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CENTRO AMBULATORIALE PER BAMBINI 
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Direttore Sanitario 
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Premessa 

 
Il Presidio Riabilitativo di Marina di Pisa fa parte della Fondazione  Stella Maris ed è intitolato al 
benefattore Mario Marianelli. 
La Fondazione Stella Maris, ha sede legale a S. Miniato, p.za della Repubblica 13 e sede amministrativa a Ca-
lambrone, viale del Tirreno 341 angolo via dei Frassini. 
Il Presidente della Fondazione è 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, è coadiuvato dal Direttore Scien-
tifico, dai Direttori Sanitari e dalle Direzioni di Struttura dei singoli Presidi e Strutture. 
Alla Direzione Generale competono le definizioni delle politiche e degli indirizzi aziendali, la programmazione 
e l'emanazione delle direttive generali nell’ambito delle linee programmatiche stabilite dal Consiglio di Ammi-
nistrazione (C.d.A), la verifica del raggiungimento degli obiettivi aziendali, il tutto in conformità con le Linee 
guida del Piano Sanitario Nazionale e Regionale. 
La Direzione Scientifica coordina l'attività dei Servizi Generali della Ricerca, ha diretta responsabilità dell'indi-
rizzo generale della ricerca, e ne garantisce l'esecuzione specie nei confronti del Ministero della Sanità. 
Le Direzioni Sanitarie sono preposte alla programmazione e al coordinamento dell'assistenza erogata dall’Isti-
tuto, nonché del personale ad essa dedicato al fine del miglioramento continuo della qualità dei servizi offerti.  
Il Presidio è costituito da: l’Istituto di Riabilitazione (IRM), il Centro Ambulatoriale per bambini e la Resi-
denza Sanitaria per Disabili (RSD). Le tre strutture operano ciascuna con autorizzazione specifica nell’ambito 
delle normative di riferimento. Entrambe le strutture sono convenzionate con la ASL Toscana Nord-Ovest e 
accreditate. 
Il personale tutto dell’Istituto di Riabilitazione di Marina di Pisa, quale Servizio della Fondazione, 
opera in riferimento costante al Codice Etico della Fondazione medesima. 
 
 

FINALITA’ E CARATTTERISTICHE DELL’ISTITUTO DI RIABILITAZIONE DI MARINA 
DI PISA (I.R.M) 
 
• L’Istituto di Riabilitazione per bambini, adolescenti e giovani adulti (tutti di sesso maschile) di Marina di 

Pisa o IRM è costituito da 14 posti letto in regime di ricovero residenziale intensivo e 8 posti in regime di 
ricovero semi-residenziale (o diurno) intensivo ed estensivo. 

•  Il Centro Ambulatoriale è rivolto al trattamento di bambini/e dai 12 mesi ai 5 anni. 

• I pazienti accolti in IRM sono bambini,  pre-adolescenti, adolescenti e giovani adulti che presentano gravi 
e gravissime patologie neuro-psichiche, disturbi del comportamento, della relazione e socializzazione, di-
sturbi dello spettro autistico e quadri misti; il paziente che entra in istituto è in fase post acuta ma non 
assistitile a domicilio o dai Servizi Territoriali della ASL.   

• Il periodo di ricovero in regime residenziale è 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 semi-residenziale (d’ora in poi Centro Diurno) dal lunedì al giovedì dalle 
ore 09.00 alle 17.30 e il venerdì dalle 08.30 alle 14.30, escluso i festivi e osserva due settimane di chiusura 
all’anno, una nel periodo di Natale e l’altra nella settimana di Ferragosto. Eroga servizi di riabilitazione inten-
siva ed estensiva. Al mattino sono accolti pazienti adulti e al pomeriggio minori. 

• L’Istituto è convenzionato con l’azienda ASL Toscana Nord-Ovest ai sensi dell’ex articolo 26 della legge 
833/78. Ai fini del ricovero, secondo la Convenzione, viene data la precedenza ai pazienti residenti nella ASL 



 

R7.2.3a 4       Carta dei Servizi IRMP               Emesso SGQ  28 giugno 2021     Rev.1 del 28/10/2022    Approvato DRG  
Pag. 3 
 

3 

Toscana Nord-ovest della Zona Pisana, poi a quelli della ASL convenzionata e infine ai residenti della nostra 
Regione rispetto a quelli provenienti da altre Regioni. 

Condivide con l’adiacente Residenza Sanitaria Assistenziale per Disabili i servizi generali ed infermie-
ristici, costituendo il Presidio Riabilitativo di Marina di Pisa   
 
COME CONTATTARCI  
Si può chiamare:  l’infermeria dell’Istituto al numero 050-886 623 funzionante 24 ore su 24 dalle 10.00 alle 
12.00 e dalle 16.00 alle 18.00  ; è inoltre disponibile al pubblico, nella stesse fasce orarie il numero di  cellulare 
366 8222245.  
Si può chiamare inoltre, per questioni amministrative, la segreteria dell’Istituto tutti i giorni dalle 09.00 alle 11 
.00.    
 
Il Direttore del  Presidio è presente in struttura tutti i giorni dal lunedì al venerdì. 
Riceve solo su appuntamento. 
 
Il Direttore Sanitario è disponibile nelle mattine di lunedì, giovedì e venerdì  
E’ reperibile telefonicamente, insieme ai medici specialisti per urgenze cliniche segnalate dall’infermiere di turno. 
Riceve solo su appuntamento. 
 
Di seguito i riferimenti e la mail ai quali potete contattare i professionisti nei giorni sopra elencati: 
 
Direttore del Presidio 
Dott.ssa Graziella Bertini: 
gbertini@fsm.unipi.it   
dirmarina@fsm.unipi.it  
tel. 050 886 628  
Cell. 339 7222277                                     
 
Direttore Sanitario 
Dott. Paolo Marinari 
pmarinari@fsm.unipi.it 
dirmarina@fsm.unipi.it    
tel. 050 886 626 
Cell. 337 1637817 
 
Neuro Psichiatra Infantile 

Dott. Vittorio Belmonti 
vbelmonti@fsm.unipi.it 
050 886 623 
Riceve solo su appuntamento 
E’ presente in struttura il lunedì 09,00-11.30, il mercoledi 09,00-11,00  ed il venerdì 13.30 -15.00 
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Neuro Psichiatra Infantile 
Dott.ssa Gemma Marinella 
gmarinella@fsm.unipi.it 
050 886 626         
Riceve solo su appuntamento 
E’ presente in struttura il lunedì 10.00 – 13.00 ed il venerdì 10.00 -13.00 
 
Psichiatra 

Dott. Paolo Marinari 
pmarinari@fsm.unipi.it 
dirmarina@fsm.unipi.it    
tel. 050 886 626 
Cell. 337 1637817 
Riceve solo su appuntamento 
E’ presente in struttura il lunedì 08.00 – 14.00, il giovedi dalle 9 alle 14 ed il venerdì 08.00 -14.00 
 
Psicologa Psicoterapeuta 
Dott.ssa Letizia D’Andrea 
ldandrea@fsm.unipi.it 
050 886 626 
E’ presente in struttura il lunedì 10.00 – 15.00, il mercoledi dalle 09,00 alle 14,00 ed il venerdì 10.00 -15.00 
 
