FONDAZIONE CASA RIPOSO SAN GIUSEPPE ONLUS
Via del Troglio 4 — 18012 Bordighera (IM)

CARTA “ETICA" DEI SERVIZI

Gentile Utente,

Il Consiglio d’Amministrazione si propone di dare la massima diffusione alla presente Carta “Etica” dei Servizi per
evidenziare il proprio obiettivo: il soddisfacimento dei bisogni sanitari ed assistenziali degli ospiti e I'attenzione alla dignita e
alla riservatezza del singolo, ponendo la persona al centro della propria sollecita attenzione!

La invitiamo a prendere visione del presente documento affinché possa conoscere la nostra organizzazione, le tipologie e le
modalita di erogazione dei servizi offerti, gli standard di qualita, i nostri impegni e programmi futuri.

Siamo convinti che questo strumento possa consentirLe di accedere con maggiore consapevolezza ai servizi offerti,
facilitando, grazie alla Sua cortese collaborazione, I'impegno del nostro personale.

Alleghiamo al presente documento un modulo per la comunicazione di segnalazioni e suggerimenti, da utilizzare per rilevare
situazioni piu 0 meno critiche o semplici indicazioni e spunti per il miglioramento del nostro servizio.

Nel porgere il piu cordiale benvenuto, La invitamo a fornirci la massima collaborazione per migliorare la qualita
dell'accoglienza.

Il Presidente
Italo Orengo
Bordighera, li

L'ingresso di una persona anziana in una struttura assistenziale rappresenta un evento molto sofferto, sia dall'interessato e
sia dai familiari, che affidano il loro parente a degli estranei.
In questa ottica la Fondazione Casa di Riposo San Giuseppe Onlus, vuole garantire, una qualita di vita il piu possibile
elevata agli ospiti — utenti, considerandone i peculiari bisogni psico-fisici e sociali, nel rispetto della individualita, della
riservatezza e della dignita della persona, attraverso un’assistenza qualificata e continuativa, in stretta collaborazione con la
famiglia ed i servizi del territorio, per agevolare la socializzazione tra loro, aiutandoli a mantenere un contatto con il mondo
esterno e con la comunitd, ritenendo tutto questo un investimento sociale per il miglioramento delle condizioni di vita del
singolo e della collettivita.
L'organizzazione della struttura ha, pertanto, lo scopo di attuare un continuo miglioramento dei servizi offerti, di definire ed
aggiornare, sulla base di valutazioni multi-professionali, progetti di intervento personalizzati, individuali e/o di gruppo, al fine
di perseguire livelli di qualita di vita ottimali.
Imparzialita, trasparenza, riservatezza, obiettivita e giustizia sono principi ispiratori nel rapporto con l'utente.
L'erogazione del servizio € ispirata al principio di uguaglianza, senza discriminazione alcuna, nel rispetto del diritto alla salute
e all'assistenza e di tutela dei diritti degli Utenti.
Tutela non intesa come mero riconoscimento formale al cittadino, ma di attribuzione allo stesso del potere di controllo diretto
sulla qualita dei servizi erogati. Al termine “Ospite” intendiamo volutamente associare quello di “Utente” in quanto fruitore di
servizi.
La Fondazione persegue, inoltre, I'obiettivo della qualita degli interventi, inteso come percorso di miglioramento continuo del
servizio offerto, che si realizza stabilendo obiettivi concreti e verificabili, curando la formazione e l'aggiornamento degli
operatori e favorendo il confronto fra le diverse professionalita.
Ritengo, in conclusione, che il nostro concetto di assistenza possa riassumersi nel seguente slogan: “Come a casa tua! Unire
esperienza ed innovazione per far crescere la qualita”.

Il Segretario

Roberto Rizzi

Bordighera, li
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1. LA CARTA DEI SERVIZI

1.1. La sua funzione:

E’ stata formulata, al fine di consentire a tutti una visione chiara e rapida dei servizi che I'Ente si impegna ad
erogare e le modalita stesse di erogazione.

1.2. | suoi destinatari:

Si rivolge a tutti i “clienti-utenti” ai quali la Fondazione riconosce un ruolo attivo, in quanto soggetti titolari di diritti.
1.3. I suoi principi fondamentali:

a) avere come centro d'interesse la persona assistita

b) promuovere e difendere i diritti del malato e del bisognoso, tenendo conto della loro dignita personale;

¢) impegnarsi decisamente nella difesa e nella promozione della vita umana;

valorizzare la dimensione religiosa, come offerta personale di salvezza, rispettando pero gli altri credo, fedi,
religioni e opinioni di vita, liberta di coscienza,

d) riconoscere il diritto della persona assistita a essere informata del suo stato di salute;

e) difendere il diritto di morire con dignita;

f) osservare le esigenze del segreto professionale;

g)rifiutare la ricerca del lucro se non per finalita istituzionali.

La Fondazione intende, inoltre, garantire all'Ospite servizi di assoluto rilievo per quanto concerne il livello di
qualita della vita, ben oltre il puro soddisfacimento dei bisogni primari, rivolgendosi prevalentemente a persone
non autosufficienti ed a persone con disturbi cognitivi e del comportamento, attraverso i seguenti principi
ispiratori:

Equaglianza:

L'attivita che I'Ente offre & ispirata a principi di eguaglianza dei diritti degli ospiti ed & percid vietata ogni
discriminazione. Cio significa che I'Ente si impegna ad adottare tutte le iniziative necessarie per adeguare le
modalita di prestazione dei servizi alle esigenze degli utenti, alle condizioni personali e sociali di ogni singolo
Ospite.

Imparzialita:

L'operato di tutto il personale attivo all'interno dell’Ente €& ispirato a criteri di obiettivita, imparzialita e neutralita.
Continuita:

L'Ente garantisce che il servizio sia continuativo e regolare, assicurando assistenza nelle 24 ore senza
interruzioni. In caso di funzionamento irregolare del servizio, per cause eccezionali, adotta misure atte a
contenere il pit possibile il disagio arrecato agli ospiti.

