllo del servaizio erogato: Direzione Generale check list di controllo

Gestone servizi in convenzione

Processo esternalizzato Funzione interna addeta al controllo strumento di controllo 

servaizi all’ospite:
Barbiere/parrucchiere, Podologo 

Direzione Generale/Amministrazione
analisi evaentuali 
reclami 

Servaizi per assistenza religiosa Direzione Generale/Amministrazione
analisi evaentuali 
reclami
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6. RESPONSABILITÀ DELLA DIREZIONE 

6.1 IMPEGNO DELLA DIREZIONE 

La Direzione ha il compito di organizzare le atvaità della RSA MONTEBUONO, in funzione degli obietvai e del modello
di intervaento stabilit con la Politca della Qualità, sulla base degli indirizzi generali fornit dalla Direzione e nel rispeto
dei requisit legislatvai. 
Al fne di garantre trasparenza nell’operato ed etca professionale, la Direzione si impegna ad atuare tute le azioni
necessarie per la difusione interna ed esterna della politca, degli obietvai/risultat e delle strategie adotate e ad
assicurare la disponibilità di risorse fsiche ed umane. 
La Direzione ha stabilito le procedure gestonali per defnire: 

 Le modalità di gestone del Sistema, di vaerifca e di controllo del sistema qualità. 
 Il livaello qualitatvao del servaizio in base ai requisit defnit ed in base ai risultat da raggiungere e i processi

atravaerso i quali erogare i servaizi 
Atravaerso il riesame della direzione si vaerifcano i risultat raggiunt e il mantenimento del sistema qualità. 

6.2 ATTENZIONE FOCALIZZATA SULL’ UTENTE 

La  soddisfazione  delle  richieste  dell’Utente  sono  alla  base  della  realizzazione  del  Servaizio,  per  cui  la  RSA
MONTEBUONO si pone l'obietvao di: 

 rispondere alle esigenze dichiarate e non dall’ Utente 
 promuovaerne la salute 
 promuovaere una maggior qualità di vaita intesa come vaita agli anni, salute alla vaita, anni alla vaita 
 garantre il benessere psico socio-sanitario 
 ridurre l’ospedalizzazione 
 agire su problemi reali e prevaenire problemi potenziali 
 approfondire la domanda evaidenziando evaentuali altri intervaent a completamento della richiesta e degli 
 svailuppi futuri 


Nei confront degli Stakeholders (portatori di interessi), la RSA MONTEBUONO si pone l'obietvao di: 
 stringere  evaentuali  collaborazioni  con  altri  Ent/organizzazioni  per  l'oferta  del  Servaizio,  siano  essi

fornitori 
 che Utent 
 ofrire un servaizio in sintonia con la domanda e quindi aderent ai mutament della realtà 
 promuovaere una cultura di domiciliarità intesa come dimensione di vaita non solo negli spazi della RSA

MONTEBUONO ma anche nelle relazioni interpersonali 
 fornire servaizi di qualità secondo i bisogni dei citadini in collaborazione con le isttuzioni socio sanitarie

ed 
 ent locali 
 assicurare la contnuità del tratamento terapeutco e riabilitatvao 
 mantenere e/o migliorare l’autonomia residua 
 evaitare i rischi di emarginazione 
 aiutare la persona nell’accetare le limitazioni imposte dalla malata. 
 contenere e razionalizzare i cost. 

La Strutura garantsce la difusione dei risultat e il confronto con le part interessate

 

6.3 POLITICA PER LA QUALITÀ 
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La  politca  della  Qualità  della  RSA  Residenza  Monte  Buono  é  identfcata  principalmente  nello  svailuppo  e
miglioramento della qualità sia dal punto di vaista dei servaizi resi alla persona, sia per quanto concerne l’organizzazione
e l’operatvaità della strutura. I Valori alla base sono, quindi, l’efcacia ed efcienza delle procedure, la competenza e
la professionalità del personale, la trasparenza e il dirito alla libertà di scelta dei citadini. 
I  principi  fondamentali  e  le  carateristche  dei  servaizi  ofert sono  descrite  nella  Carta  dei  Servaizi,  mentre
l’organizzazione interna e descrita sui Regolamento della RSA.

La RSA Montebuono si è caraterizzata in quest anni per la capacità di ridefnire dinamicamente la propria Mission e
l’organizzazione interna partendo dal presupposto che la fnalità generale è quella di creare benessere e quindi salute
all’utente e alla sua famiglia in collaborazione con la comunità locale. 

2.1.4La Strutura assicura che le politche complessive siano coerent con le linee e le priorità esplicitate dai livelli
isttuzionali sovraordinat 
7.1.2 La Strutura assicura l'esistenza di un documento che delinei le politche e le strategie per la qualità

Le  situazioni  di  benessere  tutavaia  non  sono  riconducibili  a  risposte  standard  e  ripetbili  nel  tempo  perché
l’invaecchiamento della popolazione anziana e la crescita del fenomeno della non autosufcienza richiedono qualità e
appropriatezza degli intervaent cioè miglioramento dei piani assistenziali e rimodellamento contnuo delle risposte al
bisogno. 
Per raggiungere tale fnalità: per ogni utente, fruitore del servaizio, vaengono fssat gli obietvai di salute, progetat
intervaent personalizzat,  indivaiduali  o  di  gruppo,  anche  con  l’utlizzo  sistematco  di  strument di  vaalutazione
multdimensionale, di cui ci si avavaale nel momento della presa in carico e delle successivae vaerifche vaolte a controllare i
risultat e a ridefnire gli obietvai 
La formazione del personale è contnua e vaa potenziata di anno in anno sia atravaerso la partecipazione a evaent
formatvai  esterni  sulle  tematche  riconducibili  all’atvaità  svaolta  e  alla  tpologia  di  anziani  seguit,  sia  con
l’organizzazione di evaent formatvai interni da allargare a tut in partcolare agli operatori socio-sanitari  sia con la
partecipazione programmata e costante alle riunioni di nucleo, alle équipe e alle unità operatvae interne, moment di
formazione e di raccordo fra quanto enunciato e quanto si realizza. 
Le  riunioni  generali,  di  nucleo,  di  équipe  e  le  unità  operatvae  interne  vaanno  organizzate  ed  efetuate  in  modo
programmato e preciso per far partecipi tut degli obietvai generali e specifci mantenendo così un buon livaello di
motvaazione. 
La Direzione si impegna a difondere la politca per la qualità a tut i livaelli 
dell’organizzazione mediante: 

 riunioni con il personalee 
 riunioni con il Comitato ospit, 
 riunioni con i familiari 

ed a riesaminarla con frequenza annuale in sede di riesame della Direzione. 