NeuroPsichiatra Infantile (Centro Ambulatoriale) 

Dott.ssa  AnnaRita Contaldo 
acontaldo@fsm.unipi.it 
050 886 642 
Riceve solo su appuntamento 
 
Psicologa Ricercatrice E.S.D.M. 
Dott.ssa Costanza Colombi 
ccolombi@fsm.unipi.it 
050 886 642 
Riceve solo su appuntamento 
 
Infermeria 
infermierimarina@fsm.unipi.it    
tel.  050 886 623 
Cell. 366 8222245 
 
Segreteria amministrativa e centralino 
Dott. Michele Giannoni 
m.giannoni@fsm.unipi.it  
tel. 050 886 620   
La  segreteria dell’Istituto è contattabile tutti i giorni dalle 09.00 alle 11 .00 escluso il sabato e festivi.    
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2. ORGANIZZAZIONE INTERNA     
 
 IL PERSONALE 
 

Il Direttore del Presidio Riabilitativo è un esperto in Management delle Professioni Sanitarie Tecniche 
della Riabilitazione e si avvale, per l’IRM e il Centro Ambulatoriale, della collaborazione di un team formato da 
un Direttore Sanitario, tre Medici Neuropsichiatri Infantili, un  Medico Specialista in Psichiatria , due Psicologi 
Psicoterapeuti, un Neuro-psicomotricista dell’età evolutiva, un Logopedista, un Fisioterapista ed un Podologo, 
questi ultimi su necessità specifiche dei singoli pazienti, sette Infermieri Professionali, 12 unità di personale 
afferente all’albo delle Professioni Sanitarie Tecniche della Riabilitazione (PSTR) e iscritti ai relativi ordini pro-
fessionali. In quanto Manager delle Professioni Sanitarie Tecniche della Riabilitazione e in possesso del titolo 
abilitante al Coordinamento delle stesse (Master nel Coordinamento e Management delle Professioni Sanitarie) 
coordina i professionisti PSTR sul piano organizzativo ed effettua il monitoraggio delle attività riabilitative 
programmate dagli stessi insieme ai medici specialisti. 
L’organizzazione del Presidio prevede uno stretto rapporto interdisciplinare tra i membri del team di Direzione 
ed il personale della riabilitazione, assistenziale ed infermieristico che lavora direttamente a contatto con i pa-
zienti. Il team interdisciplinare definisce e declina obiettivi individualizzati e di gruppo relativi ai pazienti, nell’ot-
tica di un modello integrato della riabilitazione che ha il suo obiettivo primario l’umanizzazione delle cure 
e il benessere dei pazienti. 

 
 
Il personale del Presidio Riabilitativo è costituito da: 
 
1  Direttore del Presidio  
1          Direttore Sanitario 
1 Psichiatra 
3 NPI 
2 Psicologi-Psicoterapeuti 
 1 Fisioterapista 
1 Logopedista 
1          Podologo 
1 NPMEE 
1 Segretario amministrativo 
1 Educatore professionale 
2         Tecnici della Riabilitazione Psichiatrica 
2         Terapisti occupazionali 
2 Infermieri professionali 
8 Assistenti con funzioni educative 
3    Operai addetti alla manutenzione 
1 Addetta al guardaroba/lavanderia 
6  Personale Ausiliario 
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AMMISSIONE 
  
L’accesso è regolamentato dalla Convenzione tra la Fondazione Stella Maris e la A.S.L. Toscana Nord-Ovest 
secondo le modalità previste in base all’ex art. 26 legge 833. 
L’organizzazione ha predisposto all’ammissione una modalità informativa finalizzata a condividere e a coinvol-
gere 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 dell’assistito, previa documentata richiesta dei Servizi Territoriali e conseguente eventuale inserimento in lista 
di attesa.  
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 recente, datata e firmata, redatta dagli stessi Servizi territoriali di residenza e dalla 
suddetta valutazione.  Dopo una valutazione delle relazioni inviate e un incontro con i Servizi preposti, viene decisa l’appropriatezza 
del ricovero e inviata la proposta di Piano di trattamento alla A.S.L.  
Stessa modalità per i trattamenti ambulatoriali e semiresidenziali. 
L’ Assistente sociale di riferimento del paziente resta sempre quella territoriale, alla quale si deve far 
riferimento per ogni pratica inerente quella specifica materia. 
Per il residenziale, il ricovero avviene entro cinque giorni dall’arrivo dell’autorizzazione/validazione al tratta-

mento P.T.R.I) da parte della ASL di residenza del paziente. 
 

RICOVERO IN RESIDENZIALE E FREQUENZA CENTRO DIURNO 
 

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE AL MOMENTO DEL RICOVERO 
 
All’atto dell’ammissione il paziente dovrà 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 i pazienti ricoverati in regime 
residenziale)  

▪ Tessera esenzione del pagamento ticket sulle prestazioni sanitarie 

▪ Libretto attestante le avvenute vaccinazioni  

▪ Copia dell’attestato di invalidità civile  
▪ Copia del certificato di riconoscimento Handicap (L.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 l’epatite 

▪ ECG, Rx torace 

▪ Panoramica delle arcate dentarie 

▪ Cartelle cliniche, referti e relazioni mediche 

▪ Relazione sociale attestante le condizioni familiari 

▪ Eventuale documentazione scolastica  
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DOCUMENTAZIONE CONSEGNATA AL MOMENTO DEL RICOVERO  
 
All’utente o ai familiari viene consegnata la seguente documentazione: 
 
- Carta dei Servizi 
- Regolamento Interno dell’Istituto 
- Modulo di informazione e consenso al trattamento dei dati personali per la tutela della privacy  
- Modulo di consenso informato alle cure per ogni tipo di prestazione per cui è richiesto, secondo legge. 
  

 
TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI 

 
L’Istituto garantisce la seguente tipologia di interventi: 
 

• Osservazione ed interventi medici specialistici neuro-psichiatrici, psichiatrici e psicologici 

• Assistenza medica generica di base da parte del medico di medicina generale  

• Assistenza infermieristica 

• Attività ambulatoriale 

• Attività di Ricerca 

• Trattamenti farmacologici 

• Osservazione e valutazione psicologica 

• Psicoterapia individuale e di gruppo 

• Consulenza alle famiglie in collaborazione con i Servizi Territoriali invianti 

• Assistenza sulle autonomie personali  

• Attività integrative della riabilitazione 
• Attività abilitativa / riabilitativa: 
A. Attività di recupero, potenziamento e mantenimento delle autonomie personali 
B. Attività di potenziamento cognitivo 
C. Attività manuali nei laboratori interni 
D. Attività di socializzazione interna ed esterna 
E. Attività ludico-espressiva (laboratorio musicale, animazione, laboratorio artistico)  
F. Attività sportiva interna ed esterna, attività motoria adattata 
G. Consulenza agli operatori scolastici 
H. Trattamenti logopedici anche su necessità specifiche individuali 
I. Trattamenti fisioterapici su necessità specifiche individuali 
J. Trattamenti di podologia su necessità specifiche individuali 
K. Attività di integrazione socio-comunitaria 

L. Incremento delle life skills 

M. Gestione e controllo e modulazione dei comportamenti disfunzionali   

N. Incremento delle competenze affettivo/relazionali 
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Fermo restando la specificità della competenza di ciascuna professionalità, ogni intervento   riabilita-
tivo viene studiato, progettato e valutato costantemente dal team multi-professionale.  
In questa cornice di riferimento sono inserite le diverse attività riabilitative e terapeutiche specifiche 
per L’Istituto aventi al centro il benessere e la cura della persona, intesa soprattutto come il “prendersi 
cura” della persona posta al centro di ogni intervento ad essa rivolto. 