Diritto di scelta:

L’Ente si impegna a rispettare le opinioni e a valorizzare i suggerimenti degli ospiti dei quali viene riconosciuta e
promossa lI'autonomia, favorendone le decisioni nelle scelte della vita quotidiana.

Partecipazione:

L’Ente con un’informazione chiara e completa vuole garantire la partecipazione degli ospiti alle prestazioni dei
servizi erogati.

L'Ospite puo esprimere la propria valutazione sulla qualita del servizio inoltrando reclami o suggerimenti per il
miglioramento dello stesso; per coloro che presentano inabilita o difficolta di espressione, il personale si
impegna ad agevolare una comunicazione non verbale per permettere comunque che la persona in stato di
bisogno si relazioni con chi lo assiste.

Viene inoltre favorita non solo la collaborazione tra I'Ente e l'utente ma & prestata particolare attenzione al
coinvolgimento dei suoi familiari e delle associazioni di volontariato operanti sul territorio.

Efficienza ed efficacia:

Le attivita del’Ente sono orientate a criteri di efficacia ed efficienza, che si concretizzano in una verifica continua
degli obiettivi e nell'utilizzo adeguato delle risorse.

Chiarezza e cortesia:

La Fondazione ed i propri dipendenti s'impegnano a trattare gli ospiti con rispetto e cortesia e ad agevolarli
nell’esercizio delle loro funzioni e dei loro diritti. In particolare pone la massima attenzione alla semplicita ed alla
comprensibilita del linguaggio utilizzato. La cortesia sara curata, se del caso, anche attraverso opportune azioni
formative dirette alle persone che operano nella Struttura.




2. LA PRESENTAZIONE DELL’ENTE

2.1. Cenni storici:

La Fondazione Casa di Riposo San Giuseppe — Onlus deriva dalla depubblicizzazione dell'lPAB: “Casa di
Riposo San Giuseppe” di Bordighera che trae le sue origini nel febbraio 1912 con l'inaugurazione ufficiale
avvenuta a cura di Monsignor Ambrogio Daffra, Vescovo di Ventimiglia.

Fu fondata dal Reverendo Padre Giacomo Viale (detto “U FRATIN”) in Bordighera il 7 dicembre 1911, per fornire
un luogo di assistenza a tutti gli effetti in favore degli anziani bisognosi ed indigenti della Citta delle Palme.
Venne successivamente eretto in Ente Morale con Regio Decreto Luogotenenziale del 15 ottobre 1916, n. 1438,
con la denominazione di “Ospizio San Giuseppe per Vecchi Poveri”.

A decorrere dal 22 novembre 1974 (a seguito di istanza approvata con deliberazione consiliare n°01 del 22
giugno 1974) — giusta deliberazione Giunta Regionale della Liguria n. 5243 del 22 novembre 1974, ai sensi della
Legge 17 luglio 1890, n. 6972 — ottiene il mutamento della denominazione in: “Casa di Riposo San Giuseppe”,
con il riconoscimento della natura giuridica pubblica di IPAB (Istituzione Pubblica di Assistenza e Beneficenza).
Dal 23 dicembre 2003 I'Ente si € depubblicizzato, giusta deliberazione consiliare n°25 del 22 ottobre 2003 ed &
stato riconosciuto tale dalla Regione Liguria con D.G.R. n°1747 del 22 dicembre 2003, assumendo la nuova
denominazione di Fondazione Casa di Riposo San Giuseppe (iscrizione al n °494 del Registro regionale delle
persone giuridiche).

A decorrere dal 11 aprile 2005, alla Fondazione, persona giuridica di diritto privato:

2.2 E’ stato riconosciuto I'acronimo di O.n.l.u.s. (Organizzazione non lucrativa di attivita sociale), con iscrizione
nel Registro dell’Agenzia regionale delle Entrate al prot. n. 13791 del 11.04.2005.

Ha sede legale in Bordighera (Im), Via del Troglio 4.

2.3. La struttura:

Si tratta di un presidio che dispone di servizi residenziali (52 posti letto).

In questo edificio sono ubicati anche i servizi comuni per tutti gli ospiti:

- piano -2

spazi collettivi: atrio, corridoio, spogliatoio personale, wc e doccia, deposito e locale contatori;

- piano -1

spazi collettivi: garage, camera mortuaria, cappella, disimpegno, wc, lavanderia/stireria, locali caldaia, corridoio
e bagni villa, spazi privati, camere e wc camere;

- piano 0

spazi collettivi: reception, soggiorno/hall, infermeria, telefonico pubblico, disimpegno, wc, palestra, dispensa,
spogliatoio, cucina, sale pranzo;

- piano 1

spazi collettivi: corridoio, wc camere, wc disabili, bagni assistiti, ripostiglio, sala polivalente, corridoio;

spazi privati: camere;

- piano 2

spazi collettivi: corridoio, wc camere, bagni assistiti, ripostiglio, corridoio;

spazi privati: camere;

- piano 3

spazi collettivi: corridoio, wc camere, bagni assistiti, ripostiglio, corridoio;

spazi privati: camere;

per un’accoglienza totale di n. 52 Ospiti, alloggiati in camere a uno e due letti, dotate di servizi igienici e armadi
personali per ogni Ospite.

In ognuno dei piani sono inoltre situati i relativi servizi accessori di nucleo.

Nella zona intorno all’edificio & situato il giardino con circa 40 palme di varie specie.

Il complesso degli edifici, tutti climatizzati caldo e freddo (con ricircolo d’aria), si colloca nel centro storico
cittadino ed & aperto alla comunita; & facilmente accessibile a parenti e a visitatori di ogni provenienza, &
comodamente collegato con mezzi pubblici.

2.4. La ricettivita:

La Struttura dispone attualmente di 52 posti letto, sia per ospiti autosufficienti che non autosufficiente.

2.5. L'amministrazione:

La Fondazione & amministrata da un Consiglio di Amministrazione che indirizza, programma e controlla i risultati
raggiunti,

deliberando collegialmente; & composto da 8 membri.

