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GCARTA DEI SERVIZI

PRESENTAZIONE

Gentili genitori e gentili lettori,
questa Carta dei Servizi Sanitari € una presentazione del Presidio Unico di Montalto di
Fauglia con le sue caratteristiche, le sue attivita, i servizi e le prestazioni che e in grado
di fornire ed i suoi principi ispiratori.

Uno di questi e il riferimento alla Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle
persone con disabilita, approvata nel 2007 e ratificata dal Parlamento Italiano il 3 marzo
20009 con la Legge n. 18, essa fornisce un orizzonte valoriale che pone al primo posto il
rispetto per la dignita intrinseca, l'autonomia individuale, compresa la liberta di compie-
re le proprie scelte e l'indipendenza delle persone (art. 3, comma a).

La Convenzione riafferma il diritto a preservare la propria identita (art. 3, comma h), lo
sviluppo della propria personalita, dei talenti e della creativita, come pure delle proprie
abilita fisiche e mentali, sino alle loro massime potenzialita(art. 24, comma b).

Questa Carta dei Servizi Sanitari rappresenta inoltre un documento di accoglienza
e di conoscenza per tutti coloro che si rivolgono alle nostre strutture, fiduciosi di trovarvi
un aiuto alle difficolta da cui sono afflitti.

Il nostro obiettivo e quello di offrire una assistenza qualificata attraverso la profes-
sionalita e l'umanita di tutti coloro che, a vario titolo, operano nel nostro Istituto.

St vuole inoltre informare che il lavoro di tutta la Fondazione Stella Maris e dei no-
stri operatori ha consentito di ottenere, dal 2007, la certificazione di qualita ISO 9001:
2000 da parte dell’Ente di certificazione Bureau Veritas, in conformita al regolamento
SINCERT RT-04, certificazione aggiornata successivamente secondo le norme ISO
9001:2008.

Per questo importante riconoscimento si ringrazia la preziosa partecipazione anche
dei familiari dei nostri ospiti che con la loro vicinanza e sollecitazioni ci permettono di
migliorare continuamente la qualita dei servizi offerti.
Di seguito i numeri telefonici e la mail ai quali potete contattare i professionisti:

Direttore del Presidio, dott.ssa Graziella Bertini:
gbertini@fsm.unipi.it

dirmontalto@fsm.unipi.it

tel. 050 886628

Cell. 339 7222277

Direttore Sanitario, dott. Vittorio Belmonti
vbelmonti@fsm.unipi.it




dirmontalto@fsm.unipi.it
tel. 050 886 626

Responsabile Medico Dott. Vittorio Belmonti
vbelmonti@fsm.unipi.it
dirmontalto@fsm.unipi.it

tel. 050 886 626

Medici specialisti:

Medico Specialista in Psichiatria Dott. Paolo Marinari:

pmarinari fsm.unipi.it

050 886626

Medico specialista della Riabilitazione Dott.ssa Stefania Bargagna:
sbargagna@fsm.unipi.it tel 050 886626

Medico Specialista in NeuroPsichiatria Infantile Dott. Moreno Cerrai:
mcerrai@fsm.unipi.it tel. 050 886626

Psicologi:
Psicologo esperto in supervisione di operatori che lavorano con le tipologie di pazienti
ricoverati nel Presidio: Dott. Antonio Narzisi

Infermeria: infermierimontalto@fsm.unipi.it
tel. 050 886 622
cell. 366 8222245

Segreteria amministrativa e centralino, Sig. Claudio Falchi:
cfalchi@fsm.unipi.it
tel. 050 886 620 - Fax 050 886 623

1. ORGANIZZAZIONE AZIENDALE

I1 Presidio Unico di Montalto di Fauglia fa parte della Fondazione Stella Maris.

La Direzione dell'Azienda Stella Maris, ha sede legale a S. Miniato, p.za della Repub-
blica 13 e sede amministrativa a Calambrone, viale del Tirreno 341 angolo via dei
Frassini.

Il Presidente della Fondazione € nominato da S.E. il Vescovo di S. Miniato; il Direttore
Generale presiede e guida l'intera Azienda, sia la parte Ospedaliera che la parte extra-
ospedaliera, € coadiuvato dal Direttore Scientifico, dai Direttori Sanitari e dalle Dire-

zioni dei singoli Presidi e Strutture.




Alla Direzione Generale competono le definizioni delle politiche e degli indirizzi azien-
dali, la programmazione e I'emanazione delle direttive, la verifica del raggiungimento
degli obiettivi aziendali, il tutto in conformita con le Linee guida del Piano Sanitario
Nazionale e Regionale.

La Direzione Scientifica coordina 1'attivita dei Servizi Generali della Ricerca, ha diretta
responsabilita dell'indirizzo generale della ricerca, e ne garantisce l'esecuzione specie
nei confronti del Ministero della Sanita.