 
L’Istituto garantisce inoltre i seguenti servizi per i pazienti ricoverati in residenziale: 

 

•    Vitto comprendente colazione, pranzo, merenda e cena, secondo quanto stabilito dalle tabelle dietetiche in 
uso e autorizzate dalla competente ASL 

• Pulizia ed igiene di tutti gli ambienti 

• Manutenzione, lavaggio e sanificazione della biancheria comunitaria e trattamento di pulizia e manutenzione 
della biancheria individuale e del vestiario 

 
L’Istituto garantisce inoltre i seguenti servizi per i pazienti ricoverati in Centro Diurno: 

 

•    Vitto comprendente spuntino a metà mattina, pranzo secondo quanto stabilito dalle tabelle dietetiche in 
uso e autorizzate dalla competente ASL 

•    Pulizia ed igiene di tutti gli ambienti 
 
L’Istituto garantisce inoltre i seguenti servizi per i piccoli pazienti in trattamento ambulatoriale: 

• Trattamenti logopedici 

• Trattamenti Riabilitativi Neuro-Psico-Motori 

• Trattamenti Neuro-Psichiatrici 

• Supporto alle famiglie 

• Ricerca sull’applicazione del metodo ESDM per l’individuazione precoce delle Sindromi dello Spettro auti-
stico e delle patologie del Neuro-sviluppo. 

 
La qualità e la sicurezza delle cure è assicurata dall’osservanza di tutte le buone pratiche regionali e 
le raccomandazioni ministeriali pubblicate e di pertinenza. 
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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 individualità,  nei suoi bisogni relazionali e personali  tenendo conto della 
specificità del quadro clinico e psicopatologico di cui Egli è portatore, delle specifiche disabilità cognitive, com-
portamentali, relazionali e sociali, ma soprattutto dei suoi punti di forza e delle peculiarità tipiche  della sua  
fase di vita, dalla preadolescenza, all’ adolescenza, all’essere adulto.   

La nostra filosofia di intervento è “prenderci cura “oltre che curare, ascoltare e coinvolgere sia il pa-
ziente che i familiari, coerentemente con un modello integrato di riabilitazione, a partire dalla Preven-
zione con la presa in carico precoce del bambino. 

Particolare importanza ha la Riabilitazione di Struttura, finalizzata alla cura e alla presa in carico dell’am-
biente affettivo- relazionale ove si svolge la vita del paziente, per un costante miglioramento della 
qualità della vita.  

 

Strumenti Riabilitativi: 

Viene formulato da parte dei servizi invianti un piano di trattamento individualizzato a cui segue, dopo l’in-
gresso del paziente, la stesura del progetto riabilitativo individuale (PRII in Residenziale e Centro Diurno) e la 
programmazione degli interventi ad esso correlati. 

Il progetto riabilitativo prevede verifiche trimestrali interne nel primo anno di degenza, e successivamente, a 
seconda dell’andamento evolutivo del paziente, saranno cadenzate semestralmente e riformulate nelle verifiche 
con i Servizi invianti.  Le verifiche saranno sostanziate da strumenti di valutazione standardizzati. 

 
 Attività collaterali 
L’Istituto tenuto conto delle esigenze individuali dei soggetti: 

• garantisce l’accesso all’istruzione scolastica e partecipa agli incontri con i referenti scolastici per la valu-
tazione dell’andamento scolastico;  

• collabora con le Istituzioni del territorio per la ricerca di inserimenti lavorativi protetti e terapeutici. 
• svolge attività ricreative e di animazione al fine di permettere agli utenti e al personale di vivere in un 

ambiente il più possibile dinamico e socializzante, pertanto la struttura è aperta a gruppi per incontri 
sportivi, musicali e ricreativi. Inoltre organizza settimanalmente attività di integrazione socio-comuni-
taria e vacanze “protette” legate a eventi sportivi nazionali a cui partecipa con il proprio G.S. MareMoto. 
A tali vacanze possono partecipare anche i familiari e volontari. 

• Il Gruppo Sportivo MareMoto è iscritto all’ A.N.P.I.S (Associazione Nazionale Polisportive Inclusione 
Sociale) e a Special Olympics 

• I genitori degli ospiti si riuniscono con periodicità trimestrale per uno scambio e una condivisione delle 
problematiche inerenti i propri figli. I genitori si sono costituiti Aps con l’Associazione A.G.O.S.M. 
(Associazione Genitori Ospiti della Stella Maris)  

• L’Organismo di Rappresentanza dei Genitori, Tutori, Amministratori di Sostegno è costituito 
da 4 unità elette ogni due anni dall’assemblea degli stessi.  Tale organismo  si incontra regolarmente 
trimestralmente con la Direzione di Struttura o quando necessario per problematiche urgenti da affron-
tare o eventi da costruire o ai quali far partecipare i pazienti 

 
 
 



 

R7.2.3a 4       Carta dei Servizi IRMP               Emesso SGQ  28 giugno 2021     Rev.1 del 28/10/2022    Approvato DRG  
Pag. 10 
 

10 

 
Servizi generali 
 L’Istituto garantisce: 
- Alloggio e utilizzazione degli spazi comunitari 
- Vitto comprendente: colazione, pranzo, merenda e cena, secondo quanto stabilito dalle tabelle dietetiche, 

approvate dalla ASL convenzionata. 
- fruizione fra i pasti di bevande calde (caffè, cioccolata, tè) tramite un distributore automatico o di frutta o 

altri spuntini disponibili nei propri reparti anche su richiesta dei pazienti in grado di farlo 
- Pulizia ed igiene di tutti gli ambienti 
- Attenzione e adeguata manutenzione, lavaggio e sanificazione della biancheria comunitaria dei letti 
- trattamento igienico della biancheria personale e cura del vestiario che è fornito in modo adeguato secondo 

la stagione e la temperatura 
- uno spazio individuale di guardaroba 
- la personalizzazione degli ambienti di vita compatibilmente con i programmi assistenziali individuali e di 

comunità e le attuali normative igienico-sanitarie legate all’emergenza pandemica 
 

