18 DICEMBRE 2024

CASA ALIANTE
CARTA DEI SERVIZI
RSA

RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE
PER DISABILI (ex Art.57 del Reg. Reg. 4/2017)

Toritto (Ba)



Gentile Ospite,

nel ringraziarLa per aver scelto Casa Aliante, La invitiamo a prendere visione della Carta dei Servizi
della Residenza Sanitaria Assistenziale per Disabili “Casa Aliante”, affinché possa conoscere la nostra
struttura, la nostra mission, i nostri obiettivi e la nostra modalita di erogazione dei servizi.

Casa Aliante vuole offrire alle persone servizi di eccellenza, strutturati, organizzati, efficaci ed efficienti,
mantenendo come indicatori prioritari di qualita la personalizzazione e I'attenzione alla cura delle

relazioni con ciascuna persona che lavora con noi e per noi.
II C.D.D. € orientato a:

' Garantire |'attenzione alla Persona con disabilita e ai suoi familiari in un’ottica di
miglioramento della qualita di vita;

' Promuovere relazioni significative con |la Persona con disabilita e i suoi familiari al fine
di garantire una presa in carico completa (dal punto di vista socio-assistenziale, sanitario
ed educativo);

' Integrare le esigenze, i bisogni e i desideri della Persona e della sua famiglia con gli
interlocutori istituzionali (Comune, Regione, Azienda Sanitaria Locale) per una rete di
sostegno efficace;

' Assicurare percorsi di formazione continua, al fine di mantenere un elevato livello
di professionalita e di motivazione del Personale;

' Garantire un metodo di lavoro basato sull’evidenza (lavoro per obiettivi, indicatori di

qualita, monitoraggio costante dei processi).



| DIRITTI DELLA PERSONA DISABILE E DELLA FAMIGLIA

Il C.D.D. Casa Aliante ¢ allineato con la mission espressa dalla Cooperativa di appartenenza e
fonda i suoi interventi nei principi enunciati nella Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle
persone con disabilita.

La convenzione riconosce la necessita di promuovere e proteggere i diritti umani di tutte le persone
con disabilita rimarcando il valore dell’autonomia, dell'indipendenza e dell’autodeterminazione.

Il C.D.D. parte da questi assunti per garantire lo sviluppo e la realizzazione delle persone con disabilita di
cui quotidianamente si prende cura, costruendo il proprio sistema sui principi della Convenzione:

a Il rispetto per la dignita intrinseca, I'autonomia individuale, compresa la liberta di

compiere le proprie scelte, e I'indipendenza delle persone;

b. la non discriminazione;
C. la piena ed effettiva partecipazione e inclusione nella societa;
d. il rispetto per la differenza e 'accettazione delle persone con disabilita come parte della

diversita umana e dell’'umanita stessa;

e. la parita di opportunita;

f, I"accessibilita;

g la parita tra uomini e donne;

h. il rispetto dello sviluppo delle capacita dei minori con disabilita e il rispetto del diritto dei

minori con disabilita di preservare la propria identita.
| diritti umani hanno lo stesso valore sia per chi ne & consapevole ed ¢ in grado di farli valere sia per
chinon lo e.
La Convenzione promuove e difende i diritti umani affinché siano rispettati per tutti e non considerati

privilegi per pochi.

La famiglia ha diritto:

' ad essere coinvolta nel progetto di vita del proprio famigliare;

' a ricevere informazioni relative all’landamento del proprio famigliare sia dal punto di
vista educativo che assistenziale;

' a mantenere i rapporti con il famigliare inserito;

' alla segretezza sui dati relativi al proprio famigliare in base alla normativa sulla privacy;

' a presentare reclami secondo le modalita indicate nel paragrafo “Reclami”.



1. INTRODUZIONE

La Carta dei servizi, introdotta obbligatoriamente dalla normativa vigente per tutti i soggetti erogatori di

Servizi pubblici, si propone come strumento di dialogo tra il C.D.D. “Casa Aliante” e i suoi utilizzatori.

Il dialogo ¢ lo strumento indispensabile per migliorare la qualita dei servizi erogati; pertanto si ritiene
debba essere periodicamente aggiornata attraverso commenti e suggerimenti che tutti gli utenti, i

famigliari, i volontari, i collaboratori, gli enti locali e I'Asl vorranno far pervenire.

La carta dei servizi non ha solo lo scopo di illustrare la struttura e I'organizzazione del C.D.D., ma indica gli

standard di qualita del servizio di cui il C.D.D. deve assicurare il rispetto.

E quindi importante strumento per la tutela dei diritti degli utenti poiché attribuisce un potere di controllo

diretto sulla qualita dei servizi erogati.

1.1 Diffusione del documento

La diffusione della Carta avviene attraverso:

= Distribuzione ai parenti di eventuali ospiti al momento della visita/presentazione del servizio;
= Disponibilita del documento nella bacheca del servizio;
> Consegna del documento al momento della sottoscrizione del Contratto d’ingresso.

2. LA COOPERATIVA

La Cooperativa Sociale Aliante, nasce nel 1997 come espressione di un’associazione di famiglie di disabili
che lavora per migliorare la qualita della vita dei propri figli. Negli anni, dopo il lavoro con i disabili
psicofisici e sensoriali, I'Aliante ha esteso la propria azione a diverse aree del disagio sociale, arricchendo il
proprio intervento di importanti strumenti quali servizi specialistici, formativi, educativi e socio-
terapeutici, nell’intento di offrire ad ogni persona le condizioni ideali per interpretare al meglio il proprio
ruolo nella societa e quindi il proprio “PROGETTO DI VITA”. L'integrazione sociale e il cambiamento

culturale rappresentato il nostro impegno.

La Cooperativa Sociale ONLUS ha i requisiti specifici dello scopo mutualistico e dell’assenza di finalita
speculative. In base al suo Statuto, essa ha lo scopo di perseguire l'interesse generale della comunita alla
promozione umana e all'integrazione sociale dei cittadini; i suoi principi fondamentali sono quelli della
mutualita, della solidarieta, della democraticita e dell'impegno sociale, e intende realizzarli

concretamente  dando  adeguate  risposte ai  bisogni di  persone con  disabilita



psicofisiche/sensoriali/intellettive/multiple e con gravi limitazioni dell'autonomia attraverso la gestione di

servizi che eroghino prestazioni di tipo sociosanitario, socio-assistenziale, sanitario ed educativo.

Piu in particolare, I'azione della Cooperativa si svolge per mezzo della Residenza Sanitaria Socio
Assistenziale per disabili Casa Aliante, ai sensi della legge 2 maggio 2017 n.9 e del relativo
regolamento regionale 21 gennaio 2019, da essa gestita che accoglie persone con grave
disabilita.