La Direzione Sanitaria € preposta alla programmazione e al coordinamento dell'assi-
stenza erogata dell'Istituto, nonché del personale ad essa dedicato al fine del miglio-

ramento continuo della qualita dei servizi offerti.

I1 Presidio é costituito da:

L’ISTITUTO DI RIABILITAZIONE DI MONTALTO (I.R.M.)

e L’Istituto di Riabilitazione per adolescenti e giovani adulti di Montalto di Fauglia o IRM &
costituito da 14 posti letto in regime di ricovero residenziale intensivo e 8 posti in regime di
ricovero semiresidenziale o diurno.

I pazienti accolti sono tutti di sesso maschile, pre-adolescenti ed adolescenti con quadri di disa-

bilita intellettiva, disturbi del comportamento, della relazione e socializzazione, disturbi dello

spettro autistico e quadri misti.

Il periodo di ricovero é in media di durata di tre anni (riabilitazione intensiva), eventualmente

prorogabili, fino al raggiungimento degli obiettivi preposti e/o alla stabilizzazione del quadro

clinico, in accordo con le Asl di residenza del paziente e con i familiari .

L'IRM accoglie i pazienti in regime semiresidenziale dal Lunedi al Venerdi dalle ore 8.30 alle

16.30, escluso i festivi e osserva due settimane di chiusura all’anno, una nel periodo di Natale e

I’altra nella settimana di Ferragosto.

L’Istituto € convenzionato con l'azienda ASL NordOvest, ai sensi dell’articolo 26 della legge

833/78. Ai fini del ricovero, secondo la Convenzione, viene data la precedenza ai pazienti resi-

denti nella ASL NordOvest, Zona Pisana e a quelli residenti in Regione Toscana rispetto a quel-

li provenienti da altre Regione.

Condivide con I’adiacente Residenza Sanitaria Assistenziale per Disabili i servizi generali ed in-

fermieristici, costituendo il Presidio Unico di Montalto di Fauglia.

LA RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE PER DISABILI DI MONTALTO (R.S.D.) ‘

e La Residenza Sanitaria Assistenziale per Disabili di Montalto di Fauglia o RSD é costituita
da 40 posti letto in regime di ricovero residenziale estensivo. E” inoltre prevista, come da



Del. G.R.T. n. 466/2001, una quota aggiuntiva del 10% del totale di posti letto, da destinare a
soggiorni temporanei, previa autorizzazione da parte delle autorita competenti.
I pazienti accolti sono tutti di sesso maschile, adolescenti e giovani-adulti, con quadri di disabi-
lita intellettiva, disturbi del comportamento, della relazione e socializzazione, disturbi dello
spettro autistico e quadri misti.
La struttura accoglie pazienti ormai stabilizzati (riabilitazione estensiva), per il mantenimento
degli obiettivi preposti in accordo con le Asl di residenza del paziente e con i familiari.
E’ convenzionata con l'azienda ASL NordOvest, ai sensi dell’articolo 26 della legge 833/78. Ai
fini del ricovero, secondo la Convenzione, viene data la precedenza ai pazienti residenti nella
ASL NordOvest Zona Pisana, della Asl NordOvest e a quelli residenti in Regione Toscana ri-
spetto a quelli provenienti da altre Regione.
Condivide con I'adiacente Istituto di Riabilitazione di Montalto i servizi generali ed infermieri-
stici, costituendo il Presidio Unico di Montalto di Fauglia.

COME RAGGIUNGERCI

L’Istituto si trova in localita Montalto, nella campagna di Fauglia, in provincia di Pisa.

Il mezzo pitt comodo per raggiungerci ¢ 'automobile: provenendo da NORD o da SUD biso-
gna immettersi nella Strada di Grande comunicazione FI-PI-LI: provenendo da Firenze, prose-
guire in direzione di Livorno e uscire a “Lavoria”, provenendo da Pisa, immettersi sempre sul-
la FI-PI-LI direzione Firenze e imboccare la deviazione per Livorno e uscire ugualmente a Lavo-
ria. successivamente proseguire per Fauglia, poi svoltare a destra in via delle Querciole e, dopo
circa 700 mt, svoltare a sinistra in via di Montalto, seguendo le indicazioni per l'istituto che e
a circa 300 mt al n° 6.

Chi viaggia in treno : e consigliabile scendere alla stazione di Pisa centrale, poi proseguire in
autobus extraurbano per Fauglia della linea CPT: Linea Pisa-Collesalvetti-Fauglia-Crespina
che ha la fermata a circa 300 mt dallIstituto, all'incrocio tra via di Montalto e via delle Quercio-
le.

Per maggiori informazioni sui percorsi ed orari invernali ed estivi consultare il sito web della
Compagnia Pisana Trasporti: www.cpt.pisa.it

COME CONTATTARCI
Si possono contattare i professionisti attraverso i recapiti che trovate a pagina 2 e 3.