Servizi complementari 
SERVIZIO RELIGIOSO 
Ogni settimana dalle ore 10 alle ore 11 viene celebrata la Santa Messa nella Cappella interna al Presidio, nel 
rispetto delle personali pratiche religiose. Allo stesso modo i pazienti che sono in grado e lo desiderano possono 
partecipare alla Santa Messa celebrata la domenica a Marina di Pisa. 
TELEVISIONE 
Ogni reparto è dotato di un televisore situato nelle sale soggiorno. 
TELEFONO 
Gli utenti possono ricevere le telefonate dai loro familiari e amici presso il loro reparto ad orari stabiliti nel 
rispetto degli orari comunitari e delle attività. Le telefonate all’esterno sono gestite dall’operatore della riabilita-
zione o dall’infermiere secondo quanto concordato con la direzione e previsto dai bisogni individuali. 
POSTA 
E’ possibile ricevere e inviare la corrispondenza presso l’Istituto, è premura del segretario sia la consegna che 
l’invio. 
PARCHEGGIO 
In prossimità dell’ingresso principale si trova un ampio parcheggio con segnalazione dei posti macchina. 
ACCESSI ESTERNI E INTERNI DELLA STRUTTURA 
L’accesso principale e quello di servizio all’Istituto sono indicati da apposite indicazioni poste sul fronte strada.  
All’interno della struttura attraverso opportuna segnaletica protetta da manomissioni sono individuati i percorsi 
e gli spazi dedicati agli uffici, ai reparti di degenza, alla mensa e ai refettori, ai servizi accessori e indicate le vie 
di fuga. 
Gli spazi esterni sono delimitati da percorsi protetti che delimitano le zone il cui accesso è vietato agli estranei 
o necessita di accesso protetto per i degenti (giardino). 
SERVIZIO DI PEDICURE 
Il servizio è su richiesta e può essere svolto all’interno o all’esterno della struttura da personale esterno a carico 
della famiglia 
SERVIZIO DI PODOLOGIA 
Il servizio è su richiesta e può essere svolto all’interno o all’esterno della struttura da personale esterno a carico 
della famiglia. Il Podologo è presente una volta al mese e dedica la giornata agli interventi sul piede con parti-
colare cura agli aspetti posturali. 
SERVIZIO BARBIERE   
I familiari su richiesta possono richiedere il servizio di parrucchiere per i loro congiunti. Gli utenti possono 
essere accompagnati dal barbiere o è possibile far accedere lo stesso alla struttura. La spesa è a carico del fami-
liare. 
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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 secondo i programmi previsti nel proprio 
piano riabilitativo individualizzato. 
 
Silenzio e tranquillità 
Per non arrecare disturbo agli altri pazienti preghiamo di evitare il più possibile i rumori, di parlare a 
voce bassa e moderare il volume di radio e televisori.  

 
Servizio guardaroba 
Gli ospiti possono consegnare i loro indumenti in guardaroba dove l’addetta provvederà a cifrarli con le iniziali 
dell’ospite; gli indumenti sono conservati nel guardaroba della struttura e i pazienti tengono nel proprio armadio 
solo ciò di cui hanno immediato bisogno. Provvederà il referente o l’assistente di reparto a contattare il perso-
nale del guardaroba per quanto concerne i bisogni di vestiario quotidiani. Per le integrazioni eventuali di abbi-
gliamento necessarie fare riferimento all’addetta al guardaroba che gestisce le schede del vestiario di ciascun 
paziente, il quale quindi ha una propria scheda personale dove vengono registrati sistematicamente gli indu-
menti ed è aggiornata con i nuovi arrivi forniti dai genitori/tutori/amministratori di sostegno. 
Pertanto l’addetta del guardaroba richiederà al momento opportuno nuovi cambi degli indumenti alla 
famiglia e provvederà, al cambio stagionale, a consegnare alla famiglia, amministratori di sostegno e 
tutori, gli indumenti della stagione precedente. 

Il servizio di guardaroba comprende, quando possibile, piccole riparazioni degli indumenti che possono ren-
dersi necessarie. 
 
Servizio lavanderia 
Il servizio è 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.  
 
 

CARTELLE CLINICHE E CERTIFICATI 
 

All’atto della dimissione o successivamente può essere richiesta, alla Direzione Sanitaria copia della cartella 
clinica o di altra documentazione mediante richiesta scritta. 
La copia della Cartella Clinica ha un costo variabile in base al numero di pagine di cui è composta 
Eventuali  certificazioni,  durante  il  ricovero,  possono  essere  richieste,  previa  domanda  scritta alla  segreteria 
dell’Istituto se di pertinenza amministrativa e alla Direzione Sanitaria se di pertinenza clinica. 
 
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 Segretario che provvederà a conservarlo nel fondo individuale 
dell’ospite consentendo l’accesso al proprio denaro per acquisti personali che comunque devono essere con-
cordati e resi noti attraverso apposita modulistica e gestiti dai referenti dei reparti (PSTR). 
E’ consigliabile portare con sé, durante il ricovero, solo gli effetti personali indispensabili, evitando di portare 
oggetti di valore. 
 



 

R7.2.3a 4       Carta dei Servizi IRMP               Emesso SGQ  28 giugno 2021     Rev.1 del 28/10/2022    Approvato DRG  
Pag. 12 
 

12 

 
 
Come, dove e quando ricevere telefonate 
 
E’ possibile ricevere telefonate dalle 19.30 alle 20.30 chiamando direttamente il reparto e le chiamate comunque devono essere 
preventivamente autorizzate dal team secondo un programma concordato. 
 
I fumatori 
 
E’ assolutamente vietato fumare nell’ambito interno della struttura, questo oltre che per disposizione di legge 
anche e soprattutto per rispetto della salute propria e altrui. 
E’ presente un’apposita area fumatori posta all’esterno della Struttura ma interna al perimetro della stessa, alla 
quale i pazienti possono accedere solo se accompagnati dagli operatori. 
 
Visite, uscite brevi e rientri in famiglia 
 
E’ possibile ricevere visita da parte di familiari o amici concordandole con il Direttore del Presidio e la necessaria 
autorizzazione del Direttore Sanitario. 
L’orario di visita dei familiari è dalle 10 alle 12 e dalle 16.00 alle 18.00 sia il sabato che la domenica e altri gg 
concordati, nel rispetto della normativa e delle procedure sulla prevenzione del contagio da Covid-19 previo 
accordo con il personale tecnico della riabilitazione di riferimento, salvo restando gli impegni che i pazienti 
hanno nell’ambito delle attività riabilitative. Lo spazio adibito agli incontri con i familiari sono i locali appositi. 
Le uscite brevi vengono anch’esse autorizzate previa mail alla Direzione dalle 10 alle 18 
Per i rientri in famiglia gli orari di uscita e/o ingresso sono stati valutati dal manager aziendale del Rischio 
Clinico e della Sicurezza dei pazienti, affinché non interferiscano nei momenti in cui gli infermieri sono dediti 
alla preparazione e somministrazione delle terapie farmacologiche: al mattino dalle 10.00 alle 12.00 e il pome-
riggio dalle 16.00 alle 18.00. In casi eccezionali sono autorizzati preventivamente rientri in Istituto dalle 21 alle 
21.30 sempre previa richiesta alla direzione. 
Le visite, le uscite brevi o i rientri in famiglia non devono essere di ostacolo alle attività mediche e 
riabilitative e non devono recare disturbo al riposo e alla privacy degli altri pazienti. 
Il familiare, tutore/amministratore di sostegno prima dell’uscita dalla struttura deve firmare, alla pre-
senza dell’infermiere, il registro che attesta il passaggio di responsabilità del paziente dalla struttura 
alla persona che lo viene a prendere.  
Al momento del rientro deve essere certificata l’ora di rientro controfirmata dall’accompagnatore sullo 
stesso registro, alla presenza dell’infermiere, previa valutazione da parte degli infermieri, delle condi-
zioni di salute del paziente (nel rispetto dei protocolli Covid 19). 
 