2.1.5La  Strutura  assicura  l'adozione  di  modelli  organizzatvi  in  linea  con  le  normatve  nazionali  e  regionali,
improntat ai  criteri  della  fessibilità  organizzatvo-gestonale,  dell'integrazione  tra  competenze  diverse,  della
condivisione delle risorse e dell'umanizzazione e personalizzazione dell'assistenza 

 

6.4 PIANIFICAZIONE 

6.4.1 Obietti per la Qualità 
La Direzione efetua, in collaborazione con il personale interessato, una pianifcazione annuale delle atvaità che la
RSA MONTEBUONO intende efetuare, e una defnizione degli obietvai da raggiungere congruent con gli  indirizzi
generali e specifci espressi e con la politca per la qualità. 
Per la pianifcazione l’Organizzazione utlizza sia informazioni ed indirizzi di caratere generale (Regione, ASL, strategie
aziendali) sia informazioni specifche quali le vaalutazioni del controllo di gestone.
Dunque, la pianifcazione del sistema di gestone per la qualità devae necessariamente essere coerente con il processo
di pianifcazione e controllo di gestone aziendale.
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In  tal  senso la  Direzione adota formalmente ogni  anno un Piano Annuale  di  gestone contenente  delle  linee di
indirizzo e degli obietvai strategici.
Gli obietvai strategici che la RSA si pone e i relatvai programmi di atvaità sono esplicate nella tabella seguente:

OBIETTIVI STRATEGICI PROGRAMMI DI ATTIVITA'

Conferma requisit accreditamento regionale revaisione, integrazione e miglioramento sistema qualità

Implementazione sistema gestone dat personali con 
inserimento ruolo GDP

revaisione, integrazione e miglioramento sistema gestone 
dat personali

Efcienza organizzatvaa total quality management: implementazione di un sistema 
organizzatvao per processi in tute le aree funzionali 
aziendali, sia interne che esterne per decidere in quale 
direzione orientare le azioni

Crescita economico-aziendale in termini di piena 
occupazione dei post disponibili accreditat (aumento
faturato) e riduzione cost (miglioramento gestone 
magazzino e personale) 

Realizzazione di un piano di marketng per l'aumento del 
tasso occupazionale dei post leto e svailuppo di una rete 
territoriale favaorevaole, anche cercando alleanze con 
aziende o associazioni di natura divaersa.
Analisi cost e riduzione ovae possibile

Motvaazione del personale e miglioramento clima 
aziendale

formazione contnua, implementazione di un sistema 
premiante, atvaità ricreatvae di gruppo (corsi at.fsica, 
letura etc..), analisi soddisfazione-qualità.

 6.4.2 Pianif azione del sistema di gestone per la Qualità 
La pianifcazione del sistema di gestone per la Qualità vaiene efetuata secondo quanto prevaisto dalla procedura di
Direzione.

Gli strument utlizzat per la pianifcazione sono: 
 Bilancio Prevaentvao Economicoe 
 Pianifcazione  annuale:  pianifcazione  operatvaa  delle  atvaità  partendo  dalle  indicazioni  contenute  nel

Documento Programmatco Prevaisionalee 
 Pianifcazione delle atvaità di manutenzione ordinaria relatvae alle infrastruture e atrezzaturee 
 Pianifcazione degli audit internie 
 Pianifcazione della formazione interna del personale. 

6.5 RESPONSABILITÀ, AUTORITÀ E COMUNICAZIONE 

6.5.1 Responsabilità ed Autorità 
L’organizzazione della RSA Montebuono è descrita nell’organigramma, 
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2.2.1La Strutura ha provveduto alla defnizione dell' organizzazione interna e delle responsabilità 
2.2.2 La Strutura ha defnito l'organigramma della dirigenza con relatva matrice delle responsabilità e atvità

La  Job  Descripton,  allegata,  descrivae  i  compit di  tute  le  fgure  e  ufci  coinvaolt nell’organizzazione  della  RSA
Montebuono.. 

La  Direzione  ha  defnito  e  assegnato  a  ciascuno  i  compit e  le  responsabilità  necessarie  al  conseguimento  degli
obietvai, al fne di garantrne la correta esecuzione. Ha defnito, inoltre, le interfacce, ovavaero come le divaerse funzioni
si  relazionano  tra  loro  per  facilitare  la  realizzazione  dei  processi.  Tali  modalità  vaengono  esplicitate  all’interno  di
ciascuna Procedura Gestonale. 

6.5.2 Comuni azione esterna 
L’Organizzazione assicura una adeguata comunicazione esterna con gli  utent, i  pazient e i  familiari  e/o caregivaer
atravaerso l’utlizzo dei seguent strument:
Mail
PEC
Bacheca
Sito Internet

6.5.3 Comuni azione interna 
La comunicazione all'interno della RSA MONTEBUONO avavaiene atravaerso le seguent modalità: 

 riunioni plenarie con la partecipazione di tuto il personale, 
 riunioni di gruppo a livaello di squadre operatvae 
 riunioni di gruppo a livaello di nuclei, 
 segnalazioni atravaerso il sofsare 
 afssione avavaisi nelle bacheche 
 circolari interne 
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 consegne atravaerso l’apposito sofsare 
 consegne informali (vaerbali, etc.) 

Per ulteriori informazioni consultare la Procedura di Comunicazione

 

La RSA MONTEBUONO garantsce la difusione interna delle informazioni e dei risultat prodot per consentre agli
operatori di partecipare al raggiungimento degli obietvai fssat e di tenere soto controllo l’aderenza delle loro atvaità
rispeto a quanto prevaentvaato. 
Tali informazioni sono raccolte e difuse: 

 all’interno della RSA MONTEBUONO atravaerso le riunioni plenarie, di Nucleo e l’UOIe 
 all’esterno, agli  utent e ai  loro familiari  atravaerso l’atvaità di Informazione contnua garantta dalla RSA

MONTEBUONO tramite personale adeguatamente formatoe ulteriori informazioni sui servaizi erogat dalla RSA
MONTEBUONO,  sulla  sua  organizzazione  e  sulle  metodologie  adotate,  sono  date  agli  utent tramite  il
regolamento interno e atravaerso l’afssione di avavaisi in apposito spazio collocato all’ingresso della strutura. 

L’efcacia e l’efcienza dei processi di gestone delle informazioni sono periodicamente vaalutat e migliorat dalla 
Direzione. 
2.2.4La Strutura ha identfcato le interfacce operatve interne ed esterne e ha defnito i punt di coordinamento e 
controllo delle atvità 

 

6.6 RIESAME DA PARTE DELLA DIREZIONE 

La RSA MONTEBUONO efetua il riesame del Sistema Qualità con frequenza minima annuale allo scopo di vaerifcare la
contnua idoneità, l’adeguatezza e l’efcacia del Sistema Qualità in relazione alla Politca dichiarata, al miglioramento
dei servaizi in relazione ai requisit dell’utente ed ai bisogni di risorse. Tale riesame vaiene svaolto dal Diretore con la
partecipazione RISQ e altre fgure indivaiduate dal Diretore. 
La descrizione delle modalità di esecuzione, gli element in ingresso ed gli element in uscita del Riesame sono descrit
nella apposita procedura. 
2.1.2  La  Strutura assicura che i  document sulle  politche e  sul  governo dell'organizzazione siano sotopost a
verifca ed aggiornamento periodico
 7.3.3La  Strutura  assicura  che  tute  le  professionalità  siano  coinvolte  nei  programmi  di  valutazione  e
miglioramento della qualità

7. GESTIONE DELLE RISORSE 

7.1 MESSA A DISPOSIZIONE DELLE RISORSE 

La  direzione  della  RSA  MONTEBUONO  ha  messo  a  disposizione  le  risorse  necessarie  (umane  e  tecniche)  per  la
pianifcazione,  alla  realizzazione  e  per  il  controllo  del  processo  di  erogazione  del  servaizio  per  accrescere  la
soddisfazione dei utent. Sulla base delle informazioni analizzate in sede di Riesame, la Direzione pianifca il fabbisogno
di  risorse  materiali,  tecniche,  informatvae  ed  umane  necessarie  al  correto  svaolgimento  delle  atvaità  e  al  buon
andamento del Sistema Qualità. 