In particolare si puo chiamare: l'infermeria dell'Istituto al numero 050-886 622 funzionante 24
ore su 24; ¢ inoltre disponibile al pubblico,dalle ore 10.00 alle ore 18.00, di ogni giorno anche il
numero di cellulare 366 8222245.

Si puo chiamare inoltre la segreteria dell'Istituto al numero 050-886 620 tutti i giorni dalle 8.30

alle 14 .00.

Il Responsabile del Presidio e presente in struttura tutti i giorni dal lunedi al venerdi dalle
8.30 alle 14,30 ed il lunedi, giovedi, venerdi fino alle 17,00. Riceve esclusivamente su appun-
tamento.



Il Responsabile Medico ¢ disponibile nelle mattine di lunedi e venerdi dalle ore 9 alle 14 e nei
pomeriggi di martedi e giovedi dalle 14 alle 18.

E’ reperibile insieme ai medici specialisti 24 ore su 24 per urgenze cliniche segnalate
dall’infermiere di turno.

Riceve i familiari dell’'utenza su appuntamento.

2. ORGANIZZAZIONE INTERNA

IL PERSONALE

Il Direttore del Presidio ¢ un esperto in management delle Professioni Sanitarie della Riabili-
tazione che si avvale della collaborazione di una team formato da un Direttore Sanitario, un
Responsabile Medico, da tre Medici specialisti in Neuropsichiatria Infantile, due Psicologi, un
Logopedista, un Fisioterapista, 'Infermiere Professionale, Personale della Riabilitazione. In
quanto Manager delle professioni sanitarie della Riabilitazione e in possesso del titolo abilitan-
te al Coordinamento delle stesse (Master nel Coordinamento e management delle Professioni
Sanitarie) coordina, sul piano organizzativo ed effettua il monitoraggio delle attivita riabilitati-
ve programmate dagli stessi insieme ai medici specialisti, il team dei professionisti della Riabi-
litazione: educatori, terapisti occupazionali, tecnici della riabilitazione psichiatrica, logopedista
e fisioterapista.

L'organizzazione del Presidio prevede uno stretto rapporto interdisciplinare tra i membri del
team di Direzione e il personale educativo, assistenziale ed infermieristico che lavora diret-
tamente a contatto con i pazienti. Il team interdisciplinare definisce e declina obiettivi indivi-
dualizzati e di gruppo relativi ai pazienti, nell’ottica di un modello integrato della riabilitazione.

Il personale del Presidio Unico ¢ costituito da:

1 Direttore del Presidio

1 Direttore Sanitario

1 Responsabile Medico

2 Neuropsichiatri Infantili

1 Psichiatra

2 Psicologi-Psicoterapeuti

1 Fisioterapista

1 Logopedista

1 Segretario amministrativo

9 Professionisti della Riabilitazione: 2 Terapisti Occupazionali, 1 Tecnico Riabilitazione
Psichiatrica, 6 Educatori Professionali
6 Infermieri professionali

24 Assistenti con funzioni educative
3 Operai addetti alla manutenzione



1 Addetta al guardaroba/lavanderia
6 Personale Ausiliatio

AMMISSIONE

L’accesso e regolamentato dalla Convenzione tra la Fondazione Stella Maris e la ASL NordO-
vest, secondo le modalita previste in base all’ex art. 26 legge 833.

L’organizzazione ha predisposto all’ammissione una modalita informativa finalizzata a condi-
videre e a coinvolgere il paziente e i suoi familiari nell'intero processo di cura compresa la fase
di dimissione.

L’ammissione avviene attraverso una autorizzazione medico specialistica ed amministrativa
rilasciata dai competenti uffici della A.S.L. di residenza anagrafica dell’assistito, previa docu-
mentata richiesta.

La richiesta di accesso, da inoltrare alla Direzione da parte dei Servizi Territoriali che hanno in
carico il paziente, deve essere corredata da una relazione clinica e sociale redatta dagli stessi
Servizi territoriali di residenza. Dopo una osservazione del caso in esame e un incontro con i
Servizi preposti, viene valutata I'idoneita all'inserimento e inviata la proposta di Piano di trat-
tamento alla A.S.L. di residenza perché possa emettere la relativa impegnativa di spesa.

11 ricovero avviene entro cinque giorni dall’arrivo dell’autorizzazione/validazione al trattamen-
to da parte della ASL di residenza del paziente.

E’ previsto secondo ’art. 4 della Delibera Regionale 466/2001 la possibilita di ticoveti tempo-
ranei, in aggiunta ai posti ordinari. Tali ricoveri sono attivati su richiesta degli enti pubblici
competenti e prevedono una integrazione di personale al momento dell’accesso dell’utente.