La presente Carta dei Servizi ha lo scopo di illustrare le modalita di funzionamento della
comunita e degli impegni assunti verso i Clienti, affinché essi, possedendo un adeguato livello di
conoscenza, possano monitorare costantemente la qualita dei servizi erogati, segnalando gli

eventuali disservizi riscontrati.

La Vision“Cooperativa Aliante”
La vision della Cooperativa rappresenta la prospettiva futura che guida I'azione quotidiana oggi e
rispecchia i nostri ideali e i nostri valori. E il modo con cui intende raggiungere gli obiettivi della
propria mission, € il modo attraverso cui dichiara le cose in cui crede.
' Crediamo nel nostro lavoro
' Crediamo che sia necessario lavorare per la crescita delle persone, della societa e di un
modello di impresa pit a misura d’'uomo

' Crediamo nella costruzione di un patto sociale per rendere davvero esigibili i diritti della persona

' Crediamo in progetti e azioni concrete per diffondere la cultura dell'accoglienza e della

tolleranza, per uno sviluppo della collettivita non discriminante, piu equo e sicuro per tutti.

' Crediamo, soprattutto, in un modello culturale che va al di la della tipologia di impresa:

siamo persone che, insieme, credono in un cambiamento di prospettiva.

La Mission “Cooperativa Aliante”

La mission della Cooperativa &, in sostanza, la sua dichiarazione di intenti, € il suo scopo ultimo, la

giustificazione stessa della sua esistenza e, al tempo stesso, cio che la contraddistingue da tutte le

altre organizzazioni che operano nello stesso settore.

' Vogliamo essere un soggetto che sappia rispondere in modo integrato alla pil vasta gamma
di bisogni emergenti in ambito assistenziale, sanitario, socio-sanitario ed educativo

' Vogliamo diventare il partner di riferimento delle istituzioni pubbliche in questi ambiti, in

particolare nei territori sui quali stiamo operando



' Vogliamo offrire alle persone servizi di eccellenza, strutturati, organizzati, efficaci ed efficienti
mantenendo come indicatori prioritari di qualita la personalizzazione e |'attenzione alla cura
delle relazioni con ciascuna persona che lavora con noi o per la quale lavoriamo

' Vogliamo continuare a creare e a garantire opportunita di lavoro e di crescita professionale
per i nostri lavoratori, in modo particolare per i soci

' Vogliamo svolgere la nostra missione in modo responsabile ed etico, impegnandoci per
uno sviluppo sostenibile, nel rispetto delle esigenze dell’'individuo, della societa e dell’ambiente

Possiamo sintetizzare il tutto in cinque parole-chiave: professionalita, affidabilita, opportunita, pratica

della cura e sviluppo sostenibile.

I valori che guidano “Cooperativa Aliante”

Trasparenza gestionale

Come Cooperativa Sociale ONLUS, abbiamo una precisa responsabilita informativa relativa a tutti i
documenti che rendicontano attivita e iniziative, sociali o non, che prevedano la gestione o |'utilizzo
di risorse altrui, specie se pubbliche. Questa responsabilita nel rendicontare gli esiti istituzionali ed
economici e nell'interesse non solo dei soggetti finanziatori ma anche e soprattutto della collettivita
sociale, della cosiddetta societa civile di cui, in fin dei conti, rappresentiamo la proiezione in campo

economico.

Rispetto per I'individuo

La persona ¢ il livello fondamentale della nostra attivita. Il nostro successo dipende da un lato dalla
combinazione di talento e rendimento delle persone che lavorano per noi e, parallelamente, dal
miglioramento della qualita di vita che riusciamo ad assicurare alle persone per cui lavoriamo. Per
questo poniamo particolare attenzione alla valorizzazione delle attitudini e delle competenze di ciascuno
sapendo che il riconoscimento genera e sostiene la motivazione utile al benessere relazionale di cui

possono godere anche i fruitori e di loro contesti sociali.

Eccellenza professionale

Riteniamo indispensabile un’organizzazione e personale orientati al risultato che riescano a integrare
conoscenze, competenze tecniche, appropriatezza dei processi, sicurezza, efficacia ed efficienza. Per
questo crediamo nella valorizzazione del talento e nella crescita delle nostre risorse umane e investiamo

per la formazione e la motivazione delle persone che lavorano con noi.



Responsabilita

Ci occupiamo di temi delicati e di persone fragili. Per farlo al meglio occorre agire con responsabilita nei
confronti di tutti i soggetti coinvolti e del nostro codice etico. Siamo impegnati nella selezione,
nello sviluppo e nella promozione di collaboratori dotati di autonomia e di spirito di iniziativa che
abbiano la flessibilita necessaria per ampliare la propria esperienza e la mentalita aperta a
riconoscere le priorita, le necessita della Cooperativa e il coraggio di mettere in discussione le

opinioni piu diffuse.

Impegno per la societa

Desideriamo mantenere elevati standard etici e sociali in tutte le nostre attivita, nel nostro approccio
alle persone e negli sforzi per la salvaguardia dell’ambiente. Siamo impegnati in iniziative di
promozione e di sviluppo della cultura della solidarieta e dell’attenzione ai temi che affrontiamo

quotidianamente, per un futuro piu sicuro e piu equo per tutti.

Impegno per I'innovazione

L'innovazione € il motore del nostro successo. Operando in settori ad altissimo contenuto
relazionale e connotati da una forte imprevedibilita, dobbiamo essere in grado di anticipare i bisogni
delle persone ed essere aperti ad accogliere idee non convenzionali. Consideriamo il cambiamento
un’opportunita e I'autocompiacimento una minaccia. Per questo incoraggiamo tutti all’interno della

Cooperativa ad avere la curiosita necessaria per essere aperti al mondo e alle idee nuove.

Miglioramento continuo

In un continuo confronto con il settore in cui operiamo, ci impegniamo a offrire le migliori
risposte, a creare le condizioni della ricerca a prevedere i tempi della verifica; siamo convinti

che il vero miglioramento passi dall’attenzione ai processi e non solo dalla tensione ai risultati.

Promozione sociale
Crediamo nel valore che si genera nelle relazioni e agiamo per la promozione umana fornendo

risposte ad alto profilo qualitativo ai bisogni espressi dal territorio

Eguaglianza e Rifiuto della discriminazione

Tutti i partecipanti all’organizzazione sono chiamati a comportamenti ispirati ad obiettivita, ad
imparzialita, a cortesia; devono sentirsi impegnati a porre attenzione agli Utenti, ai clienti ed alla stessa

organizzazione indipendentemente dallo stato sociale, dalle credenze religiose o politiche, dal



genere, dalla sessualita, dalla nazionalita o dalla etnia di ciascuno.