Attenzione! In questa fase visite, uscite brevi e rientri in famiglia seguono l’andamento determinato 
dalle ordinanze della Regione Toscana e protocolli aziendali della ASL Toscana Nord-Ovest a causa 
della pandemia in corso.  
 

 
Assicurazione 

 
La Fondazione Stella Maris ha stipulato una assicurazione di responsabilità civile per tutti gli ospiti della strut-
tura. 
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Vigilanza e controllo 
 
E’ consentito il libero accesso in tutti i locali del Presidio agli operatori inviati dalla ASL TOSCANA NORD-
OVEST per lo svolgimento di attività di vigilanza e controllo, salvo restando le dovute cautele verso alcuni 
pazienti particolarmente reattivi verso gli estranei. 
 

Tutela della Persona e Trattamento dei Dati Personali  
 
La raccolta e la elaborazione dei dati personali e tutela della privacy fornite, ai sensi delle vigenti normative 
sanitarie, al momento della accettazione, sono gestiti nel rispetto della Legge 196/2003 e dall’adozione della 
nuova Normativa sulla Privacy 2016/679, comunemente definita GDPR, approvata dall’Unione Europea e 
comunque nel rispetto e tutela del segreto professionale e della tutela del diritto alla riservatezza. 
Sarà assicurata la massima riservatezza nei colloqui e durante le procedure assistenziali; non saranno inoltre 
fornite informazioni sanitarie a persone che non siano state autorizzate con delega scritta dai genitori, tutori, 
amministratori di sostegno del paziente 
 

Meccanismi di Tutela e Verifica  
 
l’Istituto si impegna a rispettare gli standard relativi ai tempi di accesso, alle prestazioni in accordo con la con-
venzione e con le leggi ed i regolamenti vigenti in materia.  
L'Istituzione riconosce come suo impegno la verifica delle prestazioni offerte ed il miglioramento dei livelli 
qualitativi delle stesse, avvalendosi anche della collaborazione degli utenti e dei loro familiari o tutori (attraverso 
la periodica rilevazione con questionari). 
L'Istituzione garantisce la tutela nei confronti dell'utente dei suoi servizi anche attraverso la possibilità per que-
st'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 fruibilità delle prestazioni. 
 

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 negligenza e respon-
sabilità del personale in servizio, o anche della struttura, potrà sporgere osservazioni o reclamo scritto tramite 
l’apposito modulo che è disponibile presso l’infermeria e la segreteria amministrativa e depositate nell’apposita 
cassetta di posta deputata allo scopo e che è situata nel corridoio dell’ingresso dell’Area amministrativa sito al 
piano terra. Non saranno esaminate le segnalazioni anonime e quelle non trascritte sull’apposito modulo. 
La Direzione deve fornire una  risposta scritta al reclamo nei 30 gg successivi alla segnalazione. 
 

Commissione Mista Conciliativa 
Per l’esame di eventuali vertenze fra utente ed Istituto può essere costituita una Commissione mista di conci-
liazione, composta da un rappresentante dell’Istituto, un rappresentante della A.S.L. Toscana Nord-Ovest, 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. 
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Strumenti di Verifica, Impegni e Programmi, Indicatori e Standard di Qualità,  
Adeguamento Organizzativo 

 
L’IRM  è dotato di un manuale dove viene illustrato ogni aspetto della qualità degli interventi messi in atto. 
 
Strumenti di verifica della qualità del ricovero a ciclo continuativo e standard relativi 
Gli Istituti individuano come fattori fondamentali della qualità dei servizi erogati la soddisfazione degli utenti 
e delle loro famiglie e la soddisfazione degli operatori nello svolgere il loro lavoro (in particolare il personale 
riabilitativo in quanto in stretto rapporto quotidiano con gli stessi utenti).  
Vengono individuati come indicatori di qualità 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 Qualità della Vita  di S.Soresi L.Nota (versione per i Fami-
liari)  Indicatore: media-obiettivo punteggio globale 
- b) Rilevazione attraverso un questionario dello stress lavoro correlato da parte della Giunti 
Psycometric: la Fondazione Stella Maris effettua un’indagine interna, finalizzata a comprendere in maniera 
approfondita il punto di vista di tutti i dipendenti rispetto al modo di lavorare e di vivere la realtà organizza-
tiva della Fondazione 
L’Istituto, per gli indicatori a) e b), adotta come baseline di miglioramento gli standard relativi alla 
prima rilevazione e quelli suggeriti dalla letteratura specifica.  
L’Istituto provvede a rendere pubblica la verifica dell’attuazione degli standards, attraverso una relazione an-
nuale dei risultati conseguiti, che viene consegnata ai pazienti e/o alle loro famiglie e alla Direzione Aziendale. 
In questa relazione, vengono parimenti specificati gli interventi e le azioni che si intendono intraprendere, per 
il miglioramento della qualità, in relazione ai risultati ottenuti.  
 
La presente carta dei servizi viene consegnata in copia agli utenti o alle loro fami-
glie/tutori/Amministratori di Sostegno, al Dipartimento della Funzione Pubblica e 
alla Azienda Sanitaria contraente. Alla consegna è richiesta la Firma del ricevente su 
apposito modulo. 
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REGOLAMENTO INTERNO IRMP 
 
 
Attribuzioni, compiti e responsabilità del personale  
 
L’intervento riabilitativo è garantito dal team tecnico multidisciplinare formato dallo Staff di Direzione, dal 
Team dei Medici Specialisti, dal Direttore Sanitario, dallo Psicologo, dall’Infermiere Professionale, dal team dei 
tecnici delle professioni sanitarie tecniche della riabilitazione e dal loro Coordinatore . 
Il team definisce e verifica gli obiettivi riabilitativi dei singoli casi mediante incontri settimanali con gli opera-
tori della struttura. 
Il Direttore  del Presidio provvede alla costante revisione degli aspetti organizzativi dell’ Istituto. 
La direzione agevola altresì la comunicazione coi familiari, coi Servizi Territoriali di riferimento, e con l’esterno 
(Enti ed Istituzioni). 
 
Organizzazione dei servizi, orari di lavoro e turni di attività 

 
Si possono contattare i professionisti attraverso i recapiti che trovate nella Carta dei Servizi. 
In particolare  si può chiamare:  l’infermeria dell’Istituto al numero 050-886 622 funzionante 24 ore su 24 
dalle 14.30 alle 15.30; è inoltre disponibile al pubblico nelle stesse fasce orarie anche il numero di  cellulare 366 
8222245.  
Si può chiamare inoltre la segreteria dell’Istituto al numero 050-886 620 tutti i giorni dalle 11.00 alle 12 .00.    

 
Il Direttore del Presidio di Riabilitazione di Marina di Pisa è presente in struttura tutti i giorni dal lunedì 
al venerdì  
Riceve solo su appuntamento. 
 
Il Direttore Sanitario è presente in struttura il lunedì, giovedi e  venerdì mattina. 
Riceve solo su appuntamento. 
 
I medici sono presenti in struttura alternandosi dal lunedì al venerdi. 
Ricevono solo su appuntamento. 
 