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE AL MOMENTO DEL RICOVERO

Allatto dell’ammissione il paziente dovra presentare la seguente documentazione:
* Documento di riconoscimento

* Codice fiscale

* Certificato di nascita

* (Certificato di residenza
Certificato contestuale

* Tessera sanitaria (con attribuzione del medico di base del Distretto territoriale dell’Istituto
per 1 pazienti ricoverati in regime residenziale)

* Tessera esenzione del pagamento ticket sulle prestazioni sanitarie
* Libretto attestante le avvenute vaccinazioni

* Copia dell’attestato di invalidita civile

* Copia del certificato di riconoscimento Handicap (1..104/92)

* Regolare autorizzazione della ASL competente

* (Certificato medico attestante lo stato di buona salute



Accertamenti clinici e di laboratorio recenti (inferiori a 6 mesi), compresi i markers per
Pepatite

ECG, Rx torace

Panoramica delle arcate dentarie

Cartelle cliniche, referti e relazioni mediche

Relazione sociale attestante le condizioni familiari

Eventuale documentazione scolastica

DOCUMENTAZIONE CONSEGNATA AL MOMENTO DEL RICOVERO

All’'utente o ai familiari viene consegnata la seguente documentazione:

Regolamento Interno dell’Istituto

Carta dei Servizi

Modulo di informazione e consenso al trattamento dei dati personali per la tutela della pri-
vacy

Modulo di consenso informato per ogni tipo di prestazione per cui ¢ richiesto secondo

legge.

TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI

L’Istituto garantisce la seguente tipologia di interventi:

moow>= e

Osservazione ed interventi medici specialistici neuropsichiatrici e psichiatrici
Assistenza medica generica di base da parte del medico di medicina generale
Assistenza infermieristica

Trattamenti farmacologici

Osservazione psicologica

Psicoterapia individuale e di gruppo

Consulenza e sostegno alle famiglie

Assistenza sulle autonomie personali

Attivita educativa e riabilitativa :
Attivita di recupero, potenziamento e mantenimento delle autonomie personali
Attivita di potenziamento cognitivo

Attivita manuali nei laboratori interni

. Attivita di socializzazione interna ed esterna

Attivita ludico-espressiva (laboratorio musicale, animazione, laboratorio artistico)



F. Attivita sportiva interna ed esterna
G. Frequenza scolastica e consulenze agli operatori scolastici
H. Trattamenti logopedici

I. Trattamenti fisioterapici

L’Istituto garantisce inoltre 1 seguenti servizi:

e Vitto comprendente colazione, pranzo, merenda e cena, secondo quanto stabilito dalle ta-

belle dietetiche in uso e autorizzate dalla competente ASL
e DPulizia ed igiene di tutti gli ambienti
e Manutenzione, lavaggio e sanificazione della biancheria comunitaria e trattamento di puli-

zia e manutenzione della biancheria individuale e del vestiario

La gualita e la sicurezza delle cure é assicurata dall’osservanza di tutte le buone pratiche regionali e le racco-

mandazioni ministeriali pubblicate e di pertinenza.

2.2.4 IL NOSTRO MODELLO RIABILITATIVO

Si basa su una cornice di cure ed interventi abilitativi-riabilitativi che mette prima di tutto al
centro il paziente come persona, nella sua individualita, nei suoi bisogni relazionali e
personali tenendo conto della specificita del quadro clinico e psicopatologico di cui il ragaz-
zo ¢ portatore, delle specifiche disabilita cognitive, comportamentali , relazionali e sociali, ma
soprattutto dei suoi punti di forza e delle peculiarita tipiche della sua fase della vita dalla
preadolescenza, all’ adolescenza, all’essere adulto. La nostra filosofia di intervento ¢ “prender-
ci cura® oltre che curare, ascoltare e coinvolgere sia il paziente che i familiari, coerente con un

modello integrato di riabilitazione.

Strumenti Riabilitativi:

Viene formulato un piano di trattamento individualizzato a cui segue, dopo I'ingresso del pa-
ziente, la stesura del progetto riabilitativo individuale (PRI) e la programmazione degli inter-
venti integrati ad esso correlati.

Il progetto riabilitativo prevede verifiche trimestrali nel primo anno di degenza, e successiva-
mente, a seconda dell’andamento evolutivo del paziente, saranno cadenzate semestralmente.
Le verifiche saranno sostanziate da strumenti di valutazione standardizzati.