Onesta e responsabilita

L'onesta rappresenta uno dei principi fondamentali di ogni attivita di carattere amministrativo, di

erogazione, di rendicontazione e di promozione.

Rispetto delle norme

Esigiamo dai dipendenti, dai soci, dagli amministratori, dai collaboratori e da chiunque svolga funzioni
di rappresentanza il rispetto della normativa locale, nazionale e comunitaria e di
comportamenti eticamente corretti che non pregiudichino I'affidabilita morale e professionale della

Cooperativa.

Riservatezza e rispetto della privacy

Pretendiamo da ogni persona che lavora per noi la riservatezza per ciascuna notizia appresa in
ragione della propria funzione lavorativa, in particolare per quanto concerne le informazioni relative

agli Utenti, e dai loro familiari, dei servizi sociali, sanitari, socio-sanitari ed assistenziali.

Tutela della sicurezza
La Cooperativa opera nel rispetto del Decreto Legislativo 81 del 2008, assicurando a tutti i
lavoratori un luogo di lavoro salubre e sicuro e impegnandosi in azioni di miglioramento

continuo sul tema della salute e della sicurezza dei lavoratori.

Qualita dei Servizi e dei prodotti

Orientiamo la nostra attivita alla soddisfazione e alla tutela di Utenti e clienti, dando ascolto alle

richieste che possono favorire il miglioramento della qualita dei servizi erogati e dei prodotti.

Attenzione al territorio
La Cooperativa & consapevole degli effetti delle proprie attivita sul territorio in cui opera, sullo sviluppo
economico e sociale e sul benessere generale della collettivita; per questi motivi contempliamo questi

interessi nello svolgimento delle nostre attivita.



RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE PER DISABILI “CASA ALIANTE”

Casa Aliante e una struttura per 'assistenza territoriale extraospedaliera operante ai sensi della
legge 2 maggio 2017 n.9 e del relativo regolamento regionale 21 gennaio 2019 che le da
attuazione. La Residenza Sanitaria Assistenziale per disabili “Casa Aliante” &
una struttura residenziale che accoglie soggetti con una grave compromissione dell’autonomia e

delle funzioni elementari.

Mira a favorire la crescita complessiva dei soggetti attraverso una costante socializzazione,
andando a sviluppare, dove possibile, le capacita residue e a mantenere il massimo livello di

quanto acquisito.

Il Centro offre ai suoi Utenti assistenza continuativa ed interventi socio-sanitari ed educativi
mirati e personalizzati. Si configura inoltre come una struttura d’appoggio alla vita familiare, con
I'obiettivo di sostenere la famiglia e di permetterle di mantenere al proprio interno la persona con
disabilita.

Casa Aliante cerca di offrire un ambiente familiare e tutti gli strumenti necessari per garantire la
crescita e la realizzazione personale, in un’ottica di miglioramento continuo della qualita della
vita.

In quanto residenza sanitaria assistenziale per disabili ha il fine di semplificare e rendere
agevole l'accesso di persone disabili a prestazioni socio-sanitarie, assistenziali, socio-
riabilitative, erogando prestazioni in nuclei specializzati (nucleo di assistenza residenziale di
mantenimento) a persone con disabilita fisiche, psichiche e sensoriali stabilizzate.

Il nucleo di assistenza residenziale di mantenimento eroga trattamenti socio-riabilitativi di
recupero e mantenimento delle abilita funzionali residue, erogati congiuntamente a
prestazioni assistenziali e tutelari di diversa intensita a persone con disabilita fisiche,
psichiche e sensoriali stabilizzate, fino ai 64 anni, che non necessitano di prestazioni sanitarie
complesse nei presidi di riabilitazione ma che richiedono un alto grado di assistenza alla
persona con interventi di tipo educativo, assistenziale e riabilitativo a elevata integrazione

socio-sanitaria, che non sono in grado di condurre una vita autonoma e le cui patologie, non



in fase acuta, non possono far prevedere che limitati livelli di recuperabilita dell’autonomia e
non possono essere assistite a domicilio.

La degenza e finalizzata al mantenimento clinico-funzionale al mantenimento clinico-
funzionale degli ospiti. L'accesso al nucleo di assistenza residenziale di mantenimento
avviene tramite valutazione da parte dell’unita di valutazione multidimensionale della
competente Asl mediante utilizzo di sistema di valutazione Svamdi.

La durata della degenza non & preordinata.

In considerazione del diverso impegno assistenziale necessario in relazione alla gravita delle
condizioni degli ospiti, le rsa disabili possono articolarsi in nuclei, differenziati in base alla
tipologia degli ospiti.

Alla rsa disabili si accede con preventiva autorizzazione rilasciata dalla Uvm del Dss di
residenza del Utente, previa redazione del Pei, su prescrizione-proposta: del Mmg; del
medico dell’Unita operativa ospedaliera per acuti o di riabilitazione e lungodegenza che
dimette I'Utente; per trasferimento da struttura di post-acuzie o dagli ospedali di comunita o
da altra struttura territoriale di diverso livello assistenziale con preventiva autorizzazione
rilasciata dalla Uvm del Dss ove ha residenza I’'Utente su prescrizione-proposta del Mmg.

Si puo accedere ai nuclei di mantenimento della RSA disabili se sussiste il bisogno
assistenziale di trattamenti di lungo assistenza e I'Utente & in condizioni cliniche stabilizzate.
L'Organizzazione ha al proprio interno un team di figure professionali qualificate cosi come
definito dal regolamento regionale di riferimento, con titoli e esperienze pluriennali nel
settore e & impegnata nel continuo miglioramento dei propri servizi e nell’ampliamento

dell’offerta.

Principi e valori

| nostri principi e valori sono:

la centralita del soggetto disabile;

la qualita della vita, il benessere psico-fisico e 'autonomia;
la rilevanza sociale della persona disabile.

In funzione di cio ci impegniamo ad offrire:

presa in carico e cura della persona nella sua globalita;

progetti innovativi volti al miglioramento della qualita della vita degli Utenti e dei



familiari;
progetti volti alla promozione del cambiamento culturale e sociale;
collaborazione costante con la famiglia;
professionalita, esperienza e formazione continua del personale;
coordinamento e supervisione pedagogica e psicologica costanti;
équipe multidisciplinare;

continuita del servizio e pronta sostituzione del personale;

Gli obiettivi del servizio

[l Servizio persegue i seguenti obiettivi generali:

1. Centralita della persona disabile e della sua famiglia nella predisposizione e nell’attuazione dei
progetti d’intervento individualizzati: 1a famiglia & riconosciuta come primo agente educativo, pertanto
il Servizio si muove con |'obiettivo di sostenerla, rispettandone e stimolandone I'autonomia. La
persona disabile, nella definizione del progetto individualizzato, deve essere considerata non solo per
la compromissione funzionale che possiede ma soprattutto per le risorse e la motivazione
personale di cui e dotata. Solo in questo modo il soggetto pud divenire protagonista attivo del

proprio processo di crescita.