Il Consiglio di Amministrazione nomina il Presidente ed il Vice Presidente e resta in carica per cinque anni.
Responsabile della struttura e suo legale rappresentante € il Presidente del Consiglio d’Amministrazione.



2.6. Il personale:
Soggetti che prestano attivita all'interno della Struttura:
area sanitario-assistenziale: n°24 unita, cosi sud divise:

- n°01 Medico — Responsabile Sanitario
- n°01 Coordinatore (Infermiere professionale)
- n°03 Infermiere professionale
- n°01 Infermiera generica
- n°01 Terapista della riabilitazione
- n°01 Animatore
- n°l6 OSS/OSA/ADEST
area tecnica e servizi generali: n°06 unita, cosi suddivise:
- n°01 Centralinista polivalente
- n°03 Addetti servizi pulizia
- n°02 Addetti servizio cucina
area amministrativa: n°01 unita, cosi suddivise:
- n°01 Segretario-Direttore Amm.vo

(escluso il Medico) tutti dotati di tessera di riconoscimento avente anche funzioni di badge magnetico per la
rilevazione della presenza in servizio.

Allo scopo di migliorare le conoscenze e di adeguare i comportamenti degli operatori alle esigenze degli utenti,
ogni anno viene predisposto un piano di formazione programmatico destinato al personale sanitario, tecnico ed
amministrativo per I'aggiornamento permanente.

Tutto il personale operante nella Fondazione € in possesso del titolo di studio richiesto dal proprio profilo
professionale.

Ogni attivita svolta & regolamentata da protocolli gestionali e operativi, redatti per il miglioramento continuo
dell'assistenza erogata, aggiornati a seconda del variare dei bisogni degli ospiti, allo scopo di uniformare gli
interventi e renderli osservabili e valutabili.

Tali strumenti, a disposizione del personale, afferiscono a:

- protocolli assistenza anziani, piani di lavoro, etc.

E’ altresi a disposizione del personale, per la consultazione, il registro delle consegne socio assistenziali ed
infermieristiche.

3. COME RAGGIUNGERE LA STRUTTURA

E’ possibile raggiungere la Fondazione:

Con mezzi pubblici:

- Autobus: linea Stazione Bordighera — Centro Storico — Via dei Colli.

- Ferrovia: Tutti i treni provenienti dal resto d'ltalia effettuano la fermata alla stazione ferroviaria di Bordighera.
Con mezzi privati: Autostrada Riviera dei Fiori: direzione Ventimiglia, uscita al casello autostradale di
Bordighera.

4. LA MODALITA DI AMMISSIONE E DI INSERIMENTO

4.1. La documentazione richiesta per 'ammissione nella Fondazione:

Deve essere presentata all'Ufficio di Segreteria che & a disposizione degli interessati per dare tutte le
informazioni necessarie e per agevolare la compilazione della richiesta stessa, per presumere i tempi di attesa,
nonché per illustrare le modalita relative alla successiva accettazione nella struttura;

I'Ufficio di Segreteria mantiene i contatti con l'interessato e con la famiglia durante tutte le varie fasi precedenti e
seguenti 'ammissione.

La modulistica per la richiesta di ammissione & disponibile presso I'Ente, oppure & possibile reperirla nel sito
internet all'indirizzo http://www.fondazionecasaripososangiuseppe.it/index.php (sito attualmente in costruzione).
La richiesta di ammissione e compilata dall’'Ospite o da un familiare, e comunque sottoscritta da un familiare o
tutore per I'assunzione dell'impegnativa al pagamento della retta, dovra essere inoltrata all’Ufficio di Segreteria,
nei giorni dal lunedi al venerdi, dalle ore 8.30 alle ore 17.00.

A tale richiesta dovra essere allegata apposita scheda formata da:

1) scheda medica e geriatrica , da compilarsi a cura del medico di base del potenziale Ospite circa la non
affezione del potenziale Ospite da malattie che ne pregiudichino il vivere in comunita,;

2) scheda di valutazione sociale , da compilarsi a cura dell'assistente sociale del Comune di provenienza solo
in caso eventuale di particolari problematiche di tipo sociale che rendano particolarmente urgente I'inserimento.
Il modulo per la richiesta di ammissione & corredato dell’informativa sulle rette praticate al momento, e di un
elenco di biancheria personale consigliata.




Al momento della presentazione della richiesta di ammissione, l'interessato ed i familiari, contattando I'Ufficio di
Segreteria e possono visitare la struttura.
Successivamente, la richiesta sara accolta dalla Fondazione ed inserita in lista d’attesa.
4.2. La modalita di inserimento:
L’idoneita di ammissione € valutata dal Responsabile Sanitario della struttura allo scopo di verificarne le
condizioni psico-fisiche necessarie per lI'accesso nella struttura e per meglio individuare il reparto di degenza
adeguato.
Al fine di una piu attenta valutazione pud essere necessaria una visita, presso I'Ente o presso il domicilio
dell'interessato.
Nel momento in cui 'Ente & in grado di effettuare I'accoglimento, I'Ospite o, in sua vece, un familiare, dovra
sottoscrivere la prevista documentazione amministrativa (contratto e regolamento ospiti) e consegnare all’'Ufficio
di Segreteria i documenti necessatri.
Nei casi di accoglimenti problematici, € previsto, dopo la visita domiciliare, un colloquio preventivo con la
famiglia, nonché un’iniziale periodo di prova, di durata da valutare in base alle specificita dei problemi presentati.
5.1 SERVIZI OFFERTI
5.1. Servizi residenziali:
E’ un servizio residenziale rivolto ad anziani autosufficienti e non autosufficienti, che, per le condizioni psico-
fisiche o sociali, non sono idoneamente assistibili a domicilio.
Fa parte della rete dei servizi territoriali di primo livello e garantisce l'assistenza medica, infermieristica,
riabilitativa, farmaceutica e assistenziale secondo quanto stabilito dalla Regione Liguria.
La retta € a carico dell'Ospite e/o dei suoi familiari. Nell'impossibilita di farvi fronte da parte di costoro, saranno
attivate le procedure d’intervento presso le Istituzioni preposte.
L'Ospite viene accolto in uno dei nuclei funzionali in base alle indicazioni del Responsabile Sanitario.
Obiettivo prioritario € il raggiungimento e il mantenimento del miglior livello possibile della qualita della vita
dell’anziano, in un ambiente residenziale protetto.
Prevede la fruizione dei servizi specifici e generali di cui ai successivi paragrafi 5.2 e 5.3.
Il personale assegnato al servizio Residenziale &€ composto da:

n°01 Medico responsabile;

n°01 Coordinatore (Infermiere professionale);

n°03 Infermiere professionale;

n°01 Infermiera generica,

n°01 Terapista della Riabilitazione;

n°01 Animatore;

n°16 OSS/OSA/ADEST
Il predetto personale eroga settimanalmente le proprie prestazioni professionali secondo le modalita e gli
standard previsti dalla Regione Liguria.
Il servizio prevede la fruizione, in giornata, dei servizi generali indicati al paragrafo 5.3 e dei servizi specifici di
seguito elencati:
a) servizi alla persona:
- aiuto e sorveglianza nelle attivita della vita quotidiana;
- somministrazione dei pasti;
- bagno assistito;
- parrucchiere;
b) servizi sanitari e riabilitativi:
- assistenza medica, consulenza geriatrica e fisiatrica;
- monitoraggio dei parametri biologici;
- interventi riabilitativi, occupazionali o di mantenimento delle abilita (trattamenti individuali o di gruppo);
- esecuzioni di prelievi ematochimici prescritti dal Medico di Medicina Generale;
¢) servizi di animazione e socializzazione:
- interventi di gruppo o individuali (spettacoli, giochi, attivita manuali e pratiche, letture, ecc.) per contenere |l
rallentamento psico-fisico e la tendenza all'isolamento sociale e culturale;
5.2. Servizi specifici:
Assistenza diretta alla persona:
Gli ospiti vengono assistiti nel soddisfacimento dei bisogni primari e delle necessita della vita quotidiana da
personale ausiliario socio-sanitario (O.S.S.) in possesso di attestato di qualificazione professionale, come
previsto dalla Regione Liguria, ed operante nelle 24 ore.
Assistenza infermieristica:



Gli ospiti usufruiscono dell’assistenza infermieristica, da parte di personale abilitato a norma di legge, nell’arco
delle 24 ore.
Assistenza medica e specialistica:
Gli ospiti usufruiscono dell’assistenza medica prestata dai medici di base del S.S.N., nonché dai professionisti
che operano presso le struttura e garantiscono le prestazioni, di norma tre giorni alla settimana, ma comunque
ogni qualvolta si renda necessario il loro intervento.
L'assistenza medica specialistica fisiatrica & garantita in sede. Le consulenze specialistiche vengono effettuate,
generalmente, presso gli Ospedali di Bordighera o Sanremo e le relative spese sono a carico degli Ospiti o loro
familiari.
Assistenza farmaceutica:
Tutti i farmaci terapeutici ascritti alla fascia “C” sono esclusi nella retta di degenza.
Attivita educativo-animativa e occupazionale:
Il Servizio di Animazione garantisce lo svolgersi delle attivitd educativo-animative e occupazionali, le quali,
attraverso processi di socializzazione, possono contribuire al benessere psicologico e fisico dell’Ospite.
Le attivita di animazione si articolano in:

organizzazione di momenti ricreativi e socializzanti (feste, attivita ricreative, proiezioni di film, ecc)

promozione di attivita all'esterno dell’Ente (gite, passeggiate in citta e al mercato, teatro, cinema, concerti,
ecc.) che fanno parte di specifici progetti di gruppo o individuali

organizzazione di laboratori diversificati rispetto all'interesse degli ospiti

collaborazione con associazioni, Enti e Scuole del territorio
In collaborazione con il servizio di animazione, numerosi volontari del territorio (A.V.0O.), parrocchie, scuole ed
altri), partecipano in modo continuativo alle varie attivita svolte.
Servizio di riabilitazione:
E’ presente nella struttura con un terapista della riabilitazione che collabora con il personale socio-assistenziale,
infermieristico e medico. Inoltre si avvale della consulenza fisiatrica.
La riabilitazione fisioterapica € un processo di metodiche, tecniche specifiche e mirate tendenti al massimo
recupero fisico, psichico e sociale consentito dalla residue possibilita dell'individuo, o al mantenimento dello
stato attuale, o al rallentamento della regressione delle possibilita residue.
Vengono utilizzati strumenti appropriati per agevolare tali risultati di salute.
Il servizio opera sia nella palestra sia al letto dell’anziano, secondo le esigenze di ognuno e le prescrizioni del
fisiatra.
La palestra e attrezzata modernamente ed in condizioni climatiche favorevoli.
Parrucchiere e barbiere:
Esiste la possibilita di usufruire di parrucchiere e barbiere esterno.
Il parrucchiere & presente, di norma, un giorno alla settimana, ma in caso di necessita presta la propria attivita
anche in piu giorni la settimana. Detto servizio € a totale carico dell’Ospite e/o dei suoi familiari.
Servizio in occasione di ricovero ospedaliero:
In caso di ricovero ospedaliero nel nosocomio cittadino, I'Ospite sara trasportato a cura del servizio pubblico di
pronto intervento e affidato al personale ospedaliero. Di tutto cid ne sara data tempestiva notizia ai familiari del
ricoverato.
In caso di ricovero presso altro Ospedale al di fuori del Comprensorio Intemelio, la Fondazione organizzera
adeguato servizio di trasporto. Il costo dell’'eventuale trasporto a mezzo ambulanza & a carico dell'Ospite o di
suo familiare.
Assistenza religiosa:
Pur garantendo la libera espressione di ogni credo religioso, per i cattolici il servizio di assistenza religiosa &
garantito dal Sacerdote della Parrocchia di Santa Maria Maddalena in Bordighera (tutti i mercoledi mattina alle
ore 09:00 viene celebrata la Santa Messa all'interno della Struttura) e dalle Religiose della Comunita Suore
Figlie di Sant’Anna.
Il servizio religioso avra i seguenti momenti d’'incontro di culto:

tutti i giorni recita del S. Rosario

secondo accordi con il Parroco celebrazione Santa Messa

durante tutto I'anno celebrazione di altre funzioni liturgiche
Servizio di ristorazione:
L’Ente gestisce in proprio, con l'ausilio di personale dipendente il servizio ristorazione.