ATTIVITA’ COLLATERALI



e [Istituto, tenuto conto delle esigenze individuali dei soggetti, garantisce l'accesso
all'istruzione scolastica, in collaborazione con il Comune di Fauglia, le Associazioni di vo-
lontariato e la SDS e puo collaborare con le Istituzioni del territorio per la ricerca di inse-
rimenti lavorativi socio terapeutici.

e [Istituto svolge attivita ricreative al fine di permettere ai pazienti e al personale di vivere
in un ambiente il piu possibile aperto e socializzante: I'Istituto ¢ aperto a gruppi per incon-
tri sportivi e ricreativi, e a sua volta partecipa alle iniziative del territorio.

e [ genitori dei pazienti hanno costituito I’Associazione A.G.O.S.M. (Associazione Genitori
Ospiti della Stella Maris) insieme ai genitori del Centro di Riabilitazione di Casa Verde.
L’associazione si riunisce con periodicita trimestrale, per uno scambio e una condivisione
delle problematiche inerenti i propri figli.

e [D’Associazione A.G.O.S.M si riunisce mensilmente con una sua rappresentanza di un
gruppo ristretto, come portavoce dell’Organismo di Rappresentanza dei Genitori formato
appunto dai genitori dell” Associazione, con il Responsabile della Struttura per affrontare
problematiche, suggerimenti, organizzazione eventi, e varie.

SERVIZI COMPLEMENTARI

SERVIZIO RELIGIOSO
Ogni Martedi alle ore 11 viene celebrata la Santa Messa nella Cappella dell’Istituto e ogni
Domenica un piccolo gruppo partecipa alle ore 11 alla Santa Messa nella Chiesa della parroc-

chia di Fauglia .

PICCOLO RISTORO

E’ disponibile nel locale refettorio del personale un distributore automatico di bevande calde
per i visitatori, mentre per gli ospiti la distribuzione di bevande ¢ gestita dagli Educatori pro-
tessionali.

TELEVISIONE

Ogni reparto ¢ dotato di un televisore situato nelle sale soggiorno.

POSTA
E’ possibile ricevere la corrispondenza presso I'Istituto, la cui consegna ¢ garantita dalla segre-
teria della struttura.

PARCHEGGIO
In prossimita dell’ingresso principale si trova un ampio parcheggio con segnalazione dei posti
macchina.
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CARTELLE CLINICHE E CERTIFICATI

All’atto della dimissione o successivamente puo essere richiesta, alla Direzione Sanitaria copia
della cartella clinica o di altra documentazione mediante richiesta scritta.

Eventuali certificazioni, durante il ricovero, possono essere richieste, previa domanda scritta
alla segreteria dell’Istituto.

Cosa portare per il ricovero

Oltre agli accertamenti diagnostici di ingresso anche eventuali cartelle cliniche relative ad altri
ricoveri.

Effetti personali (biancheria intima, vestiario, opportunamente cifrati in modo indelebile)

Non sono ammessi oggetti personali quali radio, stereo, macchine fotografiche, cellulari.

Il denaro personale viene consegnato al Direttore del Presidio che provvedera a conservarlo
in cassaforte consentendo all’ospite I'accesso al proprio denaro per acquisti personali che co-
munque devono essere concordati e resi noti attraverso apposita modulistica e supervisionati
dagli Educatori.

E’ consigliabile portare con sé, durante il ricovero, solo gli effetti personali indispensabili, evi-
tando di portare oggetti di valore.

Come, dove e quando ricevere telefonate

E’ possibile ricevere telefonate dalle 13,30 alle 15.00 e dalle 19,30 alle 21,30 facendosi chiama-
re tramite l'infermeria e le chiamate comunque devono essere preventivamente autorizzate
dall’équipe secondo un programma concordato.

I fumatori

E’> assolutamente vietato fumare nell’ambito interno della struttura, questo oltre che per di-
sposizione di legge anche e soprattutto per rispetto della salute propria e altrui.
Tuttavia ¢ stata predisposta un’area fumatori all’esterno della Struttura.

Visite

E’ possibile ricevere visita da parte di familiari o amici concordandole con il Responsabile del
Presidio e il Responsabile Medico.

L’orario di visita dei familiari ¢ dalle 16.00 alle 18.00 previo accordo con il personale educati-
vo di riferimento, salvo restando gli impegni che i pazienti hanno nell’ambito delle attivita ria-
bilitative. Lo spazio adibito agli incontri con i familiari ¢ quello adiacente Iatrio al piano terra.
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Per i rientri in famiglia gli orari di uscita e/o ingresso sono: 09.30-12.00 e 16.00-18.00. In casi
eccezionali sono autorizzati preventivamente rientri in Istituto dalle 21 alle 21.30, non oltre
questo orario per il rispetto di tutti gli altri ospiti.

Le visite o i rientri in famiglia non devono essere di ostacolo alle attivita mediche e
riabilitative e non devono recare disturbo al riposo e alla privacy degli altri pazienti.

I pasti
8,30 colazione
I pasti vengono distribuiti ai seguenti orari: 12.30 pranzo
16.00 merenda
19.00 cena

L’utente effettua, se ne ¢ in grado, la scelta del menu giornaliero con 'educatore di riferimen-
to, mentre non ¢ consentito consumare cibi provenienti dall’esterno.