2. Cura personale: il Centro, fra le proprie prestazioni, offre interventi di cura della persona dal punto di
vista sanitario riabilitativo, inoltre si impegna a trasmettere ai ragazzi le competenze necessarie

per renderli il pit possibile autonomi nella propria cura personale.

3. Crescita psicologica: € un processo che si realizza attraverso I'acquisizione di un maggior livello

di autonomia e integrazione sociale con I'obiettivo di raggiungere il benessere globale della persona.

4. Qualita della vita della persona: gli interventi mirano ad innalzare la qualita della vita degli
utenti, cercando di raggiungere il massimo livello possibile. A tale scopo, le risorse individuali
vengono valorizzate e stimolate in modo da consentire ai ragazzi di vivere il pil possibile

autonomamente.

5. Integrazione sociale: € un obiettivo fondamentale di ogni progetto individuale e viene

perseguito soprattutto attraverso le iniziative che prevedono un rapporto diretto con il territorio di



provenienza del soggetto.

6. Sensibilizzazione dell’ambiente e integrazione in rete: il Centro promuove la crescita di una cultura
della solidarieta, della comprensione della “diversita” come risorse, di diffusione di valori e
comportamenti generalizzati nella Comunita, con attenzione all'integrazione in rete tra Servizi, Enti

ed Associazioni del territorio di riferimento.

7. Eguaglianza: L’erogazione del servizio € ispirata al principio di eguaglianza dei diritti degli utenti. Le
regole riguardanti i rapporti tra utenti e servizi pubblici e I'accesso ai servizi pubblici sono uguali per

tutti. Nessuna distinzione nell’erogazione del servizio € compiuta per motivi.

8. Diritto di scelta: ove sia consentito dalla legislazione vigente, I’'Utente ha diritto di scegliere tra i
soggetti che erogano il servizio. Il diritto di scelta riguarda in particolare i servizi distribuiti sul
territorio.

9. Imparzialita: Casa Aliante ispira i propri comportamenti nei confronti degli utenti a criteri di
obiettivita, giustizia e imparzialita. In funzione di tale obbligo si interpretano le singole clausole delle

condizioni generali e specifiche di erogazione del servizio e le norme regolatrici di settore.

10. Partecipazione: E sempre garantita la partecipazione del cittadino alla prestazione del servizio, sia
per tutelare il diritto alla corretta erogazione del servizio, sia per favorire la collaborazione nei
confronti della Struttura. L'Utente ha diritto di accesso alle informazioni che lo riguardano in
possesso della Struttura. Il diritto di accesso & esercitato secondo le modalita disciplinate dalla
normativa vigente in materia di trattamento dei dati. L'Utente puo produrre memorie e documenti;
prospettare osservazioni; formulare suggerimenti per il miglioramento del servizio. La Struttura da
immediato riscontro all'Utente circa le segnalazioni e le proposte da esso formulate.

La Struttura acquisisce periodicamente la valutazione dell'Utente circa la qualita del servizio reso.

TIPOLOGIA DI SERVIZIO

Casa Aliante vuole essere un luogo dove ogni ospite possa sperimentare |'autonomia e la crescita
individuale nell’ottica del miglioramento della qualita vita; pertanto I'équipe propone la presa in carico del
progetto di vita del soggetto disabile, condividendolo con I'ospite stesso, con le figure che ne hanno la
presa incarico e con la famiglia d’origine.

Agli utenti, attraverso progetti di vita individualizzati basati sui loro bisogni e sui loro livelli di
autosufficienza, vengono garantite:

- assistenza alle funzioni di base;



- attivita educative indirizzate alle autonomie personali;
- continuita riabilitativa/educativa effettuata all’esterno (attivita esterne e percorsi di inclusione
sociale);

- attivita di socializzazione e di inserimento sociale coinvolgendole risorse territoriali.

Gli obiettivi di ogni progetto di intervento sono specifici e definiti in base alle caratteristiche delle singole
situazioni, tuttavia in generale & possibile dire che il lavoro educativo di Casa Aliante mira al miglioramento
della qualita della vita di ogni Utente e a sostenere la famiglia d’origine nel suo impegno quotidiano, pur sempre
rendendola partecipe e protagonista del percorso di crescita del ragazzo. Si ritiene infatti fondamenta le
sostenere i famigliari dell’Utente e allo stesso tempo responsabilizzarli evitando che demandino ogni

responsabilita al servizio.

TARIFFA PER CIASCUNA PRESTAZIONE

La Struttura applica le tariffe stabilite dalla normativa regionale.
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PARTECIPAZIONE/COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA DA PARTE DEGLI UTENTI

Per la parte relativa alla quota sociale (a carico delle famiglie) la Direzione puo applicare condizioni di
favore inconsiderazione delle condizioni di mercato, delle condizioni economiche della famiglia, delle

proprie esigenze di bilancio, se consentito dalla normativa vigente.

MODALITA DI INFORMAZIONE SUI SERVIZI

Le modalita di informazione sui servizi avvengono tramite I'utilizzo di brochure e con I'utilizzo del sito
internet.

INFORMAZIONE SUL REGOLAMENTO INTERNO

Il regolamento interno viene allegato al contratto e affisso in bacheca della Struttura.



Descrizione Giornata-Tipo Della Struttura

Per determinare le azioni da intraprendere concretamente, per ogni laboratorio si parte dalla

rilevazione dei bisogni, sia individuali che di gruppo, e, tenendo conto delle specifiche capacita e

inclinazioni individuali, vengono elaborati i progetti riabilitativi. Ogni laboratorio ha naturalmente sue

proprie finalita, ma alcuni obiettivi dei progetti riabilitativi, sono comuni a tutti: il rafforzamento

dell’autostima; la crescita nelle relazioni individuali e di gruppo; lo sviluppo e il potenziamento delle

capacita organizzative e del problem solving; il miglioramento dell’autonomia nella gestione e

nell’organizzazione del proprio spazio di vita.