La distribuzione dei pasti viene effettuata nella sala da pranzo, con il seguente orario:

colazione dalle ore 07:45 alle ore 08:30 circa

pranzo dalle ore 11:45 alle ore 13:00 circa

cena dalle ore 18:45 alle ore 19:30 circa
Sono previsti spuntini sia antimeridiani che postmeridiani.
Il menu ¢é articolato in quattro settimane e prevede variazioni stagionali. E’ prevista una adeguata varieta di piatti
nellambito di ciascuna settimana. Esistono, inoltre, alternative fisse quotidiane, sia nei primi piatti che nei
secondi piatti e nella frutta.
Il menu é strutturato sotto lo stretto controllo di una dietologa e con la presenza di menu personalizzati a
seconda delle necessita e delle patologie.
Il menu é sottoposto a revisioni e verifiche periodiche.
Per pazienti con gravi problemi nutrizionali & prevista la preparazione di frullati e macinati o la somministrazione
di prodotti per alimentazione enterale.
E’ possibile creare, in collaborazione con il personale della cucina, menu speciali per le varie festivita annuali e
per occasioni particolari quali compleanni, Santo Natale e Santa Pasqua, feste stagionali, festa della mamma,
carnevale, ecc..
Guardaroba, lavanderia e stireria:
La Fondazione offre un servizio guardaroba in grado di soddisfare le esigenze della persona accolta. Gli
indumenti devono essere contrassegnati con un apposito numero preventivamente assegnato dall’Ente, che
dovra essere ben cucito e facilmente visibile agli operatori.
Quotidianamente il servizio lavanderia effettua il lavaggio, la stiratura, ed il rammendo della biancheria
personale degli ospiti in accoglimento definitivo.
Il lavaggio della biancheria viene effettuato dal personale dipendente, ed occasionalmente puod essere affidato a
ditta esterna.
5.3. Servizi generali:
Sale da pranzo:
Esiste una sala per le colazioni, pranzo e cena per tutti gli ospiti.
Sala TV:
In tutti i soggiorni di reparto vi sono apparecchi televisivi e, eccezionalmente, qualora I'Ospite ne abbia
necessita, i dispositivi audiovisivi possono essere posizionati anche nelle camere di degenza.
Bar:
Al piano terra del padiglione & presente un locale bar dotato di macchien automatiche di distribuzione bevande
calde, fredde, merendine, etc., aperto agli Ospiti ed ai loro familiari per tutta la settimana. Le consumazioni non
sono incluse nella retta.
Giardino:
Presso la Struttura € presente un accogliente giardino a disposizione degli ospiti.
Esso offre stimoli sensoriali, risveglia capacita assopite e consente quel girovagare tipico della patologia noto
come “wandering”. Al suo interno sono collocate innumerevoli piante di palme e varie piante dai colori e profumi
marcati, per nulla tossiche.
Un insieme di comode panchine completano lo scenario.
Custodia valori:
L’ente dispone di una cassaforte per la custodia di denaro e oggetti di valore. L’Ente declina ogni responsabilita
per oggetti non preventivamente consegnati.
Servizio telefonico:
Al piano terra dei padiglioni € a disposizione un telefono pubblico. Il reperimento delle tessere telefoniche sara a
cura degli Anziani ospiti o dei loro familiari. Ogni reparto € dotato di un servizio di telefonia che permette agli
ospiti di ricevere telefonate da parte dei familiari.
6. LE MODALITA DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO
6.1. Obiettivi e politica per la qualita:
L’Ente si prefigge lo scopo di garantire, nel rispetto dell'individualita, della riservatezza e della dignita della
persona, una qualita di vita il piu possibile elevata all’Ospite, autonomo o meno, considerandone i peculiari
bisogni psichici, fisici e sociali, attraverso un’assistenza qualificata e continuativa, in stretta collaborazione con la
famiglia ed i servizi del territorio.
La Politica per la Qualita che ne deriva, vede la Fondazione impegnata a:

definire e aggiornare, sulla base di valutazioni multiprofessionali, progetti di intervento personalizzati,
individuali e/o di gruppo, anche attraverso l'ausilio di strumenti informatizzati che garantiscano il monitoraggio
continuo dell’evoluzione socio-sanitaria dell’anziano; tale tipo di approccio pertanto ha portato ad una



ridefinizione della metodologia lavorativa che non risulta piu incentrata sull’organizzazione «per mansioni»
caratterizzata dall'approccio burocratico, bensi risulta legata ad una tipologia di organizzazione del lavoro volta
al conseguimento di «obiettivi e risultati»;

perseguire livelli di salute ottimali, nell’ottica dell’approccio multidimensionale alla persona, conservando,
ripristinando o sviluppando le capacita funzionali residue dell’anziano;

garantire all'Ospite un’assistenza qualificata con interventi personalizzati, effettuando una formazione continua
del personale al fine di sostenerne la motivazione e rivalutarne la preparazione professionale, in ragione del
fatto che gli interventi di tutte le figure professionali sono finalizzati al soddisfacimento dei bisogni della persona
anziana;

collaborare per una maggior apertura al territorio, aumentando lintegrazione con I'ASL e il Comune,
promuovendo incontri per identificare obiettivi comuni e realizzando progetti di effettiva collaborazione traendo
forza dal fatto che tale collaborazione & da ritenersi un investimento sociale per il miglioramento della vita del
singolo e della collettivita;