 7.2 RISORSE UMANE 
Tuto il personale che esegue atvaità che influuenzano la qualità del servaizio è compente sulla base di un adeguato
grado di istruzione (i ttoli necessari per svaolgere l’atvaità di professionista, infermiere professionale e addeto di base
sono defnit dalla normatvaa regionale), addestramento, abilità ed esperienza. 
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La  Formazione  del  personale  è  considerata  fatore  primario  e  strategico  per  il  buon  andamento  della  RSA
MONTEBUONO e per assicurare la Qualità dei processi. Essa è uno dei compit centrali della Direzione e si estende a
ogni dipendente e collaboratore. 
All’inizio di ogni anno un gruppo di lavaoro rilevaa il fabbisogno di formazione della strutura atravaerso delle riunioni
indete dalla Direzione. Tale fabbisogno vaerrà soddisfato atravaerso l’analisi dei corsi di formazione esterni disponibili
o tramite l’organizzazione di atvaità di formazione interne all’azienda. 
In sede di riesame della direzione se ne vaerifca l’efcacia. 
Per ulteriori informazioni in merito la gestone della formazione consultare la Procedura di Formazione

7.2.1 Competenza,  onsapetolezza e addestramento
La RSA Montebuono ha stabilito dei requisit minimi per ricoprire le singole funzioni e i relatvai criteri per l’istruzione,
la  formazione,  l’addestramento  e  le  esperienze.  Tali  informazioni  sono  indicate  sulla  Tabella  “Profli”  di  seguito
riportata, al fne di assicurare sempre l’adeguatezza del personale alle funzioni da loro svaolte. Si specifca tutavaia che
tratandosi di una Sede Operatvaa, ogni fgura identfcata fa direto riferimento ad un direto superiore presso la Sede
Direzionale. 

PROFILI SCOLARITÀ ESPERIENZA SPECIALIZZAZIONE

Amministrazione Diploma 5 anni nel setore

Ufcio del personale Diploma 5 anni setore

Diretore sanitario Laurea medicina Esperienza di 5 anni

Responsabile SGQ Laurea Corso Audit e qualità

Responsabile SPP Competenze richieste dalla legge 
Almeno 1 anno di lavaoro all’interno di una 
strutura ospedaliera

Coord. infermieristco Master in coordinamento esperienza di 5 anni

Infermieri professionali Diploma univaersitario o equiparato
Almeno 1 anno di lavaoro all’interno di una 
strutura RSA

Tecnici della riabilitazione Diploma univaersitario o equiparato
Almeno 1 anno di lavaoro all’interno di una 
strutura RSA

OSS Corso specifco
Almeno 1 anno di lavaoro all’interno di una 
strutura RSA

OTA Corso specifco
Almeno 1 anno di lavaoro all’interno di una 
strutura RSA

Ausiliari specializzat Licenza media Esperienza nel setore

Impiegat amministratvai Diploma Esperienza nel setore

Per  ogni  funzione  dell’Organizzazione  la  cui  atvaità  influuenza  la  qualità  del  servaizio  e  delle  prestazioni  erogate
l’Organizzazione:
1. Ha defnito la  ompetenza ne essaria

Il livaello di qualifcazione del personale costtuisce un patrimonio prezioso, oltre che un requisito di legge ed
una garanzia di credibilità e professionalità, e pertanto risulta opportuno curarlo e seguirlo con partcolare
impegno ed atenzione.

2. Fornis e ulteriore addestramento qualora si renda ne essario integrarlo alla  ompetenza del personale
Tut i responsabili di Funzione, collaborano nell’indivaiduare e defnire le singole esigenze di formazione per il
personale alle proprie dipendenze. La Direzione, atravaerso L’Ufcio del personale e la Direzione Sanitaria ed
il Responsabile del Servaizio infermieristco:
 vaaluta le conoscenze, le esperienze e le capacità del personale 
  predispone il piano delle atvaità di aggiornamento e di formazione sulla base delle proposte ricevaute.

Per le Job Descripton consultare la Procedura gestone delle risorse

7.3 INFRASTRUTTURE 

La RSA MONTEBUONO garantsce le infrastruture necessarie per otenere la conformità dei requisit dei servaizi 
erogat. 
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Le infrastruture includono: 

 Spogliatoi e locali personale 
 Guardaroba/Lavaanderia 
 Servaizi di cura della persona 
 Magazzini 
 Impiant e - Servaizi tecnologici 
 Camera mortuaria 
 Servaizi polifunzionali 
 Palestra 
 Sala da pranzo 
 Locali cucina 
 Soggiorno 
 Ufci servaizi sociali 
 Ufci amministratvai

 - Direzione 
 Chiesa 
 Sala infermiere 
 Ambulatorio medico 
 Laboratori/Animazione 
 Palestra 
 Biblioteca 
 Chiesa 
 Bar 
 Giardino interno proteto 
 Locale per atvaità ricreatvae 
 Servaizio telefonico 
 Parcheggio 

7.4 AMBIENTE DI LAVORO 

L’ambiente di lavaoro è una combinazione di fatori umani e fsici che influuenzano la motvaazione, la soddisfazione, lo
svailuppo e la prestazione del personale e la qualità del servaizio. 
Gli  ambient, cioè la strutura residenziale e risultano idonee alla tpologia di atvaità svaolta.  L'ambiente di lavaoro
soddisfa le esigenze espresse dalla normatvaa corrente in materia di Sicurezza. 

 

8. REALIZZAZIONE DEL SERVIZIO 

8.1 PIANIFICAZIONE DELLA REALIZZAZIONE DEL SERVIZIO 
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8.1.1
I Processi e le funzioni coinvaolte

Processo DIR DS DI Segr E.M.

Richiesta R

Verifica dei requisit R

Verifica della disponibilità R

Gestone delle liste di atesa C C R

Accetazione C R C

Inserimento C R C

PAI C C R

Rivalutazioni C C R

Monitoraggio obietvi R C C C C

Riesame R C C C C

Legenda
R Responsabile C Collabora

DIR Direzione di Strutura Segr Segreteria Amm.vaa
DS Direzione Sanitaria E.M. Equipe multdisciplinare
DI DirezioneInfermieristca

I processi necessari alla realizzazione del servaizio di assistenza sono determinat, pianifcat ed atuat a partre dai dat
di uscita della Pianifcazione della Qualità. Tali processi sono atuat in condizioni controllate in modo che siano 
soddisfat i requisit del servaizio relatvai all’Utente. 
I  processi di realizzazione delle atvaità socio-sanitarie-assistenziali  sono defnit e monitorat atravaerso Procedure
Gestonali.
Tali Procedure defniscono: 

 le modalità operatvae, 
 le fgure coinvaolte nelle atvaità, 
 le metodologie di controllo e di miglioramento, per il servaizio e per il processo, 
 le registrazioni del processo e relatvae modalità di archivaiazione, 
 le informazioni necessarie al processo, 
 le modalità per la vaerifca dei risultat. 

I processi sono documentat per garantre l’applicazione sistematca delle modalità operatvae e registrat per garantre 
che le modalità seguite rispetno quanto defnito in sede di progetazione. 

8.2 PROCESSI RELATIVI ALL’UTENTE 

La  procedura  di  Ammissione”  descrivae  le  modalità  di  accesso  alla  strutura  e  le  modalità  per  la  defnizione  del
contrato con L’utente e il suo riesame. 
La RSA MONTEBUONO garantsce la difusione delle informazioni sull’accesso, sulle tpologie e sulle carateristche dei
servaizi  erogat a coloro che ne facciano richiesta (utente e commitente) atravaerso la consegna del Regolamento
Interno e della Carta dei Servaizi e lasciando sempre a disposizione copia della Carta dei Servaizi. 
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8.3 PROGETTAZIONE E/O SVILUPPO 

La procedura di Inserimento  descrivae le modalità e le responsabilità per la defnizione di un progeto di assistenza
indivaiduale (P.A.I) sulla base: 

1. delle carateristche dell’utente, dei suoi bisogni e del suo contesto famigliare, dei risultat che si vaogliono
otenere in termini di risoluzione del problema e/o miglioramento e/o benessere complessivao e/o riduzione
del dannoe 
2. Dei risultat atesie 
3. Delle capacità di risposta in termini organizzatvai. 