Orario

Attivita laboratoriali

08.00 - 09.00

Accoglienza e Risveglio Muscolare

09.00-10.30

Attivita Laboratoriale di lettura, riflessione e dibattito

Scelta di articoli che pil colpiscono I'immaginazione, curiosita o interesse. Lettura,
riflessione e discussione, con la finalita di essere aggiornati su cio che accade nel
mondo, creando un’occasione per confronto, di ricerca di soluzioni alternative e,
partendo da una notizia, far affiorare ricordi e paragoni con situazioni analoghe
vissute nella nostra vita. L'obiettivo € anche quello di sviluppare negli utenti
il senso critico, e di stimolarne le capacita di analisi allenando, per cosi dire, le
loro abilita cognitive. La lettura & un gesto che unisce e facilita la conoscenza.
Il dibattito che scaturisce mette al centro pensieri e passioni di ciascuno a favore di
una proficua relazione interpersonale. Fra i partecipanti si genera uno scambio
mutevole e intenso fatto di riflessioni gentili, consapevoli, profonde e leggere,
espressione della condizione umana e della capacita di vivere il proprio tempo. |
pregiudizi si alimentano di indifferenza, paura e ignoranza, la partecipazione a tale
laboratorio diventa occasione di ampliamento di cultura, di conoscenza e di
maggiore flessibilita delle funzioni cognitive.

10.30-11.00

Ricreazione

11.00-12.30

Laboratorio per I'Acquisizione delle Autonome personali: Uscite Esterne dalla
struttura con la finalita di acquisire e rafforzare la propria autonomia e
consapevolezza in se stessi.

12.30 -13.30

Igiene e Pranzo

13.30-14.30

Igiene e Relax

14.30-16.00

Laboratorio Creativo Manuale: Rappresentera |‘occasione di conoscere e
sperimentare attivita divertenti, con l'obiettivo di sviluppare e potenziare le
capacita creative, in contesti in grado di favorire la socializzazione anche attraverso
giochi di gruppo e di movimento. Tutti avranno modo di sperimentare le loro
intuizioni e la loro fantasia, integrandole con esperienze che coinvolgeranno diversi
aspetti della sfera sensoriale, creativa e di apprendimento consentendo loro cosi di
acquisire il “sapere” attraverso il “fare”.

16.00-17.00

Collaborazione attivita domestica, riordino degli ambienti

17.00-18.30

Cineforum

18.30-19-30

Igiene e Cena




19.30

Igiene, Visione libera televisione, Preparazione per il riposo

RECLAMI

La possibilita di formulare reclami e di effettuare suggerimenti € un elemento basilare ed

imprescindibile della tutela dei diritti dei cittadini. E possibile effettuare un reclamo tramite il modulo
in allegato.



Si allegano i modelli di documentazione del
RSA
RESIDENZA SANITARIA
ASSISTENZIALE PER DISABILI



Scheda dipendente

Coghome e nome:

Luogo di nascita:

Data di nascita:

Indirizzo:

Telefono:

Cellulare:

Patente di guida:

Certificazione:

Titolo di studio:

Data di assunzione

Inquadramento

Precedenti esperienze lavorative:

Competenze e/o qualificazioni acquisite (mansioni/incarichi):

Note:



Formazione e aggiornamento permanente

Data

Tipo di formazione
e/o addestramento
ricevuto

Nuove competenze e/o qualificazioni acquisite




Programma annuale di formazione —anno 2021

Sede/modalita di

Data Titolo corso Partecipanti ]
svolgimento

Aprile 2021 L'accreditamento delle strutture Tutti Fad

sanitarie in Puglia — modulo 1
“Inquadramento normativo” (Centro
studi Artemide)

Aprile 2021 L'accreditamento delle strutture Tutti Fad

sanitarie in Puglia — modulo 2 “Il
Piano delle attivita e degli obiettivi
di qualita” (Centro studi Artemide)

Maggio 2021 L'accreditamento delle strutture Tutti Fad

sanitarie in Puglia — modulo 3 “Il
Pai” (Centro studi Artemide)

Maggio 2021 L’accreditamento delle strutture Tutti Fad

sanitarie in Puglia — modulo 4 “La
gestione del rischio clinico” (Centro

studi Artemide)

Settembre 2021 | La carta dei servizi e gli obiettivi di Utenti, caregiver,
qualita — Incontro informativo- mmg e specialisti,
formativo associazioni

Sara inoltre svolta la formazione obbligatoria prevista dal d.lgs. 81/2008 in materia di

salute e sicurezza nei luoghi di lavoro (formazione generale e specifica per lavoratori,

rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza e relativi aggiornamenti periodici).

Compatibilmente con il perdurare della emergenza pandemica, potranno essere
programmati ulteriori eventi formativi sui seguenti temi:

Competenze professionali specifiche e addestramento su tematiche che riguardano

l'introduzione di innovazioni tecnologiche e organizzative

Competenze relazionali

Promozione della salute rivolta ai pazienti, ai loro familiari e al personale

Gestione integrata del rischio ambientale, del rischio operatore e del rischio paziente

Formazione degli operatori in materia di counselling



- Gestione del percorso di accompagnamento alla morte con il coinvolgimento del

paziente e dei suoi familiari

- Formazione e aggiornamento sulla gestione del rischio clinico e sulle modalita di

gestione degli eventi avversi

In caso di utilizzo di apparecchiature biomediche saranno programmati eventi di

addestramento all'utilizzo delle stesse.



Scheda della attivita di formazione e aggiornamento

[] Aggiornamento

Tipologia del corso: [ Formazione
Data Sede
Ore

Titolo del corso

Docenti

Firma dei docenti

Partecipanti

Cognome e
nome

Ora entrata Ora uscita

Firma

Ora
entrata

Ora uscita

Firma




Scheda dei contratti di assistenza e manutenzione impianti

Assistenza su
. Oggetto del Scadenza Altro (es.
pia chiamata rinnovo, tempi

contratto contratto
(si/no) intervento ecc.)




Progetti di miglioramento

La Struttura effettua annualmente al proprio interno o partecipa ad almeno un progetto di
miglioramento continuo dell’assistenza sanitaria favorendo il coinvolgimento del personale,
sulla base delle indicazioni contenute nel regolamento regionale di riferimento.

All’avvio del percorso di accreditamento istituzionale la Direzione ha elaborato un Piano
aziendale per la gestione del rischio orientato alla sicurezza di operatori, utenti e ambiente,

che contempli ruoli, responsabilita, risorse impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione.

Il Piano introduce nella Struttura le procedure di gestione degli eventi avversi:
’identificazione e la segnalazione degli eventi avversi mediante un sistema strutturato; le
analisi e le valutazioni per comprendere come e perché ’evento avverso € accaduto e per
identificare eventuali misure preventive e l'implementazione di un piano di azione; una
procedura per la comunicazione aperta e trasparente con gli utenti e i loro familiari, forme di

definizione stragiudiziale dei contenziosi.

Attraverso il Piano la Direzione adotta la scheda di Incident Reporting introdotta dalla Giunta

regionale per le strutture pubbliche e private accreditate.