Pulizia e ordine

La pulizia degli ambienti viene effettuata dal personale dedicato, tuttavia gli ospiti sono
anch’essi coinvolti in alcune piccole mansioni di riordino e pulizia dei propri ambienti secon-
do i programmi previsti nel proprio piano riabilitativo individualizzato.

Silenzio e tranquillita

Per non arrecare disturbo agli altri pazienti preghiamo di evitare il piu possibile i rumori, di
parlare a voce bassa e moderare il volume di radio e televisori.

Uscite brevi con i pazienti

Nella nostra struttura, 1 pazienti, dove le condizioni cliniche lo consentano, possono effettuare
brevi uscite con i familiari o altri accompagnatori da questi autorizzati. Al momento di uscire
laccompagnatore deve compilare 'apposito Registro di Uscita alla presenza dell'infermiere,
tirmando il quale si assume la responsabilita della tutela dell’ospite.

Al momento del rientro deve essere certificata lora di rientro controfirmata
dall’accompagnatore sullo stesso registro in infermeria.

Quando esplicitamente previsto nel piano riabilitativo individualizzato i pazienti pos-
sono recarsi anche in totale autonomia in paese, a Fauglia, secondo le modalita e gli
orari dettati dallo stesso.

Servizio guardaroba

Gli ospiti possono consegnare i loro indumenti in guardaroba dove I’addetta provvedera a ci-
frarli con le iniziali dell’ospite, gli indumenti sono conservati nel guardaroba della struttura e 1
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pazienti tengono nel proprio armadio solo cio di cui hanno immediato bisogno. Provvedera
I’educatore o l'assistente di reparto a contattare il personale del guardaroba per quanto con-
cerne i bisogni di vestiario quotidiani. Per le integrazioni eventuali di abbigliamento necessarie
tare riferimento al Responsabile del Presidio.

Ogni paziente ha una propria scheda personale dove vengono registrati sistematicamente gli
indumenti ed ¢ aggiornata con i nuovi arrivi forniti dai genitori/tutori/amministratori di so-
stegno.

Pertanto I’'addetta del guardaroba richiedera al momento opportuno nuovi cambi degli indu-
menti alla famiglia e provvedera, al cambio stagionale, a consegnare alla famiglia gli indumenti
della stagione precedente.

Il servizio di guardaroba comprende, quando possibile, piccole riparazioni degli indumenti
che possono rendersi necessarie.

Servizio lavanderia

Il servizio ¢ esternalizzato e prevede il lavaggio igienizzato con macchinario industriale della
biancheria piana, della biancheria intima dei pazienti e del vestiario colorato, degli asciugamani
e accappatoi personali.

Si consiglia, per i capi colorati, di fornire l'ospite di indumenti resistenti ai lavaggi per evitare
danneggiamenti.

Per i capi piu delicati ¢ opportuno che le famiglie provvedano autonomamente, in caso con-
trario la lavanderia non potra assumersi responsabilita di eventuali danneggiamenti.

TUTELA DELLA PERSONA E TRATTAMENTO DATI PERSONALI (gdpr
101/18)

La raccolta e la elaborazione dei dati personali e tutela della privacy fornite, ai sensi delle vi-
gentl normative sanitarie, al momento della accettazione, sono gestiti nel rispetto della Legge
gdpr 101/18 e comunque nel rispetto e tutela del segreto professionale e della tutela del dirit-
to alla riservatezza.

Sara assicurata la massima riservatezza nei colloqui e durante le procedure assistenziali; non
saranno inoltre fornite informazioni sanitarie a persone che non siano state autorizzate dai
genitori del paziente

MECCANISMI DI TUTELA E DI VERIFICA

I'Istituto e la Residenza si impegnano a rispettare gli standard relativi ai tempi di accesso alle
prestazioni in accordo con la convenzione e con le leggi ed i regolamenti vigenti in materia.
L'Istituzione riconosce come suo impegno la verifica delle prestazioni offerte ed il migliora-
mento dei livelli qualitativi delle stesse, avvalendosi anche della collaborazione degli utenti e
dei loro familiari o tutori (attraverso la periodica rilevazione con questionari).
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L'Istituzione garantisce la tutela nei confronti dell'utente dei suoi servizi anche attraverso la
possibilita per quest'ultimo e/o per i suoi familiari o tutori, di sporgere reclamo a seguito del
disservizio, atto o comportamento che abbia negato o limitato la fruibilita delle prestazioni.
L'utente o i familiari, a seguito di disservizi o di mancata fruizione dei servizi, potra sporgere
reclamo al Responsabile del Presidio Riabilitativo e/o al Responsabile Medico del Centro, pet
iscritto, anche inviando una mail, agli indirizzi relativi. L'Ufficio preposto al ricevimento dei
reclami ¢ la Segreteria o il Responsabile Stesso, in assenza di tale personale 'utente puo im-
bucare la lettera scritta e firmata nell’apposita cassetta posta nell’atrio. Non saranno esami-
nate le segnalazioni anonime.