Lo psicologo psicoterapeuta è presente per interventi rivolti ai pazienti il lunedì, mercoledì e venerdì dalle 9 
alle 14 
Riceve solo su appuntamento. 
 
Lo psicologo che si occupa della supervisione degli operatori svolge i suoi interventi a cicli. 
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La segreteria amministrativa è in funzione tutti i giorni, ad esclusione del sabato e delle  
Festività. 
Riceve solo su appuntamento. 
 
I Tecnici delle Professioni Sanitarie della Riabilitazione: sono presenti con orario 8.00-14.00 e 14.00-
20.00. Nel fine settimana, in ragione dei rientri in famiglia di utenti del residenziale non sono presenti in servizio 
il sabato pomeriggio e la domenica mattina.  
 
Il Fisioterapista e il Logopedista e il podologo sono presenti su progetti individuali specifici, con i relativi 
giorni e orari specifici. 
 
Gli assistenti con funzioni educative hanno una assegnazione di reparto al fine di garantire la continuità 
assistenziale e garantiscono una copertura di servizio costante nelle 24 ore, con turni che si alternano mattina 
(dalle 7 alle 14), pomeriggio (dalle 14 alle 21) e notte (dalle 21alle 7).  
 
Gli infermieri garantiscono la continuità assistenziale fornendo la copertura giornaliera del servizio nelle 24 
ore per tutto il presidio, con turni che si alternano mattina, pomeriggio e notte. 
 
I servizi generali di presidio sono così suddivisi: 
a) cucina e servizio mensa, lavanderia appaltato a ditta esterna; 
b) guardaroba, presenza di una persona al mattino dal lunedi al sabato 
c) pulizie personale interno, presenza al mattino di quattro unità e due unità al pomeriggio; personale della 

ditta esterna mattina e pomeriggio  
d) gli operai addetti alla manutenzione, prestano servizio dal lunedì al sabato, con due presenze di mattina ed 

una pomeridiana.  
 
 
Attribuzioni dei servizi 
 
Si elencano alcune particolari funzioni assegnate al personale: 

Responsabile del sistema qualità aziendale: Matteucci Silvia 
Facilitatore del sistema qualità e sicurezza in struttura: Infermiere Cuc Nicoleta e Morgantini Valentina 
Responsabile del rischio clinico aziendale: Dr.ssa Cosenza Angela 
Referente  del rischio clinico in struttura: Moretti Roberto, Cuc Nicoleta 
Referente dell’ufficio relazioni col pubblico in struttura: Dott.ssa Graziella Bertini 
Referente del materiale informativo: Segreteria Dott. Michele Giannini 
Referente del controllo sul divieto di fumo: Afrasinei Daniele 
Referente controllo farmaci e presidi : Biagini Maurizio 
Referente controllo rifiuti speciali: Afrasinei Daniele 
Referente controllo mensa: infermiere Morgantini Valentina e Tognarelli Nicola 
Referente controllo pulizie ambientali; Cuc Nicoleta 
Referente del confort dell’ambiente di vita: Dott.ssa Graziella Bertini 
Referente sicurezza sui luoghi di lavoro (RLS): Moretti Roberto 
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Documentazione 
Presso l’Istituto è tenuta la seguente documentazione: 
• cartella medico-infermieristica e cartella riabilitativa individuale.. 
• Progetti individuali e di Struttura 
• Le cartelle e i PRII sono riuniti in un fascicolo individuale  costituendo la Cartella Clinica, e conservate 

presso il presidio per tutta la durata della degenza, dopo la dimissione del paziente devono essere controllate 
e chiuse con la firma della direzione, poi inviate all’archivio centralizzato, dove saranno custodite perenne-
mente 

Tutta la documentazione sanitaria è soggetta al segreto professionale e di ufficio, viene gestita e conservata 
secondo la normativa vigente e nel rispetto della privacy. 
Ogni certificazione deve essere richiesta alla Direzione tramite la segreteria. 
 
Norme riguardanti la vita comunitaria: Visite, Uscite brevi e Rientri in famigliaE’ possi-
bile ricevere visita da parte di familiari o amici concordandole con il Responsabile della RSD previo consenso 
clinico del Direttore Sanitario, inviando mail a dirmarina@fsm.unipi.it e attendere risposta mail dalla Direzione. 
L’orario di visita dei familiari è dalle 10 alle 12 e dalle 16.00 alle 18.00 sia il sabato che la domenica, nel rispetto 
della normativa e delle procedure sulla prevenzione del contagio da Covid-19previo accordo con il personale 
tecnico della riabilitazione di riferimento, salvo restando gli impegni che i pazienti hanno nell’ambito delle 
attività riabilitative. Lo spazio adibito agli incontri con i familiari sono i locali appositi. 
• Le uscite brevi giornaliere vengono anch’esse autorizzate dal Direttore Sanitario, in accordo col Direttore di 

Presidio, inviando mail alla Direzione dirmarina@fsm.unipi.it e attendendo risposta mail dalla Direzione. 
• I rientri in famiglia anch’essi devono essere autorizzati dal autorizzate dal Direttore Sanitario, in accordo 

col Direttore di Presidio: anche in questo caso è necessario inviare mail a dirmarina@fsm.unipi.it e attendere 
risposta mail dalla direzione; gli orari di uscita e/o ingresso   dalla struttura sono stati valutati dal 
manager aziendale del Rischio Clinico e della Sicurezza dei pazienti, affinché non interferiscano nei 
momenti in cui gli infermieri sono dediti alla preparazione e somministrazione delle terapie farma-
cologiche: al mattino dalle 10.00 alle 12.00 e il pomeriggio dalle 16.00 alle 18.00. In casi eccezionali 
sono autorizzati preventivamente rientri in Istituto dalle 21 alle 21.30 sempre previa richiesta alla 
direzione e sua conferma per mail. 

• Per questioni organizzative le richieste per Visite, Uscite brevi e Rientri in famiglia devono pervenire alla 
Direzione della RSD entro e non oltre il mercoledì della settimana stessa. 

• Fatta salva la prerogativa del familiare, tutore, amministratore di sostegno, la Direzione può in sin-
goli casi documentati, sconsigliare il rientro in famiglia, le visite e le uscite brevi. . Nel caso in cui il 
familiare, tutore, amministratore di sostegno decida comunque di uscire col paziente, contraria-
mente al parere dei clinici, apporrà la sua firma sul registro assumendosene la totale responsabilità 
contrariamente al parere dei clinici. 

• Le visite, le uscite brevi  o i rientri in famiglia non devono essere di ostacolo alle attività mediche e riabilitative 
e non devono recare disturbo al riposo e alla privacy degli altri pazienti e devono sempre essere concordate 
ed autorizzate dalla Direzione. 

• Il familiare, tutore/amministratore di sostegno prima dell’uscita dalla struttura deve firmare, alla presenza 
dell’infermiere, il registro che attesta il passaggio di responsabilità del paziente dalla struttura alla 
persona che lo viene a prendere.  