Per il 2021 la Direzione stabilisce quindi di strutturare il proprio progetto di miglioramento

annuale sulla gestione del rischio clinico.



Riunione del riesame della Direzione - Verbale

Ordine del giorno (indicati con * gli adempimenti previsti dalla norma)

1.

w

0 ® N o v ok

10.
11.
12.
13.

14.
15.

Iter amministrativo di accreditamento istituzionale - comunicazioni del
rappresentante legale

Adozione del manuale di accreditamento e dei suoi allegati*

Adeguamento della carta dei servizi: verifica, emissione e diffusione; invio alle
associazioni del territorio, di categoria, sindacali*;

Attribuzione incarichi previsti in organigramma®;

Valutazione del management®: esiti, provvedimenti;

Valutazione del personale*: esiti, provvedimenti;

Valutazione del clima aziendale*: esiti, provvedimenti;

Questionario di gradimento degli utenti*: raccolta, esiti, provvedimenti;

Piano delle attivita e degli obiettivi di qualita*: adozione; diffusione a tutti gli
stakeholder (es. dipendenti, associazioni...)

Progetti di miglioramento*: adozione;
Programma della formazione*: adozione;
Gestione del rischio clinico*: analisi eventi avversi, near miss, eventi sentinella;

Verifica annuale degli indicatori di qualita del Pai e del percorso assistenziale*
(all. 6);

Verifica conseguimento Ecm da parte del personale sanitario obbligato*

Varie e eventuali.

Sono presenti:

La riunione & verbalizzata da

Per il primo punto all’ordine del giorno

Non essendoci altri argomenti da trattare la riunione é sciolta.



Riunione annuale con il personale - Verbale
Il giorno e riunito tutto il personale per discutere il seguente ordine del giorno:

1

Informazioni generali sull’andamento della attivita*;

3
4

)

2) Condivisione degli obiettivi di qualita*
) Condivisione dei risultati della Riunione del riesame della Direzione*
)

Varie ed eventuali.

Sono presenti:

La riunione e verbalizzatada

Per il primo punto all’'ordine del giorno
Per il secondo punto all’'ordine del giorno
Per il terzo punto all'ordine del giorno
Per il quarto punto all’'ordine del giorno

Non essendoci altri argomenti da trattare la riunione e sciolta.



Riunione trimestrale con il personale - verbale
Il giorno e riunito tutto il personale per discutere il seguente ordine del giorno:

1. Informazioni sull’andamento della attivita;
2. Criticita e problematiche rilevanti del trimestre;

3. Varie ed eventuali.

Sono presenti:

La riunione & verbalizzata da

Per il primo punto all’ordine del giorno

Per il secondo punto all’'ordine del giorno
Per il terzo punto all’'ordine del giorno

Non essendoci altri argomenti da trattare la riunione é sciolta.



Riunione mensile di équipe — verbale
Il giorno e riunita I’équipe delle figure professionali per discutere il seguente ordine del giorno:

1. Situazione generale della Struttura;
2. Analisi dei casi di interesse prioritario;

3. Varie ed eventuali.

Sono presenti:

La riunione & verbalizzata da

Per il primo punto all’ordine del giorno

Per il secondo punto all’ordine del giorno
Per il terzo punto all'ordine del giorno

Non essendoci altri argomenti da trattare la riunione é sciolta.



QUESTIONARIO VALUTAZIONE DEGLI OPERATORI

DILIGENZA VALUTAZIONE VALUTAZIONE VALUTAZIONE
MINIMA MEDIA MASSIMA
Tende all’'ozio e non Manca a Soddisfacente Fa piu di Pieno di energia
mostra interesse volte di guanto e diligenza
diligenza richiesto

E diligente e continuo
nello svolgere i compiti
assegnati?

Mostra interesse nel
lavoro? Utilizza bene il
tempo?




Verifica semestrale della documentazione sanitaria

Data

Firma del responsabile sanitario

Annotazioni




Scheda di verifica della scadenza dei farmaci

Il giorno 28 di ciascun mese si procede alla verifica della scadenza dei farmaci attestando che non vi
siano farmaci che scadranno prima del giorno 15 del secondo mese successivo (es. controllo
effettuato il 28 gennaio, controllo successivo il 28 febbraio, verifica che non ci siano farmaci che
scadano prima del 15 marzo).

Mese

Nome di chi effettua la verifica

Data del controllo

Firma

Gennaio

Febbraio

Marzo

Aprile

Maggio

Giugno

Luglio

Agosto

Settembre

Ottobre

Novembre

Dicembre




Scheda di segnalazione e descrizione della caduta

COZNOME: ..o e e s NOME: ..
Data di nascita: ....../ c.c.c. /e (eta ......) Sesso: M F
Data di ricovero: ....../.c..../ eeeeeeeens Piano .....cceimeiencicennne N. stanza .......ccoceeeveeieenne

Sezione a compilazione infermieristica
Data dell'evento: ....../....../ ceeeveeeene Ora: ...........

Chi era presente: 0 solo 0 altri utenti o familiari 0 personale 0 altro.........nenen.
Modalita caduta: o caduto dalla posizione eretta o caduto da seduto

O caduto dal 1ettom AltrO ....ccevvveiieiee e e e e
Motivo: o0 perdita di forza o perdita di equilibrio o perdita di coscienza
oinciampaton scivolato con pavimento asciutto oscivolato con pavimento bagnato
miB Yoy o o1 oo Tmy 2V L of o J TPV

Luogo: o0 stanza o corridoio 0 bagno o scale Oaltro:........ccocceeeeie s

Che cosa stava facendo I'Utente quando € caduto? ...........ccmeneenmes e ereeseeseee e
Tipo calzatura: o aperta ochiusa o nessuna Pressione Arteriosa ........ccccoeeeenee
Suicidio: o si o no Violenza: o si o no

L'operatore .......cccocceeveieese v

Sezione a compilazione medica
Lesione: PO e —— sede

prognosi della 1€SIONe .......coocveceiiiieiriien e

Stato di coscienza o alert o verbal o pain o unresponsive

Esito evento o morte O coma O cronicizzazione della malattia o trauma o blsd
O trasferimento in struttura ospedaliera O altro ......ccccvcv v e

I mMedico .ooveeiiiieeieeee e



Scala di Conley di valutazione del rischio di caduta dell’Utente

Solo per Utenti = 65 anni

COBNOME: ittt et NOME: oottt e
Data di nascita: ....../.c.o./ oo, Eta v, Sesso: M F
Data di ricovero: .../ .../ ....... Data rilevazione: ......[......[........ Ora: .........