Qualora  possibile  alla  defnizione  del  progeto  devaono  poter  partecipare  gli  utent stessi  e/o  i  familiari  e/o  i
commitent. 

La progetazione concerne la defnizione di obietvai e di strategie terapeutco-riabilitatvae ed assistenziali rivaolt agli 
utent della RSA MONTEBUONO. 
Il progeto indivaidualizzato devae comprendere almeno: 

• un referente del casoe 
• l’indivaiduazione dei bisogni efetuata dall’ente erogatoree 
• le modalità di informazione e coinvaolgimento del nucleo familiare di origine, ovae possibilee 
• gli obietvai riabilitatvai condivaisi con il commitente (ovae possibile o realizzabile)e 
• le singole atvaità e le carateristche per singolo intervaentoe 
• gli strument e metodi di intervaentoe 
• i tempi indicatvai di realizzazione e frequenza degli intervaente 
• l’indivaiduazione dei ttolari degli intervaent (il personale incaricato di seguire il caso)e 
• gli strument e le modalità di vaerifcae 
• le procedure e i tempi per la revaisione. 

Si devaono quindi specifcare le atvaità applicabili con riferimento a : 
a) Atvaità indirizzate all’autonomia personale e all’acquisizione/mantenimento delle capacità 
comportamentali, cognitvae ed afetvao relazionalie 
b) Atvaità riabilitatvaee 
c) Atvaità di socializzazione. 

Il  P.A.I.,  inoltre  è soggeto a periodiche revaisioni,  sia in  base a  vaariazioni  della situazione soggetvaa e  funzionale
dell’ospite che in base a scadenze prestabilite a garanzia dell’atualizzazione degli intervaent. 
Il  riesame della progetazione indivaiduale è svaolto in sede di UOI, gruppo di lavaoro multprofessionale preposto a
vaalutare, approfondire e fornire risposte ai bisogni di salute degli ospit accolt o che accedono ai servaizi dell’Ente,
almeno una vaolta l’anno per gli ospit residenziali e ogni qual vaolta vai sia la necessità. 
Durante l’UOI vaengono riesaminat i risultat atesi, i tempi, le modalità di lavaoro e le risorse da coinvaolgere. 
La vaerifca della progetazione vaiene svaolta quotdianamente durante lo svaolgimento delle atvaità a cura dei divaersi
professionist ed ha lo scopo di vaerifcare la fatbilità del progeto di assistenza indivaidualizzato (P.A.I.). 

La  vaalidazione della  progetazione vaiene svaolta  in  Unità  Operatvaa Interna confermando il  P.A.I.  defnito  dell’UOI
precedente.  Il  piano  vaalidato  vaiene  sotoposto  a  vaerifca  secondo  il  calendario  delle  vaerifche  oppure  quando  le
condizioni (stato di salute od obietvai) dell’utente sono cambiate. 
Evaentuali modifche alla progetazione (modifca del P.A.I.) sono gestte e documentate dal Coordinatore di Nucleo con
l’evaentuale coinvaolgimento dell’ UOI. 
I risultat di tali analisi devaono essere utlizzat per defnire un nuovao progeto assistenziale indivaidualizzato, i requisit
dei servaizi utlizzat, per vaerifcare le procedure interne utlizzate per l’erogazione del servaizio e per defnire possibili
azioni di miglioramento sia vaerso l’interno dell’organizzazione che vaerso l’esterno e quindi in termini di risposta alle
esigenze espresse e implicite con riferimento all’utente. 
Devaono essere esplicitat anche i criteri atravaerso i quali vaalutare gli efet dell’intervaento sulla base della situazione
iniziale e degli obietvai post. 
La strutura si  impegna nella difusione interna (compresi i familiari) delle informazioni dei risultat conseguit per
consentre agli operatori di partecipare al raggiungimento degli obietvai fssat e di tener soto controllo l’aderenza
delle loro atvaità rispeto a quanto prevaentvaato ciò è possibile tramite l’utlizzo del programma informatzzato che
consente la condivaisione di tute le informazioni necessarie. 
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Le  atvaità  di  progetazione  sono  sistematcamente  identfcate,  documentate  e  registrate  come  indicato  nelle
procedure.

8.4 APPROVVIGIONAMENTO 

La  procedura  Gestone  delle  risorse  tecnologiche  descrivae  le  modalità  atravaerso  le  quali  la  RSA  MONTEBUONO
assicura che i prodot e servaizi approvavaigionat soddisfno i requisit richiest. La procedura descrivae le modalità di
gestone degli ordini ai fornitori, la vaerifca e vaalutazione delle forniture e la qualifcazione dei fornitori .

 

8.5 PRODUZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI 

8.5.1 Tenuta soto  ontrollo delle attità di produzione e di erogazione dei sertizi 
L’erogazione  del  servaizio  consiste  nell’erogazione  di  servaizi  assistenziali  socio-sanitari  a  favaore  di  persone  non
autosufcient. Tali atvaità sono svaolte da personale qualifcato. 
Tute le atvaità svaolte sono documentate atravaerso apposit strument (consegne, schede esit ecc). 
Le atrezzature utlizzate (vaedere elenco atrezzature) per la realizzazione dei servaizi sono idonee a tale scopo. 

8.5.2 Validazione dei pro essi di produzione e di erogazione di sertizi 
Le atvaità di  erogazione dei  servaizi,  quali  erogazione di semplice assistenza, vaisite specialistche, atvaità a cura di
professionali, sono vaalidate atravaerso i risultat raggiunt sull’ospite in termini di mantenimento e miglioramento dello
stato di salute dell’ utente e la professionalità delle divaerse fgure e l’esperienza maturata in tale ambito. 

 

8.5.3 Identf azione e rintra  iabilità 
Tale punto risulta applicabile come: 
Identfcazione  del  servaizio  socio-assistenziale-sanitario  atravaerso  la  presenza  del  nome  dell’ospite  sulla
documentazione utlizzata. 
Rintracciabilità del Servaizio come capacità di ricostruzione delle terapie medico-sanitarie, delle atvaità progetuali e
assistenziali  erogate  agli  ospit conservaate  all’interno  della  cartella  clinica  e  sociale  per  la  durata  del  soggiorno
dell’ospite e, a seguito decesso o dimissioni, conservaata a tempo indeterminato in un apposito archivaio. 

8.5.4 Proprietà dell’Utente 
Tale punto risulta applicabile a: 

1. Indument fornit dall’utente da utlizzare durante il  soggiorno presso la Strutura:  tali  indument sono
gestt atravaerso l’identfcazione tramite etcheta recante un codice identfcatvao applicata all’internoe 
2. Valori: sono gestt secondo le indicazioni del Regolamento internoe 
3. Protesi (acustche, dentali, vaisivae): sono rilevaate al momento dell’ingressoe 
4. Ausili di contenzione e di deambulazione fornit dall’ULSS: sono gestt secondo le indicazioni del relatvao
protocolloe 
5. Documentazione sanitaria: gestta dal medico, dai coordinatori e dal personale infermieristcoe 
6. Dat personali e sensibili: sono tratat ai sensi delle norme vaigent (D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.   Codice in
materia di 
protezione  dei  dat personali)  al  momento  dell’ammissione  alla  strutura  l’assistente  sociale  chiede
l’autorizzazione 
al tratamento dei dat personali e consegna l’informatvaa sulla privaacy. 
Per la gestone delle divaerse tpologie della proprietà del cliente vaedasi: il Regolamento interno.
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La  richiesta  della  Documentazione  sanitaria  da  parte  dell’utenza  avavaiene  secondo  quanto  prevaisto  dal
Regolamento e dalla Carta dei Servaizi.