In caso di segnalazioni che si presentano di prevedibile, univoca e certa definizione il Respon-
sabile del Presidio e/o il Responsabile Medico potra fornire all’'utente risposta immediata o
dopo aver provveduto alle opportune ricerche informative.

TUTELA DELL’UTENTE: Ufficio per le Relazioni con il Pubblico

L’utente o i familiari, a seguito di disservizi o di mancata fruizione dei servizi per supposta ne-
gligenza e responsabilita del personale in servizio, o anche della struttura, potra sporgere os-
servazioni o reclamo scritto tramite ’'apposito modulo che ¢ disponibile presso I'infermeria
(primo piano) e la segreteria amministrativa (piano terra) e depositate nell’apposita cassetta di
posta deputata allo scopo e che ¢ situata anch’essa nell’atrio. Non saranno esaminate le segna-
lazioni anonime e quelle non trascritte sull’apposito modulo.

La Direzione deve fornire una risposta scritta al reclamo nei 30 gg successivi alla segnalazio-
ne.

L’ Assistente sociale di riferimento del paziente ¢ quella territoriale, alla quale si deve far rife-
rimento per ogni pratica inerente quella specifica materia.

COMMISSIONE MISTA CONCILIATIVA

Per ’'esame di eventuali vertenze fra utente ed Istituto puo essere costituita una Commissione
mista di conciliazione, composta da un rappresentante dell’Istituto, un rappresentante della
A.S.L.NordOvest, da un rappresentante di una Associazione di volontariato. Il presidente
viene nominato di comune accordo da parte dei tre rappresentanti e deve essere esterno alla
Amministrazione dell’Istituto.

STRUMENTI DI VERIFICA DI IMPEGNI E PROGRAMMI
VERIFICA DEGLI IMPEGNI, INDICATORI E STANDARD DI QUALITA’
ADEGUAMENTO ORGANIZZATIVO

La Residenza ¢ dotata di un manuale dove viene illustrato ogni aspetto della qualita degli in-
terventi .

Strumenti di verifica della qualita del ricovero a ciclo continuativo e standard relativi
Gli Istituti individuano come fattori fondamentali della qualita dei servizi erogati la soddisfa-

zione degli utenti e delle loro famiglie e la soddisfazione degli operatori nello svolgere il loro
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lavoro (in particolare il personale riabilitativo in quanto in stretto rapporto quotidiano con gli
stessi utentt).
Vengono individuati come indicatori di qualita dei servizi:

L’Indice di soddisfazione dell’'utenza e delle famiglie
- Clima interno

Gli strumenti di rilevazione e verifica dei suddetti indici sono:

a) -Intervista per la Valutazione della Qualita della Vita di S.Soresi L.Nota (versione
per i Familiari) Indicatore: media-obiettivo punteggio globale

b) -Nuovo Questionario di Clima Interno Giunti Psycometric

L’Istituto provvede a rendere pubblica la verifica dell’attuazione degli standards, attraverso
una relazione annuale dei risultati conseguiti, che viene consegnata ai pazienti e/o alle loro
tamiglie e alla Direzione Aziendale. In questa relazione, vengono parimenti specificati gli in-
terventi e le azioni che si intendono intraprendere, per il miglioramento della qualita, in rela-
zione ai risultati ottenuti.

La presente carta dei servizi viene consegnata in copia agli utenti o alle loro famiglie, al Dipar-
timento della Funzione Pubblica e alla Azienda Sanitaria contraente.
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INTERVISTA PER LA VALUTAZIONE DELLA QUALITA' DELLA VITA (FAMILIARI)
(a cura di S. Soresi e L. Nota)

Istruzioni: (consegne da utilizzare con i familiari) "Ora vi sara/saranno rivolti dei quesiti che si riferiscono a
svatiati aspetti della vita di suo/vostro figlio/familiare (sua/vostra figlia) al Centro: pensi a quan-
to, a suo/vostro avviso, suo/vostro figlio/familiare (sua/vostra figlia) sembra per ognuno di essi
soddisfatto/a".

Riportare le risposte nel relativo Foglio per le Risposte tenendo presente la scala qui sotto riportata:

1 = Poco soddisfatto/a;

2 = Abbastanza soddisfatto/a;
3 = Soddisfatto/a;

4 = Molto soddisfatto/a;

5 = Non saprei.

Nel caso in cui la persona intervistata ritenesse che per il proprio congiunto l'aspetto considerato sia irrilevan-
te in quanto non in grado di percepirlo, indicare il numero 6.