Istruzioni: le prime tre domande devono essere rivolte solo all’'Utente: possono essere rivolte a un
familiare o al caregiver, solo se I’'Utente ha severi deficit cognitivi o fisici che gli impediscono di
rispondere. Qualora, in questi ultimi casi, non fosse presente alcun caregiver, sara |'operatore,
consultando la documentazione, a rispondere alla prima parte dello strumento di valutazione.

Barrare il valore corrispondente alla risposta fornita. Sommare i valori positivi.

La risposta "Non so" & da considerare come risposta negativa.

Precedenti cadute (domande all’Utente/caregiver/infermiere) Si No
C1 —E’ caduto nel corso degli ultimi tre mesi? 2 0
C2 — Ha mai avuto vertigini o capogiri? (negli ultimi tre mesi) 1 0
C3 - Le & mai capitato di perdere urine o feci mentre si recava in bagno? (negli 1 0
ultimi tre mesi)

Deterioramento cognitivo (osservazione infermieristica) Si No

C4 — Compromissione della marcia, passo strisciante, ampia base d’appoggio, 1 0
marcia instabile

C5 — Agitato (Definizione: eccessiva attivita motoria, solitamente non finalizzata 2 0
ed associata ad agitazione interiore. Es: incapacita di stare seduto fermo, si
muove con irrequietezza, si tira i vestiti ecc.)

C6 — Deterioramento della capacita di giudizio/ mancanza del senso del pericolo 3 0

TOTALE

L'operatore




Questionari sul clima aziendale
WES (Work Environment Scale = Questionario sull’Ambiente di Lavoro)

Domanda Sl NO

Si fa tutto il possibile per facilitare I'inserimento di un nuovo assunto

Quando parlano ai dipendenti, i superiori tendono ad adeguarsi al loro livello

Il personale porta a termine il proprio lavoro con molta attenzione

C’e una costante pressione affinché si mantenga un certo ritmo di lavoro

Talvolta c’e una certa disorganizzazione

Si apprezza chi esegue il proprio lavoro con originalita

Talvolta 'atmosfera & troppo fredda

Di solito i superiori si congratulano con chi ha svolto bene il proprio lavoro

Molto tempo viene sprecato per varie inefficienze

Tutto sembra sempre urgente

Le attivita sono pianificate bene

C’e un interessamento reciproco tra colleghi

[ superiori tendono a scoraggiare le critiche da parte del personale

Non c’é un attimo di relax

Regolamenti e norme sono talvolta ambigui e confusi

Il personale € tenuto ad osservare determinate regole nello svolgere il
proprio lavoro




Questionario di soddisfazione dell’Utente

GENTILE UTENTE crediamo fortemente nella soddisfazione dei nostri utenti. Per
fornire sempre servizi e prodotti di alto livello qualitativo e al fine di migliorare le
nostre attivita, gradiremmo avere la Sua opinione su alcuni aspetti dei nostri
prodotti e servizi.

Le chiediamo di dedicare alcuni minuti alla compilazione del seguente questionario, esprimendo
per ognuna delle domande il Suo giudizio sulla soddisfazione dei nostri servizi. Vi suggeriamo di
essere quanto piu sinceri possibile perché dalle risposte dipende la qualita del nostro servizio.

Note: con una crocetta ( X ) barrare la valutazione (Ottimo, medio, ecc....)

Oggetto Ottimo Medio Minimo Insufficiente
Qualita Assenza di non Presgr}za di non Presenza di non conformita in Presenza ripetuta di
hs conformita non critiche o o
del servizio conformita ed episodiche frequenza variabile non conformita
.. Erog_azmne sempre Presenza di alcuni Ritardi ripetuti e parzialmente Regolarmente in
Servizio in tempo e o ) ) :
) L ritardi ma segnalati segnalati ritardo
disponibilita
. Inferiori alla media . . Mediamente superiori al Eccessivamente
Prezzi In media con il mercato

di mercato

mercato

superiori al mercato

. Flessibilita rispetto Interviene Prestazioni di Non fornisce adeguata
Assistenza e ) ; . ) )
o alle esigenze del tempestivamente su collaborazione/assistenza collaborazione ed
Collaborazione h S . .
Cliente richiesta limitate assistenza
Competenza/ Alto grado di Buona competenza di Basso profilo

Professionalita

professionalita

settore

Competenza limitata

professionale

Ottime relazioni

Educazione e cortesia

Relazioni . : } - . C o - Relazioni
interpersonali coni nostrl_ da parte dei nostrl Freddi scambi di informazioni insoddisfacenti
collaboratori operatori
EVENTUALI SUGGERIMENTI

Parte Riservata a ALIANTE

Tot. Punteggio: Datadi
rilevazione:
Contatto ] Via
Modalita di Contatto: | Telefonico Invio Fax Mail A Mano

Note

Responsabile Funzione




Comunicazione reclami dell’Utente

Data Reclamo

Utente:

Referente Utente:

MOTIVO DEL RECLAMO:

INTERVENTO POSTO IN ESSERE:

Responsabile Qualita




Rapporto di non conformita

DESCRIZIONE

EVIDENZA

TRATTAMENTO

CAUSA DELLA NON CONFORMITA’

AZIONE CORRETTIVA
Firma Lead Auditor
Data prevista per il completamento Firma Resp. Funzione
Data verifica completamento Firma Resp. Qualita

OSSERVAZIONI SULL’EFFICACIA

DATA Firma Resp. Qualita




Scheda segnalazione spontanea degli eventi

Scheda di segnalazione spontanea

degll event| Data compilazione
) L Struttura Unita Operativa
Dati relativi a Operatore che segnala I'evento (facoltativo)
Struttura e = : o
Operatore Qualifica a] !'nedlc_o o Altre (specificare)
o infermiere
Dati relativial Nome e Cognome paziente (facoltativo)
paziente Anno nascita/eta \ n. ricovero (facoltativo)
Tipo di o Ricovero ord. o Prestazione Amb. o Prestazione domiciliare
prestazione o Ricovero DH o Intervento chirurg. o Altro
PROCEDURA RITARDO PROCEDURA INESATTA/NON APPROPRIATA MANCATA PROCEDURA
o procedura diagnostica o inesatta identificazione paziente/lato | o procedura diagnostica
o procedura chirurgica o inesatta procedura Chirurgica o procedura chirurgica
o procedura terapeutica o inesatta procedura Terapeutica o procedura terapeutica
. < o somministrazione farmaco | o inesatta somministrazione farmaco o somministrazione farmaco
Tipo di evento : ; : : ; ; : ; : :
o prestazione assistenziale | o inappropriata procedura Diagnostica o prestazione assistenziale
o prestazione riabilitativa O inappropriata prestazione Chirurgica
o inappropriata prestazione Riabilitativa
o inappropriata procedura terapia
o Aggressione operatore o Trasfusione emoderivati o Lesioni da pressione (nuova insorgenza)
Altro o Trasporto paziente o Utilizzo impianti/attrezzature =~ o Condizioni ambientali pericolose
o Caduta accidentale o Infezioni Correlate Assistenza o Altro