• Al  momento  del  rientro  deve  essere  certificata l’ora  di  rientro  controfirmata  dall’accompagnatore  sullo 
stesso registro alla presenza dell’infermiere, che valuterà le condizioni di salute del paziente. 
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Attenzione! In questa fase visite, uscite brevi e rientri in famiglia seguono l’andamento determinato 
dalle ordinanze della Regione Toscana e protocolli aziendali della ASL Toscana Nord-Ovest a causa 
della pandemia in corso. Da tali ordinanze e protocolli vengono elaborate le nostre procedure e istru-
zioni operative che vengono sistematicamente aggiornate e inviate alle famiglie, tutori e amministra-
tori di sostegno.  
 
 
Per Gli Ospiti 

1) Le telefonate devono essere autorizzate dalla Direzione dell’Istituto. 
2) Anche nel caso che l’ospite possa gestire in proprio del denaro ne deve essere informato il suo referente  
3) E’ vietato fumare (legge n.3/03) 
4) E’ vietato l’accesso in cucina e nel magazzino vivande 
5) E’ vietato l’accesso agli uffici se non preventivamente autorizzato 
6) E’ vietato l’accesso agli spogliatoi e alla stanza operatori 
 
 

Tutti gli ospiti, salvo variazioni contenute nel progetto individuale, dovranno osservare 
le seguenti regole di vita: 
  - il risveglio è previsto dalle ore 7 alle ore 7.30 
  - ogni paziente dovrà 

* effettuare l'igiene personale 
* essere adeguatamente vestito 

- la colazione verrà distribuita dalle ore 8.00 alle 9.30, a piccoli gruppi secondo le esigenze dei pazienti. 
-      piccolo break a base di frutta alle ore 10.30  

 -      il pranzo verrà distribuito dalle ore 12.30 alle 13.30 secondo le esigenze dei piccoli gruppi dei pazienti 
- la merenda verrà distribuita alle ore 16 

 - la cena verrà distribuita alle ore dalle 19 alle 20.30 secondo le esigenze dei piccoli gruppi dei pazienti 
- il riposo notturno è previsto dalle ore 21.00-22.00, rispettando tuttavia esigenze diverse  
- per coricarsi è necessario accettare il maternage degli assistenti e indossare il pigiama e biancheria 

intima pulita 
- durante la notte non è possibile: 

• recarsi in camere che non siano la propria  
• fare spuntini e chiedere bevande, eccetto l'acqua  

 
 
Per la buona convivenza, ogni paziente dovrà osservare le seguenti regole 
comportamentali: 

- vivere nel rispetto di se stesso e degli altri 
- rispettare tutto il personale di ogni ordine e grado 
- assumere la terapia 
- non molestare ed importunare gli altri 
- partecipare alle attività riabilitative organizzate all'interno della struttura,  colla-

borando o provvedendo successivamente al riordino degli ambienti utilizzati 
- rispettare gli orari previsti per i pasti,  contenuti nelle regole di vita alberghiera. 
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Per gli Operatori 

Gli operatori devono:   
• tenere sempre presente e rispettare il Codice Etico della Struttura 
• partecipare alle verifiche sui progetti e sui pazienti;  
• favorire e facilitare la partecipazione degli utenti alle attività riabilitative finalizzate al raggiungi-

mento degli obiettivi stabiliti nel progetto e alle attività finalizzate a scopo ricreativo e  di socializ-
zazione; 

• conoscere le linee terapeutiche e riabilitative indicate per ciascun paziente e    applicarle secondo 
quanto stabilito nel Progetto Riabilitativo Individualizzato (PRII) 

• operare nello spirito della collaborazione e nel rispetto reciproco; 
• facilitare e programmare ogni possibile rapporto tra i pazienti e l'ambiente esterno al fine di non 

interrompere i legami con la famiglia, gli amici e il territorio, evitando l’isolamento dall'ambiente 
sociale e familiare e impedendo meccanismi espulsivi; 

• seguire i corsi di aggiornamento previsti all'interno della struttura e tutte le iniziative offerte in 
loro favore per evitare il malessere professionale (Burn Out) quali la supervisione e la formazione 
anche in work. 

• E’ vietato l’uso del cellulare durante l’orario di servizio. 
• E’ vietato telefonare senza autorizzazione dalla segreteria o dalla infermeria.   
• E’ vietato fumare (legge n.3/03). 
• Gli operatori sono tenuti a mantenere un abbigliamento consono all’ambiente, indossando la di-

visa che viene loro fornita dalla Struttura e conservandola con cura, con relativa scritta identifica-
tiva. 

 
Inoltre la Direzione garantisce: 
• il rispetto nell’assegnazione delle camere dei bisogni dell’utente (compatibilità di patologia, comporta-

menti, affinità ed età) 
• uno spazio armadio in ciascuna camera, per gli oggetti e indumenti personali 
• l’utilizzo di giochi (e materiale) adatti alle esigenze degli ospiti 
• l’organizzazione di attività ricreative,  occupazionali e di integrazione socio-comunitaria 
• la presenza di una piccola libreria adeguata alle esigenze e disciplinata dai tecnici e da alcuni pazienti 
• la possibilità per gli utenti che sono in grado di scegliere l’alimentazione tra 3 primi, 3 secondi, 2 con-

torni 
• almeno un piatto caldo per pasto 
• frutta con possibilità di scelta privilegiando quella di stagione e fresca 
• menù differenziati nella settimana e nella stagione  
• che gli operatori controllino che gli ospiti consumino almeno tre pasti al giorno 
• che gli operatori curino la vestizione e l’aspetto degli utenti 
• che il vestiario tenga conto della temperatura e della stagione 
• che la biancheria dei letti sia decorosa e adeguata alle esigenze dell’ospite 
• di poter usufruire di un barbiere, un parrucchiere anche su richiesta, sia all’esterno che all’interno 
• di poter usufruire di un servizio di pedicure. 
• Il mantenimento dei rapporti con le famiglie, tutori e Amministratori di sostegno al fine di un miglio-

ramento e monitoraggio costante dei rapporti Struttura/famiglia/tutori e Amministratori di soste-
gno/Associazioni/ Enti ed Istituzioni pubbliche e private, nel rispetto reciproco, sempre per un co-
stante miglioramento della qualità di vita dei pazienti.  
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• Monitoraggio costante su tutti gli eventi relativi al Rischio Clinico e alla Sicurezza delle Cure 
dei Pazienti 

• Infine il diritto di ciascuno al divertimento, all’allegria , alla gioia e la possibilità che ciò av-
venga  contemporaneamente sia per i pazienti che per gli operatori 

 
 
ALLEGATO 1 
 
DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE AL MOMENTO DEL RICOVERO 

 
All’atto dell’ammissione il paziente dovrà 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 i pazienti ricoverati in regime residenziale)  

▪ Tessera esenzione del pagamento ticket sulle prestazioni sanitarie 

▪ Libretto attestante le avvenute vaccinazioni 

▪ Copia dell’attestato di invalidità civile 

▪ Copia del certificato di riconoscimento Handicap (L.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 
l’epatite 

▪ ECG, Rx torace 

▪ Panoramica delle arcate dentarie 

▪ Cartelle cliniche, referti e relazioni mediche 

▪ Relazione sociale attestante le condizioni familiari 

▪ Eventuale documentazione scolastica  

▪ Nominativo Assistente Sociale di riferimento del Servizio Pubblico  

▪ Nominativo Medico Specialista di riferimento del Servizio Pubblico 

▪ Indirizzo, numero di telefono fisso/cellulare, recapito/contatto di emergenza del Fami-
liare, Tutore, Amministratore di Sostegno 
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ALLEGATO  