 3.3.7La Strutura ha defnito e rese note le modalità per la richiesta della documentazione sanitaria

 8.5.5 Consertazione dei prodot 
I  prodot farmaceutci,  i  monouso, prodot per la sanifcazione sono immagazzinat e conservaat secondo quanto
indicato nelle schede di sicurezza di tali prodot. 
I prodot fornit dall’utente (indument) sono conservaat in appostot luoghi (armadi). 
I prodot fornit dal commitente (ausili di contenzione e di deambulazione) sono conservaat secondo quanto indicato
dal commitente stesso. 
Le atrezzature utlizzate per l’erogazione del servaizio sono conservaate secondo le modalità indicate dal costrutore. 
La conservaazione della documentazione avavaiene nei luoghi e nei tempi indicat all’interno delle procedure gestonali
alla vaoce archivaiazione. 

 

8.6 TENUTA SOTTO CONTROLLO DEI DISPOSITIVI DI MONITORAGGIO E MISURAZIONE 

Gli strument di vaalutazione multdimensionale utlizzat per la Progetazione, sono vaalidat e periodicamente. Quest
strument di vaalutazione sono costruit secondo le regole di bontà statstca: 

 Sensibilità come capacità di  riuscire a discriminare tra le divaerse situazioni,  ovavaero capacità a cogliere le
divaersità present tra una situazione e un’altrae 

 Atendibilità  come  capacità  a  fornire  risultat stabili  rispeto  al  contesto  spazio  temporale  in  cui  vaiene
applicato e i risultat non dipendono da coloro che somministrano gli strumente 

 Validità in quanto rilevaano esatamente quello che si vauole misurare. 

Gli strument utlizzat sono sotopost a revaisione periodica da parte dell’équipe multprofessionale e della Direzione,
dopo l’analisi statstca efetuata in sede di Riesame, confrontat e vaalidat tramite leteratura. 
Le atvaità di manutenzione sono efetuate da fornitori qualifcat i quali utlizzano strument tarate per garantre 
questo, vaiene richiesto al termine delle atvaità di manutenzione il rilascio di dichiarazione di conformità. Internamente
vaiene vaerifcata la precisione della misura (vaerifca misurazione dei termometri) atravaerso provae empiriche. 

9. MISURAZIONI, ANALISI e MIGLIORAMENTO 

9.1 GENERALITÀ 

La RSA MONTEBUONO pianifca le atvaità di misura e di monitoraggio relatvae al miglioramento contnuo dell’efcacia
del: 
- Sistema Qualità, in sede di Riesame da parte della Direzionee 
- Erogazione del Servaizio e dei Processi in sede di Progetazione a cura dell’UOI e degli operatori. 

9.2 MISURAZIONI E MONITORAGGI

9.2.1 Soddisfazione dell’Utente 

Il conceto di “soddisfazione dell’utente” devae incentrarsi sui cambiament prodot e non solo sulla percezione che il
destnatario direto del servaizio ha avauto riguardo al servaizio ricevauto. La soddisfazione dell’utente è essa stessa un
risultato delle procedure, processi e risorse messe in ato per l’erogazione del servaizio e devae essere legata ad un
conceto di “salute” del direto interessato. 
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Le informazioni relatvae alla soddisfazione dell’Utente sono diretamente ricavaabili da: 
 l'elaborazione dei dat defnit nel controllo e monitoraggio del servaizio e dei processie 
 la rilevaazione sistematca della soddisfazione dell’Utente tramite opportuni strumente 
 la raccolta sistematca di reclami/suggeriment. 

7.5.5La Strutura assicura che la qualità percepita dagli utent sia oggeto di monitoraggio annuale

 

9.2.2 Audit interni 
La RSA MONTEBUONO otempera alle richieste del presente punto della norma tramite la apposita procedura  che
gestsce la pianifcazione, la frequenza e le modalità di esecuzione degli audit interni e le successivae azioni da atuare,
allo scopo di assicurare che il sistema di gestone per la qualità sia efcacemente atuato e mantenuto aggiornato. 

 

Il controllo vaiene efetuato in più fasi del processo assistenziale e prevaede incontri periodici per la programmazione e
il coordinamento tra direzione ed operatori e personale in genere. Inoltre sono stat defnit opportuni indicatori di 
monitoraggio dei processi, rilevaat con cadenza annuale e analizzat in sede di riesame della direzione. 

9.2.4 Monitoraggio e Misurazione dei prodot 
Tale punto risulta applicabile come: 

 atvaità di controllo è efetuata con riferimento a ciascun singolo intervaento al fne di garantre il rispeto del
progeto di intervaento indivaiduale, secondo quanto indicato nella Procedura Gestonale PG 07-05 

 “Realizzazione e monitoraggio delle atvaità”. Tale controllo si atua durante l’intervaento, per poter consentre
un evaentuale riesame del progeto indivaiduale in base alle situazioni ed alle esigenze emerse. Il controllo è
atuato su più livaelli: risultat, procedure, atvaità, personalee 

 atvaità di vaerifca dei risultat raggiunt sull’ospite rispeto agli obietvai defnit sul piano di assistenzae 

9.3 TENUTA SOTTO CONTROLLO DEI PRODOTTI NON CONFORMI 

Al  fne  di  assicurare  che  siano  erogat servaizi  conformi  ai  requisit specifcat,  la  RSA  MONTEBUONO  gestsce
l’identfcazione, la documentazione, la vaalutazione, il tratamento e la notfca, ai Servaizi ed agli Ufci competent, dei
servaizi non conformi, tramite l’applicazione della procedura apposita. 

 

9.4 ANALISI dei DATI 

L'analisi dei dat vaiene efetuata con una cadenza annuale per il Riesame della Direzione e riguarda l’elaborazione dei
dat economici e gestonali, del raggiungimento degli obietvai della Qualità prefssat, dei risultat raggiunt sugli ospit,
della soddisfazione dell’utente, delle non conformità e delle azioni corretvae e prevaentvae intraprese, dell’atvaità di
controllo sui fornitori (vaedere PG 05-01 “Riesame della Direzione”). 
7.5.4 La Strutura ha defnito modalità per la raccolta di dat relatvamente ad abbandoni, procediment legali,
ricorso ad altri servizi

 

9.5 MIGLIORAMENTO 

9.5.1 Miglioramento  ontnuatto 
La RSA MONTEBUONO pianifca i processi necessari per il Miglioramento contnuatvao in sede di Riesame annuale del
Sistema Qualità,  tramite  la  vaerifca dell’adeguatezza della  Politca  per  la  qualità  e  degli  obietvai,  sulla  scorta  dei
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risultat degli audit interni, dell’analisi dei dat e delle azioni corretvae e prevaentvae atuate. Le  modalità operatvae
sono descrite all’interno della procedura gestonale . 
7.1.3 La Strutura ha redato un piano per il miglioramento della qualità che espliciti sulla base delle critcità 
individuate: obietvi, azionii responsabilità, risorse, tempi, indicatori per la verifca