DESCRIZIONE DELL'EVENTO - svolgimento dei fatti
(Che cosa & successo? Dove? Quando? Come e perché e accaduto? )
Data ora Luogo (camera, bagno...) o Festivo o Feriale

Fattori che possono aver contribuito all'evento (& possibile indicare piu di una risposta)

o Condizioni generali fragilita/infermita o Staff inadeguato/insufficiente

o Deficit cognitivo o Insufficiente addestramento/inserimento
o Instabilita della marcia o Gruppo nuovo/inesperto

o Barriere linguistiche/culturali o Elevato turn-over

o Utilizzo farmaci 0 Scarsa continuita assistenziale

o Incontinenza o Contenzione o Difetto/assenza Procedura/protocollo

Fattori legati al
paziente

o Difficolta nell'eseguire istruzioni/procedure o Scarso lavoro di gruppo

o Inadeguate conoscenze/inesperienza o Inadeguata comunicazione

o Fatica/stress o Mancatafinadeguatezza attrezzature

o Inosservanza procedura/protocollo o Mancata/inadeg. Manutenzione attrezz.
o Inesatta lettura documento/etichetta o Mancata/inadeguatezza materiale

o Mancata supervisione o Altri fattori: (specificare)
o Mancata verifica preventiva apparecchio

Fattori che possono aver ridotto I'esito

Fattori legati al sistema

Fattori legati al
personale

o Individuazione precoce o Buona pianificazione/protocollo
o Osservanza dei protocolli/procedure o altro (specificare)
o Casualita
A seguito dell'evento & stato necessario eseguire ulteriori indagini o prestazioni
o Indagini di laboratorio o ECG o Medicazione o Ricovero in T.I.
o Indagini radiologiche o Consulenza specialistica o Intervento chirurgico o Altro
L'evento @ documentato in cartella clinica? osi c©no Il paziente é stato informato dell'evento? csi ono

Come si poteva prevenirelevitare il ripetersi dell'evento

0 nessun danno o medio danno o morte

Livello di gravita ’
o lieve danno o grave danno




Consenso informato ai trattamenti sanitari

[1/La sottoscritto/a sig./sig.ra , nato/a a il , residente a in (di
seguito, I'Utente) alla presenza del/la sig/sig.ra , hato/a a il , residente a
in , relazione di parentela (di seguito, il Famigliare)

Considerato che

(1) ALIANTE é una struttura sanitaria autorizzata dalla Regione Puglia ai sensi della

legge 2 maggio 2017 n. 9;

(2)I'Utente ovvero per suo conto il Famigliare pud in qualsiasi momento recedere
dal contratto individuale di accoglienza sottoscritto al momento della accoglienza

in Struttura;

(3) per “incapacita naturale” si intende la condizione della persona che, sebbene non
interdetta, sia incapace di intendere e volere per qualsiasi causa, anche
transitoria, e che pertanto puo essere priva in tutto o in parte di autonomia

decisionale e temporaneamente incapace ad esprimere la propria volonta;

(4)ai sensi dell'art. 54 c.p. nelle situazioni cliniche in cui il paziente sia
temporaneamente incapace a esprimere la propria volonta il medico deve
prestare le cure indispensabili ed indifferibili e che in tale caso le decisioni

cliniche spettano autonomamente al medico;

5)é comunque opportuno effettuare ove possibile una informativa ai famigliari e
q pp p g
per tale motivo il contratto individuale dovrebbe individuare il famigliare di

riferimento deputato a ricevere le informazioni di carattere sanitario;

(6)in caso di decreto di nomina di un amministratore di sostegno puo essere
previsto che 'amministratore sostituisca o assista la persona menomata anche

nelle decisioni di natura sanitaria;

(7)il consenso tacito o implicito & dedotto dalla richiesta di presa in carico che
I'Utente rivolge alla struttura al momento della accoglienza in Struttura e fa
riferimento alle prestazioni sanitarie previste, secondo la prassi medica e le linee
guida, per le condizioni cliniche dell’'Utente tenendo conto delle indicazioni di cui

all’articolo 5 della legge 8 marzo 2017 n. 24;



(8)il consenso esplicito (orale o scritto) viene richiesto nei casi in cui per la
particolarita delle prestazioni diagnostiche e/o terapeutiche, invasive e/o
rischiose, o per le possibili conseguenze delle stesse sulla integrita fisica, si renda

opportuna una manifestazione inequivoca della volonta della persona;

dichiara di essere informato che durante il periodo di accoglienza presso la Struttura
I’équipe sanitaria assicurera le cure e gli interventi sanitari e assistenziali funzionali alla
gestione clinica delle patologie di cui la persona stessa e affetta secondo un tacito
consenso derivante dal rapporto fiduciario medico/paziente; la garanzia di tali cure
potra comportare, a discrezione del medico, il trasferimento in ospedale in caso di
necessita e per tutte le procedure diagnostico-terapeutiche non di competenza della
struttura sociosanitaria di accoglienza; il medico assicurera le cure e le prestazioni
necessarie indispensabili e indifferibili secondo quanto prescritto dall’articolo 54 del
codice penale; in caso di prestazioni diagnostiche e/o terapeutiche invasive e/o
rischiose che possono ledere la integrita fisica sara obbligo del medico acquisire un
consenso esplicito; il medico attuera gradatamente e sequenzialmente il trattamento
terapeutico in modo da portare il paziente verso un miglioramento della propria
capacita decisionale e porlo in grado di affrontare gli atti piu complessi sotto il profilo

terapeutico-assistenziale.

Dichiara inoltre di aver ricevuto una informazione comprensibile ed esauriente sulle
caratteristiche dell’accoglienza e sugli atti sanitari di cui al presente Consenso; di essere
a conoscenza della possibilita di revocare il presente consenso in qualsiasi momento.

I
al

L'Utente Per I'Utente, il Famigliare




Valutazione del Management

La Direzione intende sperimentalmente valutare il proprio management rispetto al
raggiungimento degli obiettivi indicati della tabelle seguente.

Obiettivi obbligatori Scarso Sufficiente Ottimo
Adeguamento alla normativa statale/regionale
Trasparenza, anticorruzione, privacy, accesso documentale,
archiviazione digitale
Obiettivi della Organizzazione Scarso Sufficiente Ottimo

Miglioramento dei servizi (qualita)

Miglioramento della strategia aziendale (concorrenza)

Miglioramento dei collegamenti con altri soggetti istituzionali

Modifiche migliorative sui piani di lavoro

Miglioramento del clima aziendale