razionalizzare le spese, attraverso un’analisi costante del processo di erogazione del servizio che tenga conto
delle risorse disponibili e dei vincoli di bilancio.
Tale tipologia interventistica si fonda quindi oltre che sul miglioramento continuo delle prestazioni, anche sulla
trasparenza dell’operato e dell'etica professionale. A tutto cio si aggiunge la consapevolezza che per la
soddisfazione ed un recupero ottimale dell’anziano risulta fondamentale I'umanita, concetto chiave che, insieme
a tutto il resto, contribuisce all'erogazione di un servizio di elevata qualita.
6.2. L’accoglienza:
E’ molto importante, quando possibile, prima dell’espletamento di tutte le pratiche burocratiche necessarie per
consentirgli 'inserimento nella Struttura, avere il consenso dell’Anziano all'ingresso.
Successivamente I'Ospite, ottenuto il consenso, viene preliminarmente visitato dal Responsabile Medico della
struttura il quale verifica I'idoneita o meno all'inserimento tra gli Ospiti della Fondazione del soggetto. In seguito,
esperite tutte le pratiche burocratiche per 'ammissione, appena giunge in struttura, I'Ospite viene accolto
dall'equipe assistenziale (animatore/educatore, infermiere coordinatore, infermiere professionale, Operatore
Socio Sanitario e Ausiliario Socio Assistenziale), che lo accompagna nel nucleo di appartenenza. Segue una
visita del reparto grazie alla quale I'anziano riceve informazioni utili che facilitano il processo di orientamento nel
nuovo ambiente. Per i familiari & previsto un colloquio con I'equipe curante allo scopo di acquisire informazioni
per rendere l'inserimento dell'anziano il piu agevole possibile, per raccogliere notizie sullo stato cognitivo, di
particolare importanza nei casi di persone con demenza o disturbi comportamentali, nonché per conoscere la
famiglia stessa, al fine di verificarne il grado di coinvolgimento nel progetto assistenziale e riabilitativo. Durante il
soggiorno presso la Fondazione, per ragioni di tipo medico o assistenziale, la collocazione dell’'Ospite potra
variare da nucleo a nucleo, previa informazione e spiegazione delle motivazioni dello spostamento da parte del
personale medico.
6.3. Le dimissioni:
Le dimissioni dalla Fondazione, per il domicilio o per altra struttura di ricovero, sono concordate con i familiari e il
Medico Responsabile.
Al momento della dimissione verranno consegnati all'Ospite i documenti personali (carta d’identita, tesserino
sanitario, tesserino esenzione ticket, ecc.) e da parte del nucleo di appartenenza:
- scheda infermieristica di trasferimento;
- relazione clinica;
- fotocopia della documentazione sanitaria acquisita durante il soggiorno nell'istituto;
- originale della documentazione sanitaria precedente al ricovero in istituto.
Il personale OSS preparera tutti gli effetti personali dell’Ospite e I'infermiere professionale, nel caso di Ospite
non autosufficiente, consegnera ai parenti (previa registrazione e firma sul quaderno apposito) tutti gli oggetti
personali di proprieta dell’Ospite.
Le ammissioni e le dimissioni degli ospiti, sono disposte — previi gli adempimenti sopra citati — dal Presidente del
Consiglio di Amministrazione, cosi come previsto dal vigente Statuto dell’Ente.
6.4. Il Piano Assistenziale Individualizzato:
Per ogni anziano viene attivato un Piano Assistenziale Individualizzato (PAl).
Il primo momento consiste nella rilevazione dei bisogni degli anziani per accertare la loro situazione fisica,
psicologica e relazionale. Dopo la fase valutativa effettuata dall’equipe curante, si definisce un progetto
operativo per raggiungere un preciso risultato al fine di prevenire, rallentare od impedire il decadimento
funzionale.
Si procede, infine, alla verifica dei risultati conseguiti grazie alla quale si ridefiniscono nuovi obiettivi.
Tutte le figure professionali facenti parte della organizzazione lavorano in modo integrato e coordinato.



Gli interventi sono personalizzati, i comportamenti e le attenzioni degli operatori sono finalizzati a soddisfare i
bisogni della persona anziana.

Poiché il processo di inserimento costituisce una fase critica e poco prevedibile, il personale effettua un
monitoraggio continuo. Al termine del periodo di monitoraggio I'esame dell’Ospite viene portato all’attenzione
dell’équipe curante, che valuta I'andamento del processo di inserimento, confermando o riformulando il piano
assistenziale e definisce un risultato di salute atteso per I'Ospite, ed eventualmente un piano terapeutico-
riabilitativo individualizzato.

| familiari vengono informati sul programma individualizzato.

Sulla base del programma individualizzato stabilito dalla squadra medico-sanitaria, il personale del nucleo
realizza tale progetto rilevando quotidianamente eventuali scostamenti dagli standard, nonché eventuali difficolta
nella realizzazione del programma. Se gli scostamenti e le difficoltd non rientrano nella norma puo essere rivisto
il programma o, se necessario, il risultato di salute atteso, mediante attivazione dell'équipe curante.

La valutazione dei risultati di salute raggiunti viene, comunque, effettuata almeno una volta all'anno da parte
dell'equipe curante, che effettuera l'analisi degli scostamenti considerando il processo di nucleo nel quale
I'Ospite € inserito e non solo il programma individualizzato, e quindi considerando anche, da un lato, la
dimensione "comunitaria” dell'Ospite e, dall'altro, le

variabili gestionali ed organizzative.

6.5. L’informativa:

Il Medico Responsabile della Fondazione informa il paziente, o se impossibilitato, i suoi familiari, sul percorso
diagnostico e terapeutico cui I'Ospite & sottoposto, nonché su tutti gli esami diagnostico clinici eseguiti o da
eseguirsi presso le strutture sanitarie competenti.