9.5.2 Azioni  orrette e pretentte
La RSA MONTEBUONO atua  le  azioni  necessarie  per  eliminare  le  cause delle  non conformità  rilevaate  al  fne  di
prevaenire il loro ripetersi. Le modalità operatvae l’indivaiduazione, l’azione e la defnizione delle azioni corretvae sono
descrite nella procedura apposita. La RSA MONTEBUONO indivaidua le azioni necessarie per eliminare le cause delle
non conformità potenziali, onde evaitare che queste si vaerifchino
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ALLEGATO AL MANUALE DELLA QUALITÀ

COMPITI E RESPONSABILITA’

Il personale sanitario e non sanitario della “R.S.A. Monte Buono” è conforme alle indicazioni di cui alla DGR 424/06 e
recepisce i dispost del Decreto del Presidente della regione Lazio in qualità di Commissario ad Acta n° 8 del 03/02/11.
Nella  formulazione  della  pianta  organica,  TUTTE  LE  FIGURE  PROFESSIONALI  (medici,  infermieri,  terapist della
riabilitazione, terapist occupazionali, operatori sociosanitari o, in mancanza di quest’ultmi, fgure equipollent), SONO
ASSEGNATE SU TUTTI E 3 I NUCLEI in misura vaariabile rispeto alle esigenze prevaalent degli Ospit ed in relazione della
specifca connotazione della strutura e/o del nucleo di riferimento.
Il personale Addeto ai Servaizi Generali è dimensionato avaendo avauto conto della cessione in appalto dei Servaizi di
Lavaanderia e del Vito.
Il  personale  struturato  e  dipendente  della  “R.S.A.  Monte  Buono”  è  riconoscibile  dal  tesserino  di  identfcazione
obbligatoriamente esposto e che riporta il nominatvao e la qualifca dell’operatore.
Tuto il personale è addestrato ai sensi del D. Lgs 81/08.

3.1.1 La Strutura assicura che la documentazione clinica del paziente sia correntemente a disposizione degli 
operatori sanitari al fne di facilitare lo scambio di informazioni 

Il Personale in organico ha i seguent Compit, Atribuzioni e Responsabilità:

Assicurazione Qualità
 Assicura la conformità dei processi alle procedure.
 Monitora ed atua, su delega della Direzione, tute le atvaità del SGQ.
 Atuare la politca della qualità stabilita dalla direzione generale.
 Garantre una comunicazione efcace all’interno della società.
 Divaulgare e fare recepire i requisit del sistema qualità
 Raccogliere dat di ingresso per il riesame della Direzione
 Curare i rapport con l’ente di certfcazione

o Requisit Minimi:

 Nomina del presidente della Società tra i soci.

 Condivaisione della politca e degli obbietvai aziendali.

 Capacità di comunicazione e leadership.
7. 1. 1 La Strutura individua una funzione cui atribuisce specifche responsabilità sulla gestone e sul 
miglioramento della qualità 

Il Medico Responsabile
Il sanitario responsabile della RSA cura l’organizzazione tecnico-sanitaria e il buon andamento igienico-sanitario della
strutura ed è responsabile diretamente del personale medico e del dirigente infermieristco.

 Dirige e coordina ai fni igienico - organizzatvai l’atvaità della RSA e ne risponde all’Amministratore Unicoe
promuovae e coordina le iniziatvae nel  campo della medicina prevaentvaa e  riabilitatvaa e della educazione
sanitaria.  Propone  iniziatvae  per  la  preparazione  e  l’aggiornamento  del  personale  da  lui  dipendente.
Sotopone all’Amministratore  Unico le  procedure interne per  l’organizzazione dei  servaizi  tecnico-sanitarie
stabilisce in rapporto alle esigenze di servaizio l’impiego, la destnazione, i  turni e i congedi del personale
sanitario, tecnico ausiliario ed esecutvao addeto ai servaizi della RSA in base ai criteri fssat dalla legislazione
ed  alle  diretvae  dell’Amministratore  Delegato  al  quale  comunica in  antcipo,  i  turni  di  lavaoro  di  tuto il
personale assegnato. 

 Vigila sul  personale anche dal  punto di  vaista disciplinaree  propone all’Amministratore Unico la evaentuale
sosttuzione  temporanea  del  personale  sanitarioe  vaigila  sull’archivaio  delle  cartelle  cliniche,  raccoglie  ed
elabora dat statstci e presenta all’Amministratore Unico la Relazione annuale sull’andamento della RSA. 

 Mantene i rapport con Ospedali ed altre struture sanitarie, cura i rapport di collaborazione con i MMG
operant nella strutura, autorizza diretamente le uscite degli Ospit per vaisite e/ o accertament sanitari. 
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 Propone all’Amministratore Delegato l’acquisto e la scelta degli strument, delle atrezzature e degli arredi
sanitari.

 Vigila sulle provavaiste alimentari  e sanitarie necessarie per il  funzionamento della RSA e il  mantenimento
dell’infermo. 

 Cura la sollecita trasmissione alle Autorità competent delle denunce di malate contagiose riscontrate nella
RSA e di ogni altra denuncia prescrita dalle disposizioni di legge.

 Rilascia  agli  avaent dirito  copia  delle  cartelle  cliniche  ed  ogni  altra  certfcazione  sanitaria  riguardante  i
degent dopo essersi accertato che abbiano provavaeduto a pagare all’amministrazione evaentuali cost.

 Coordina i rapport con i MMG del territorio che hanno in carico i degent, e gli specialist aferent la RSA.
Intervaiene diretamente nei casi di urgenza nell’atesa dell’arrivao dei medici curant o, in assenza di quest,
provavaede ad atvaare le procedure d’urgenza che ritene opportune. 

 Si assicura che i  medici di guardia e i MMG compilino le cartelle cliniche in quelle part di loro spetanza.
In caso di sua assenza il personale infermieristco provavaederà a chiamare il  medico di guardia che vaaluterà se avavaertre
il MMG. Devae indossare il camice con il cartellino di identfcazione ben vaisibile.

L’Infermiere Dirigente

 Collabora con il medico responsabile per quanto atene il servaizio e la disciplina del personale infermieristco,
tecnico e sociosanitario di cui è responsabile. Predispone entro cinque giorni dall’inizio del ciclo di lavaoro  i
turni  di  servaizio  del  personale  in  base  alle  diretvae  date  dal  medico  responsabilee  controlla  il  regolare
svaolgimento del lavaoro nei repart e nei servaizie esprime il proprio parere sulla vaalidità e comportamento del
personale  infermieristco  e   repartoe  disciplina  i  periodi  di  feriee  predispone  evaentuali  sosttuzioni
informandone il medico responsabile e l’Ufcio  amministratvaoe propone per iscrito al medico responsabile i
provavaediment disciplinari che ritene opportuno debbano essere adotat, motvaandoli, a carico del personale
non medicoe cura l’otmale impiego del personale e ne sorvaeglia il comportamento vaerso i malat e i colleghi
di lavaoroe efetua controlli ed ispezioni per vaerifcare la correta esecuzione delle procedure prevaiste e delle
disposizioni  datee  convaoca  riunioni  con  il  personale  per  migliorare  l’efcienza  dei  servaizie  si  adopera
costantemente al fne di otenere la massima collaborazione ed efcienza in tut i setori della RSAe comunica
per iscrito al medico responsabile ogni inconvaeniente rilevaatoe sorvaeglia l’esecuzione delle vaisite sanitarie
periodiche  cui  il  personale  di  assistenza  devae  sotoporsi  per  legge  e  ne  registra  l’avavaenuta  esecuzionee
propone al medico responsabile l’esecuzione di corsi di formazione e di aggiornamento per migliorare la
qualifcazione  del  personalee  sorvaeglia  l’adempimento  di  tute  le  norme  atnent la  preparazione  e  la
conservaazione delle salmee sotopone alla frma del medico responsabile tut i provavaediment adotat per il
buon funzionamento dei servaizie svaolge anche atvaità infermieristche.