LA VALUTAZIONE DELLA VITA 

VERSIONE PER FAMILIARI 

                                                            

Istruzioni: qui di seguito sono riportati alcuni quesiti che si riferiscono a svariati aspetti della vita degli Ospiti del Centro; 

Pensi a quanto, a suo avviso ,il sig./la sig.ra sembra per ognuno di essi soddisfatto/a utilizzando la scala sottostante 

                                     1= per niente soddisfatto/a; 

                                     2= soddisfatto/a solo in parte 

                                     3= moderatamente soddisfatto/a; 

                                     4= abbastanza soddisfatto/a; 

                                     5= molto soddisfatto/a; 

Quanto ritiene che il sig./la sig.ra(…)sia soddisfatto/a per: 

 

 

Accoglienza 

1.Al momento del contatto preliminare quali sono statele sue impressioni sulle informazioni ricevute e sulla cortesia degli opera-
tori? 

1 2 3 4 5 

    

                                            

2.Le informazioni ricevute all’accoglienza sono state esaurienti, il materiale informativo fornito è leggibile, chiaro e completo? 

1 2 3 4 5 

 

 

3.Le spiegazioni fornite dal personale su come si svolge il percorso di cura fino al momento della dimissione come sono state? 

1 2 3 4 5 

 

Servizio di ricovero 

4.Come sono state le spiegazioni ricevute a proposito dei motivi del ricovero? 
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1 2 3 4 5 

 

 

5.Durante il ricovero le domande rivolte ai sanitari sulle condizioni di salute di suo figlio, sulla terapia praticata, hanno avuto ri-
sposte chiare ? 

1 2 3 4 5 

 

 

6.E’ soddisfatto/a delle informazioni ricevute sui rischi e benefici dei vari tipi di intervento proposto? 

1 2 3 4 5 

 

   

7.Ritiene di essere coinvolto/a attivamente nello specifico percorso di cura e/o di riabilitazione? 

1 2 3 4 5 

 

  

8.E’ soddisfatto/a del tempo che il personale medico dedica a suo figlio? 

1 2 3 4 5 

 

 

9.Come giudica la chiarezza delle risposte avute dai medici alle sue domande? 

1 2 3 4 5 

 

 

10.Come giudica la chiarezza delle risposte avute dagli infermieri alle sue domande? 

1 2 3 4 5 

 

 

11.E’ soddisfatto/a del tempo che il personale infermieristico dedica a suo figlio? 

1 2 3 4 5 

 

 

12.E’ soddisfatto/a del tempo che il personale educativo e riabilitativo dedica a suo figlio? 
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1 2 3 4 5 

 

 

13.E’ soddisfatto/a del tempo che il personale assistenziale dedica a suo figlio? 

1 2 3 4 5 

 

 

14.E’ soddisfatto/a della privacy di cui suo figlio può godere (ha un proprio armadio che può chiudere, può starsene se lo desi-
dera da solo, ecc.) ? 

1 2 3 4 5 

15.E’ soddisfatto/a della privacy con cui si discutono i problemi di suo figlio? 

1 2 3 4 5 

 

 

16.Il personale sanitario e assistenziale segue le buone norme del lavaggio mani, dopo aver toccato un ospite e prima di toc-
carne un altro (pulirsi le mani, cambiarsi i guanti) ? 

1 2 3 4 5 

 

 

17.Il linguaggio del personale è adeguato e comprensibile? 

1 2 3 4 5 

 

 

18.Le comunicazioni ricevute dai vari operatori sono coerenti e concordati? 

1 2 3 4 5 

 

 

19.Le modalità di informazioni ricevute relative ad eventi avversi, reclami, ecc. sono state adeguate? 

1 2 3 4 5 

 

 

20.E’ soddisfatto/a delle informazioni ricevute rispetto ai termini riabilitativi e medici cui suo figlio/a è stato sottoposto? 

1 2 3 4 5 
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21.E’ soddisfatto/a delle informazioni ricevute dal personale medico sulle condizioni di salute di suo figlio? 

1 2 3 4 5 

 

 

22.Estato assegnato al paziente nel suo percorso riabilitativo un operatore di riferimento? 

1 2 3 4 5 

 

 

23.E’ stato assegnato al paziente un medico, un infermiere di riferimento? 

1 2 3 4 5 

24.Secondo Lei la preparazione e la sensibilità del personale nella gestione del dolore è soddisfacente ? 

1 2 3 4 5 

 

 

25.E’ soddisfatto/a del tempo del tempo che gli/le è permesso di trascorrere con suo figlio? 

1 2 3 4 5 

 

 

26.Com’è il tipo di supporto personale ed emozionale ricevuto dagli Operatori del Centro? 

1 2 3 4 5 

 

 

27.Viene data a suo figlio la possibilità di migliorare la qualità delle sue relazioni sociali? 

1 2 3 4 5 

 

 

28.Viene garantita a suo figlio la possibilità di incrementare le proprie abilità e livello di autonomia? 

1 2 3 4 5 

 

 

29.E’ soddisfacente la qualità di attività che svolge suo figlio in ambito comunitario? 
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1 2 3 4 5 

 

 

30.Suo figlio ha la possibilità di frequentare ambienti al di fuori dal Centro? 

1 2 3 4 5 

 

 

Ambiente e comfort 

31. Secondo Lei come si sviluppa il comfort ambientale, sono organizzate attività ricreative? 

1 2 3 4 5 

 

 

 

 

32.Come è arredato il Centro? 

1 2 3 4 5 

 

 

33.La pulizia e l’ordine che vi è presso il Centro? 

1 2 3 4 5 

 

 

34.Come valuta il servizio di ristorazione? 

1 2 3 4 5 

 

 

35.Come valuta il servizio di lavanderia-guardaroba? 

1 2 3 4 5 

 

 

Giudizio complessivo 

36.Come valuta complessivamente il modo di lavorare insieme dell’ équipe del centro? 

1 2 3 4 5 
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37.Complessivamente è soddisfatto dell’ assistenza ricevuta? 

1 2 3 4 5 

 

 

38.In caso di bisogno suggerirebbe a parenti e ad amici di rivolgersi a questa struttura? 

1 2 3 4 5 

 

 

39.Come è la qualità generale della vita di suo figlio? 

1 2 3 4 5 

 

 

 

 

Dimissioni (da riempire solo per i dimessi) 

 

40.Prima della dimissione è garantito almeno un colloquio di spiegazioni con uno dei professionisti della struttura? 

1 2 3 4 5 

 

 

41.E’ soddisfatto/a della chiarezza e completezza delle spiegazioni che al momento della dimissione le sono state fornite? 

1 2 3 4 5 

 

 

42.Le spiegazioni e i risultati della degenza le sono stati dati per iscritto? 

1 2 3 4 5 

 

 

43.Le è stato spiegato con chiarezza che cosa deve tenere sotto controllo e a chi rivolgersi per i bisogni dopo la dimissione? 

1 2 3 4 5 
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