6.6. | presidi sanitari e gli ausili:

L’Ente provvede alla fornitura di tutti i presidi per la prevenzione e la cura delle lesioni da decubito, i presidi per
la deambulazione e gli spostamenti, gli ausili per I'incontinenza.

| pazienti con riconoscimento di invalidita civile possono avere, rivolgendosi al servizio di riabilitazione, la
prescrizione di ausili personali da parte del’ASL di competenza.

Vengono adottate all’interno di ogni reparto linee guida specifiche e protocolli di intervento per la gestione di
problematiche quali: igiene dell’Ospite nel rispetto della privacy, somministrazione degli alimenti e delle
bevande, prevenzione e trattamento delle lesioni da decubito, prevenzione delle cadute, trattamento
dell'incontinenza e utilizzo dei mezzi di contenzione.

7. LE NOTIZIE UTILI

7.1. L’orario di visita:

Ogni Ospite puo ricevere visite da parte di familiari ed amici tutti i giorni dalle ore 09:30 alle ore 11:30 e dalle ore
15:00 alle ore 17:30.

Non é consentita la permanenza di un familiare durante le ore notturne.

E’ opportuno, comunque, che le visite non siano d’ostacolo alle attivita giornaliere e che non arrechino disturbo
alla tranquillita ed al riposo degli ospiti.

7.2. Gli orari di ricevimento:

Le figure professionali di riferimento per i reparti (medici, responsabile dei servizi assistenziali, infermieri
professionali coordinatori) sono a disposizione del pubblico secondo l'orario esposto in portineria.

7.3. La corrispondenza:

La corrispondenza viene consegnata presso il servizio di portineria, dove giornalmente la Madre Superiora
provvede al suo ritiro ed al successivo smistamento.

La corrispondenza di tipo amministrativo potra essere ritirata dal familiare presso la portineria.

7.4. Gli oggetti personali:

Si invitano i degenti e i loro familiari a non tenere con sé oggetti di valore o importanti somme di denaro.
L’Amministrazione non risponde di eventuali furti. |1 beni di valore possono essere eccezionalmente accettati,
sempre, comunque, ad insindacabile decisione dell'Ente.

7.5. | certificati:

Il rilascio di certificati medici deve essere richiesto al medico responsabile. Il rilascio di certificazioni e/o
dichiarazioni amministrative di ricovero e di dichiarazioni utili ai fini fiscali va richiesto all'Ufficio di Segreteria.

8. LE NORMATIVE VIGENTI

8.1. La tutela della privacy (D.Lgs. 196/2003):

Tutti gli operatori sono tenuti a mantenere la massima riservatezza sulle informazioni riguardanti lo stato di
salute psico-fisica degli ospiti, fornendole solo all'Ospite stesso e, qualora sia consenziente, ai suoi familiari o a
persone da lui designate.



8.2. Il fumo (L. 311/2004):

Per rispetto della propria ed altrui salute e per ragioni di sicurezza é vietato fumare in tutti i luoghi interni alla
Struttura.

8.3. Il piano di sicurezza (D.Lgs. 626/94 come modificato dal D. Lgs. n°81/2008):

L’Ente ha ottemperato agli obblighi contenuti nel decreto legislativo riguardante la sicurezza dei lavoratori e dei
residenti in struttura, predisponendo un idoneo piano di emergenza, con specifiche procedure operative, per un
intervento tempestivo e ordinato. Ha nominato: il Medico Competente, || Responsabile della salute e sicurezza,
nonché tutte le altre figure prescritte dalla vigente normativa d’ambito.

Il piano d’emergenza ¢ finalizzato a:

- ridurre al minimo i pericoli cui le persone possono andare incontro a causa di eventi calamitosi;

- portare soccorso alle persone eventualmente colpite;

- delimitare e controllare I'evento al fine di ridurre i danni.

Tutto il personale operante nellEnte & stato adeguatamente addestrato ad intervenire in caso di incendio a
tutela della sicurezza degli ospiti.

Inoltre, a tutti gli operatori viene data la necessaria formazione ed informazione generale sui rischi a cui sono
sottoposti e sulle misure di prevenzione da adottare, sull’'uso dei dispositivi di protezione individuale e sulle
procedure da seguire in caso di emergenza.

8.4. L'HACCP (Sistema di analisi dei rischi e controllo dei punti critici della produzione e distribuzione degli
alimenti - D.Lgs. 155/97):

L’Ente dispone del registro di autocontrollo per 'igiene degli alimenti nel rispetto delle prescrizioni del D.Lgs. n°
155/97, sia per il controllo del processo in cucina che relativamente alle fasi di distribuzione dei cibi.

Detto registro consente di attuare la prevenzione dalle contaminazioni alimentari ed indica i comportamenti da
rispettare per il mantenimento costante dell'igiene personale.

Quotidianamente si applicano procedure di controllo e verifica degli alimenti.

Il personale di cucina ha seguito appositi corsi di formazione sulle norme igieniche e sulla prevenzione delle
contaminazioni alimentari.

E’ stata stipulata apposita convenzione con Ditta specializzata per il servizio di consulenza afferente HACCP,
corsi formativi personale servizio mensa, analisi cibi, verifiche igiene ambientale sulle attrezzature e superifici di
lavoro, analisi acque, etc.

Relativamente al servizio di pulizia, igiene e sanificazione degli ambienti — al fine di ottimizzare il servizio e ed i
consumi di detersivi, nonché scongiurare il “prelievo” indebito di prodotti — € stato installato un impianto
denominato “GYNIUS” per la erogazione automatizzata dei detersivi.

Tutto cid ci consente, inoltre, di:

- calcolare preventivamente il consumo dei detergenti per singolo operatore

- semplificare e dosare correttamente sia le operazioni di prelievo che di carico e scarico del prodotto

- ridurre I'imatto ambientale

- limitare il rischio chimico per gli operatori (non vi & contatto diretto con i prodotti)

- ridurre gli sprechi e lo stoccaggio di prodotti chimici in magazzino.