 Controlla il mantenimento della dotazione dei farmaci e materiali sanitari d’uso (registrazione del carico e
scarico di medicinali, di disinfetant e degli stupefacent, etc) , secondo le disposizione di legge vaigent in
materia.  Controlla  l’approvavaigionamento  dei  farmaci  evaentualmente  prescrite  ai  singoli  ospit,  dispone,
sentta l’ amministrazione l’assegnazione dei post leto per i nuovai ricovaeri e partecipa all’accoglienza del
paziente. Inoltre, è consegnatario di tute le dotazioni ed atrezzature esistent nei locali ad esso afdat.
Riferisce per iscrito,  periodicamente, sull’andamento generale del reparto.  Controlla l’uso appropriato di
tuto  il  materiale  necessario  all’assistenza  evaitando  sprechi   e  consumi  ingiustfcat,  controlla  la
somministrazione del vaito è responsabile del budget assegnato. Devae indossare la divaisa con il cartellino di
identfcazione ben vaisibile.

Gli Infermieri Professionali

E’ presente secondo i turni prestabilit.
Fornisce prestazioni igienico-sanitarie e prestazioni di assistenza direta all’ospite in collaborazione con gli operatori di
assistenza. Ricevae per garantre la “presa in carico” la cartella clinica del paziente, per il quale predispone, assieme agli
OSS,  la proposta di piano di lavaoro che poi sotopone ai superiori e ne cura l’atuazione, e nella medesima cartella
annota i parametri vaitali quotdianamente, registra le indagini di laboratorio e ogni altra documentazione clinica, fno
all’archivaiazione. Avavaisa il medico responsabile dell’avavaenuto ricovaero, lo segue nel giro di vaisita.  Annota inoltre le
prescrizioni mediche, le consegne e le osservaazioni eseguite durante il  servaizio su apposito diario, controllando le
terapie eseguite e aggiornando quelle da fare. Esegue le richieste ordinarie ed urgent di intervaento medico e di altro
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personale, a seconda delle esigenze sanitarie, sociali   psicologiche  dei malat. A queste ultme dedica partcolare
atenzione, facendo il possibile per allevaiare le soferenze. Compila i dat sul movaimento degli infermi e collabora alla
raccolta dei dat statstci relatvai al  servaizio e alla loro elaborazione, registra il  carico e scarico dei medicinali, dei
disinfetant e degli stupefacent, che custodisce e sorvaeglia. Custodisce con cura le atrezzature sanitarie e le dotazioni
del Reparto, controllandone l’efcienza. Controlla la pulizia, la vaentlazione, l’illuminazione e il riscaldamento di tut i
locali  del Reparto. Sorvaeglia le atvaità dei malat afnché si svaolgano secondo le buone norme di convaivaenza, nel
rispeto delle esigenze della comunità, e mantene rapport con i parent. Controlla scrupolosamente l’aggiornamento
delle cartelle cliniche sollecitando le frme dei medici di base e dei consulent. Raccoglie, conservaa ed invaia il materiale
biologico per le indagini da eseguire negli altri servaizi. Provavaede allo scambio di consegne con il collega montante.
Produce il massimo sforzo per mantenere con i colleghi, con i superiori e con il personale subordinato,  rapport di
collaborazione ispirat al rispeto reciproco e alla solidarietà verso i malat.  Espone all’infermiere dirigente tute le
osservaazioni che rilevaa nel corso del servaizio e propone al medesimo le misure corretvae che ritene opportune, anche
con la collaborazione del personale ausiliario, del quale devae controllare anche i turni al fne di rilevaare assenze o
sosttuzioni.  Per   quanto atene l’assistenza direta e indireta ai  malat, l’infermiere professionale ha i  seguent
compit: cura completa del paziente,somministrazione orale, intramuscolare ed endovaenosa dei farmacie esecuzione di
tratament speciali  igiene personale per i non autosufcient ( in collaborazione con l’OSS), medicazioni, bendaggi,
clisteri evaacuatvai e medicamentosi, lavaande vaaginali, cateterismi vaescicali, sondaggio gastrico e duodenale, lavaanda
gastrica,  raccolta  di  secrezioni  ed  escrezioni  a  scopo  diagnostco,  prelevaamento  di  materiale  biologico  mediante
tampone ecc.  e  efetuazione delle analisi  di  laboratorio più semplici  e  dei  prelievaie  controllo dei  parametri  vaitalie
controllo  costante  delle  condizioni  generali  del  paziente  e  di  ogni  evaentuale  vaariazione  dello  stato  di  salute  e
segnalazione  tempestvaa  al  sanitario  responsabile  o,  in  sua  assenza,  al  medico  di  guardia  e  al  MMG,  dopo  avaer
eseguito manovare rianimatorie (respirazione artfciale, ossigenoterapia, massaggio cardiaco, manovare emostatche) e
tecniche diagnostche (ECG,  glicemia,  ecc.)  da  sotoporre  al  medico.  Controlla  che la  movaimentazione dei  malat
eseguita  dal  personale  ausiliario  sia  correta  durante  l’igiene  personale  e  i  past.  Controlla  anche  il  correto
smaltmento dei rifut, il movaimento della biancheria del reparto, compila la nota della biancheria sporca che invaia alla
lavaanderia,  e  controlla  la  nota  della  biancheria  pulita  invaiata  dal  guardaroba  vaerifcando  che  rest inalterata  la
dotazione del reparto. Devae tmbrare il cartellino all’inizio e alla fne del turno di lavaoro. Devae portare corretamente la
divaisa  con  esposto  il  cartellino  di  identfcazione  ben  vaisibile  e  dipende  diretamente  dal  Dirigente  del  servaizio
infermieristco. 

I Terapist della Riabilitazione

Predispone il tratamento riabilitatvao del malato in collaborazione con il medico. 
Esegue l’esame obietvao del paziente, divaersifcato in relazione al tpo di patologia (muscolare, artcolare, neurologica
ecc.).
Registra su apposita scheda i dat identfcatvai del paziente, l’esame obietvao e le indicazioni del sanitario specialista.
Annota sulla scheda gli obietvai prefssat per ciascun malato, a brevae, a medio e a lungo termine.
Efetua i tratament riabilitatvai in base a procedure stabilite di vaolta in vaolta, in rapporto alla capacità di recupero del
malato. Registra sulla scheda i singoli tratament.
Fornisce suggeriment al personale infermieristco e ai parent sulla prevaenzione delle lesioni da decubito, sui passaggi
posturali, sull’uso delle protesi. Controlla che il paziente esegua gli esercizi di mantenimento prescrit al termine del
tratamento riabilitatvao,  da pratcare sia all’interno della RSA sia all’esterno. Sollecita  e coinvaolge i  famigliari  nel
processo di riabilitazione, in modo da otenere il massimo recupero funzionale possibile.
Collabora,  con l’infermiere  professionale  e  con il  terapista  occupazionale  con il  personale  OSS nell’ambito  di  un
processo pluridisciplinare teso a raggiungere l’obietvao del massimo benessere psicofsico possibile del paziente.
Alla fne del tratamento, e con periodicità prestabilita, annota sulla scheda il tpo di obietvao raggiunto.
Prima  di  ogni  tratamento  controlla  la  presenza  di  evaentuali  controindicazioni  alla  terapia  riabilitatvaa  fsica  e
strumentale (recent episodi di ischemia cardiaca, presenza di pace-maker, ecc.). 
Indivaidua le barriere architetoniche evaentualmente present o emergent nella strutura e ne relaziona al medico
responsabile, chiedendone l’abolizione. Segue gli orari stabilit dal Dirigente del servaizio infermieristco  e dal sanitario
responsabile.
Efetua le tmbrature di ingresso e di uscita sul cartellino.
Indossa il camice con apposto cartellino di identfcazione ben vaisibile e dipende dal Dirigente dei servaizi infermieristci.
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I Terapist Occupazionali