Utilizzare l'apposito Foglio per le Risposte (primo foglio) e riportare nello stesso cognome e nome della persona
disabile, il nome del Familiare ed il grado di parentela (Mario Rossi, Centro "Verde", Firenze; Teresa Rossi,
madre).
Scriva nel primo riguadro bianco del Foglio per le Risposte "Scheda n. 1.]. e riporti le risposte, una di seguito all'altra, ai quesiti
sotto elencati.
Controlli periodicamente che vi sia corrispondenza tra la numerazione dei quesiti e quella del Foglio perle Risposte.
Quanto ritiene che suola figlio/a o il suo familiare (...) sia soddisfattola per:

1. La pulizia e l'ordine che vi ¢ presso il Centro?

2. La pulizia e I'ordine che vi ¢ nei luoghi del Centro che frequenta pit spesso?

3. Il tempo che il personale medico gli/le dedica?

4. 1l tempo che il personale infermieristico gli/le dedica?

5. 1l tempo che il personale educativo e tiabilitativo gli/le dedica?

6. Il tempo che il personale assistenziale gli /le dedica?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

206.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

L'ammontare di privacy di cui puo godere (ha un proprio armadio che puo chiudere, puo starsene se lo
desidera da solo/a, ecc.)?

Le spiegazioni ricevute a proposito di cio che puo e non puo fare?

Le spiegazioni ricevute a proposito dei motivi del suo ricovero?
La privacy con cui si discutono 1 suoi problemi?

La possibilita che ha di parlare quando lo desidera con il personale sanitario?

La possibilita che ha di parlare quando lo desidera con il personale educativo e riabilitativo?
La possibilita che ha di parlare quando lo desidera con il personale assistenziale?

Come viene trattato/a dal personale sanitario?

Come viene trattato/a dal personale educativo e riabilitativo?

Come viene trattato/a dal personale assistenziale?

Come ¢ arredato il reparto o il Centro?

L'ammontare del tempo che gli/le ¢ permesso di trascotrere con coloro che gli/le fanno visita?
L'ammontare del tempo di cui puo disporte per praticare i propri hobby e gli interessi personali?
E tipo di cibi e bevande che gli/le vengono forniti?

11 tipo di attivita riabilitative che svolge?

11 tipo di attivita ricreative che svolge?

11 tipo di attivita lavorative che svolge?

11 tipo di relazioni sociali che ha instaurato con gli altri Ospiti?

11 tipo di relazioni sociali che ha instaurato con gli Operatori del Centro?

11 tipo di relazioni sociali che ha con i propri Familiari?

11 tipo di supporto personale ed emozionale ricevuto dagli altri Ospiti?

11 tipo di supporto personale ed emozionale ricevuto dagli Operatori del Centro?

11 tipo di supporto personale ed emozionale ricevuto dai Familiari?

Il tipo di spazio decisionale che gli/le viene concesso?

Le possibilita che gli/le vengono date di migliorare la qualita delle sue relazioni sociali?

La quantita di incremento di abilita ed autonomia che gli/le viene garantita?

La quantita di attivita che svolge in ambito comunitario?
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34.  La possibilita di frequentare ambienti al di fuori del Centro?
35. Il tipo di relazioni sociali instaurate con le persone degli ambienti comunitari?

36. La possibilita di aumentare il numero delle interazioni sociali con persone nuove sia all'interno che all'e-
sterno del Centro?

37. La possibilita di frequentare ambienti nuovi e stimolanti?
38.  La qualita generale della sua vita?
Per i seguenti quesiti segnare:
1 se l'intervistato intende rispondere di S1;
2 se l'intervistato intende rispondere MOLTO RARAMENTE;
3 se l'intervistato intende rispondere di NO.
Nel caso in cui la situazione dell'Ospite dovesse risultare falmente grave da non consentire di fatto quanto indicato,
segnare la risposta 4.
Se l'intervistato non ¢ in grado di rispondere (NON SO) segnare il numero 5.
Se quanto richiesto si verifica "a volte si, a volte no'" segnare il numero 6.
Se quanto richiesto non ¢ consentito dalle norme o dalle regole del Centro segnare il numero 7.
Riprenda a segnare nel Foglio per le Risposte sotto il riguadro con scritto Scheda 11. al n. 39
39. Ha la possibilita di restare da solo/a quando ha visite?
40. Ha la possibilita di vedere il programma televisivo che preferisce?
41. Ha la possibilita di ascoltare la radio quando ne ha voglia?
42. Ha la possibilita di andare e venire dal Centro quando vuole?
43. Ha la possibilita di restate da solo/a quando deve farsi la doccia?
44. Gli/Le vengono comunicati gli obiettivi del suo trattamento?
45. Gli/Le viene data la possibilita di scegliere il menu?
46. Puo contattare telefonicamente la famiglia quando lo desidera?
47. Ha contatti con persone al di fuori dal Centro?

48. Svolge attivita lavorative all'interno del Centro?

49. Viene economicamente ricompensato/a pet eventuali attivita lavorative che svolge all'interno del
Centro?

50. E' libero/a di spendere come crede il proptio denaro?

51.E'libero/a di custodire personalmente il proptio denaro?
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