Integra le atvaità fsioterapiche mediante la creazione di atrezzature idonee al compimento dei normali at della vaita
quotdiana, e la stmolazione dei processi cognitvai e relazionali dei pazient, al fne di favaorirne il recupero funzionale ,
accrescerne le capacità di autonomia e la conseguente socializzazione (nutrizione, igiene personale, sostegno fsico,
gestone della sedia a rotelle, migliore uso degli art superiori ed inferiori, comunicazione con l’esterno, ecc.). 
Predispone atrezzature che servaono a consentre al malato di aumentare, nei limit delle proprie capacità residue,
alcune funzioni  già compromesse ma suscetbili  di  ripresa e  di  recupero di  parziale autonomia nell’ambito  della
famiglia e della società.
Opera in un ambiente ampio, tale  contenere un laboratorio con gli atrezzi che ritene essenziali in rapporto alla
tpologia dei pazient.
Annota su apposita scheda i dat identfcatvai dei pazient, gli intervaent che ritene utli al recupero funzionale, gli
obietvai di brevae,  medio e lungo periodo e i risultat parziali e defnitvai relatvai ad ogni malato. 
Relaziona  al  Medico  responsabile  con  periodicità  prestabilita  sui  risultat conseguit,  formula  richieste  delle
atrezzature  occorrent per  la  sua atvaità  ,  collabora con il  personale  di  assistenza nel  processo di  recupero del
paziente, coinvaolge i famigliari nell’apprendimento delle tecniche e nell’uso degli strument predispost per gli obietvai
prefssat.
Segue gli orari concordat con il Dirigente dei servaizi infermieristci e con il Sanitario Responsabile. Timbra l’orario di
ingresso e di uscita. Indossa il camice con apposto cartellino di identfcazione ben vaisibile e dipende dal Dirigente dei
servaizi infermieristci.

Gli O.S.S.  e il Personale Ausiliario

E’ presente secondo turni prestabilit.
Collabora  con  il  personale  infermieristco  nell’assistenza  al  malato  rispetando  le  professionalità  superiori.  In
partcolare, efetua tute le operazioni inerent la pulizia degli ambient, l’assistenza al degente e i lavaori elementari e
di supporto ( compresi quelli sociali ) necessari al buon funzionamento del Reparto, seguendo le diretvae ricevaute dai
superiori.  Devae  curare  l’igiene  personale  del  malato,  in  collaborazione  con  l’infermiere  professionale,  aiutarlo  a
vaestrsi, rimeterlo a leto per i riposo quotdiano, provavaedere al bagno programmato, accompagnarlo alla sala mensa
ed aiutarlo ad alimentarsi, tenere in ordine la stanza e gli efet personali. Nelle ore noturne provavaede alle pulizie
generali del Reparto, all’igiene delle carrozzelle e a prepara la sala mensa per la colazione. Provavaede al trasporto della
biancheria sporca e al ritro di quella pulita. Provavaede altresì al trasporto dei rifut ordinari e di quelli speciali nei locali
predispost all’uopo.  Per  qualsiasi  esigenza  riguardante  il  proprio  lavaoro  e  i  turni  di  servaizio  dovarà  rivaolgersi
esclusivaamente al Dirigente del servaizio infermieristco che riferirà al Medico responsabile. Tute le richieste inerent la
vaariazione dei turni dovaranno essere fate almeno 24 ore prima. L’OSS devae indossare corretamente la divaisa con
sopra  apposto  il  cartellino  di  identfcazione  ben  vaisibile.  Timbra  il  cartellino  di  ingresso  e  di  uscita.  Dipende
diretamente dal Dirigente del Servaizio infermieristco.

Il Dietsta

Efetua consulenza e  controllo  dietologico con intervaent di  caratere generale  e  specifco sulle  diete  dei  singoli
Pazient.

L’Assistente Sociale

L’Assistente Sociale opera nell’ambito del sistema dei  servaizi  ofert dalla strutura e,  atravaerso un lavaoro di  rete
centrato sull’integrazione delle divaerse risorse territoriali e personali disponibili, si occupa:
• Di intraprendere percorsi d’aiuto (atravaerso colloqui di chiarifcazione, sostegno e resttuzione) con l’Ospite o i suoi
familiari  inerent la degenza all’interno della strutura,riguardo tematche delicate quali  la  malata e la disabilità,
l’isolamento, la solitudine,la sensazione di abbandono e dell’essere abbandonat, ecc.e
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•  Di  vaerifcare  il  rispeto  dei  dirit sociali  degli  Ospit,  assicurando  un  tratamento  multdimensionale  ed
indivaidualizzato, basato sulle efetvae necessità del Pazientee
• di fornire assistenza all’Ospite o i suoi familiari che necessitno di informazioni relatvae al disbrigo pratche presso
ent pubblici come Comune, ASL o Tribunali Ordinari(relatvaamente a procediment di Tutela o Amministrazione di
Sostegno)e
• Di intratenere i rapport con l’utenza , anche accogliendo evaentuali suggeriment o reclami.

Lo Psicologo

Lo Psicologo efetua intervaent sugli aspet afetvai, cognitvai del paziente, di supporto e consulenza agli operatori e
alle  famiglie  dei  paziente  ovae  è  possibile  e  richiesta,  realizza  anche  vaalutazione  cognitvaa,  comportamentale,
relazionale e di comunicazione insieme ad altre fgure professionali.

Il Logopedista

Il  Logopedista  elabora,  anche  in  équipe  multdisciplinare,  il  bilancio  logopedico  vaolto  all’indivaiduazione  e  al
superamento del bisogno di salute del paziente. Pratca autonomamente  atvaità per la rieducazione funzionale delle
disabilità  comunicatvae,  utlizzando terapie  logopediche  di  abilitazione  e  riabilitazione  della  comunicazione  e  del
linguaggio, vaerbali e non vaerbali.

Il Servizio Amministratvo

Il Servaizio Amministratvao è soto il direto controllo della Direzione aziendale della “R.S.A. Monte Buono” la quale ha
competenze in tut gli ambit della strutura ad esclusione delle atvaità sanitarie.
Il Diretore Amministratvao ha delega per la gestone della “R.S.A. Monte Buono”e da lui dipende tuto il personale.
Risponde del suo operato all’Amministratore Delegato della Società proprietaria.
La “R.S.A. Monte Buono” è dotata di adeguato personale amministratvao per lo svaolgimento di tute le pratche e le
formalità amministratvae relatvae all’accetazione, al soggiorno,al trasferimento e alle dimissione dell’Ospite nonché di
personale da adibire ai servaizi generali  per la gestone del sistema organizzatvao della strutura e per le atvaità di
economato e di piccola manutenzione.
Il personale di front-ofce fornisce ai Pazient l’assistenza necessaria per il disbrigo di piccole atvaità di ordine pratco
e sovarintende alla rilevaazione sistematca di tut i fatori di gestone in conformità dell’orientamento amministratvao
adotato.
Per quanto altro non pretisto nel presente regolamento interno, si rintia alle disposizioni della Direzione Aziendale ed
a quelle   ontenute nella D.G.R. n.424/06, R.R. n.2/07 e nel de reto 8/2011.
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