9. L'UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO

Presso I'Ente & presente un Ufficio Relazioni con il Pubblico (U.R.P.), situato presso I'Ufficio di Segreteria ed &
aperto al pubblico nei giorni di lunedi, mercoledi e venerdi, dalle ore 10:00 alle ore 12:00.

Al fine di rendere la permanenza dellOspite presso la struttura residenziale il piu sereno e confortevole
possibile, funzioni fondamentali del’lURP sono:

- Ricevere segnalazioni generiche per consentire agli ospiti ed ai familiari di comunicare le loro esigenze,
riportando quanto appreso al Presidente, il quale attiva gli operatori e assume i relativi provvedimenti.

- Ricevere reclami per consentire agli utenti e loro familiari di segnalare disservizi e irregolarita che non siano
stati risolti dall'intervento dei responsabili di reparto.

- Accogliere proposte per offrire a utenti e cittadini la possibilita di collaborare per un miglioramento della qualita
dei servizi offerti e di segnalare esigenze di nuovi servizi.

L'esito degli accertamenti compiuti e le iniziative intraprese per il soddisfacimento delle istanze degli ospiti o dei
familiari verranno comunicate, nel rispetto delle disposizioni a tutela della riservatezza (D.Lgs. 196/2003), entro
30 giorni dal ricevimento della nota di reclamo.

E possibile effettuare, contattando I'Ufficio Relazioni con il Pubblico, visite guidate alla struttura da parte di
potenziali ospiti e loro familiari.



9.1. Le lamentele e/o gli apprezzamenti:

L'Ospite o il familiare che lamenta situazioni di irregolarita, inefficienza o insoddisfazione, o che vuole esprimere
apprezzamento nell’erogazione del servizio, li comunica all’'ufficio relazioni con il pubblico (U.R.P.), utilizzando
I'apposito modulo, disponibile presso la portineria ed allegato anche alla carta dei servizi (Allegato “D”).

La direzione dell’Ente si impegna a condurre una approfondita indagine relativamente alle situazioni di disagio
segnalate, al fine di individuarne le cause e di risolvere I'eventuale problematica evidenziata.

L’esito degli accertamenti compiuti e le iniziative intraprese per il soddisfacimento delle istanze degli ospiti o dei
familiari verranno comunicate, nel rispetto delle disposizioni a tutela della riservatezza (D.Lgs.196/2003), entro
30 giorni dal ricevimento della nota di reclamo.

L'Ospite e/o il familiare interessato puo chiedere di essere ascoltato per le situazioni di cui sopra direttamente
dal direttore sanitario o, se lo ritiene opportuno per la gravita dei fatti, dal Presidente della Fondazione.

9.2. La soddisfazione degli utenti:

L’Ente si impegna a valutare la soddisfazione degli ospiti, delle famiglie e degli operatori mediante I'utilizzo del
questionario e a socializzare i risultati con cadenza annuale. Le segnalazioni e i suggerimenti consentiranno
all’Ente di adeguare sempre pil i servizi alle aspettative dell’Ospite.



ALLEGATO “A”

LA CARTA DEI DIRITTI DELL’ANZIANO

LA PERSONA ANZIANA HA IL DIRITTO

1. Di sviluppare e di conservare la propria individualita e liberta.

2. Di conservare e vedere rispettate, in osservanza dei principi costituzionali, le proprie credenze e opinioni.

3. Di conservare le proprie modalita di condotta sociale, se non lesive dei diritti altrui, anche quando esse
dovessero apparire

in contrasto con i comportamenti dominanti nel proprio ambiente d’appartenenza.

4. Di conservare la liberta di scegliere dove vivere, di essere accudita e curata nellambiente che meglio
garantisce l'adeguatezza dei mezzi terapeutici, rispetto ai propri bisogni.

5. Di vivere con chi desidera, se ne sussistano le condizioni e di avere una vita di relazione soddisfacente.

6. Di essere messa in condizione di esprimere le proprie attitudini personali e professionali e di poter conservare
la propria originalita e creativita.

7. Di essere salvaguardata da ogni forma di violenza fisica e/o morale, ivi compreso I'omissione d’interventi che
possano migliorare le sue condizioni di vita ed aumentare il desiderio e il piacere di viverle.

8. Di usufruire, se necessario delle forme piu aggiornate di trattamenti di riattivazione, riabilitazione e
risocializzazione, senza discriminazioni legate all’'eta.

9. Di essere messa in condizioni di godere e conservare la propria dignita personale anche nei casi di perdita
parziale o totale della propria autonomia psico-fisica.

L'ISTITUZIONI HA IL DOVERE

1. Di rispettare l'individualita di ogni persona anziana, riconoscendone i bisogni e realizzando gli interventi
adeguati decisi, non in funzione della sua eta anagrafica, ma in base ai parametri della sua qualita di vita.

2. Di rispettare e integrare credenze, opinioni e sentimenti delle persone anziane, anche se I'evoluzione storico-
sociale ha reso gli stessi anacronistici.

3. Di rispettare le modalita di condotta della persona anziana, riconoscendo il loro valore senza venir meno
all'obbligo di aiuto, evitando di “deriderle” e “correggerle”.

4. Di accudire e curare I'anziano nell’ambiente che meglio stimola il recupero o il mantenimento del proprio stato
di salute, privilegiando ove possibile, il contesto domiciliare.

5. Di favorire per quanto possibile la convivenza con i familiari, sostenendo e stimolando ogni opportunita
d’integrazione.

6. Di fornire ad ogni persona che invecchia la possibilitd di conoscere, conservare e sviluppare le proprie
attitudini personali e professionali. Di metterla nelle condizioni di poter esprimere la propria emotivita,
riconoscendole il suo valore, anche se solo di carattere affettivo.

7. Di contrastare, in ogni ambito della societa, ogni forma di prevaricazione e di ghettizzazione, favorendo altresi
ogni forma d’integrazione sociale che gli permetta d’interagire liberamente con tutte le fasce d’'eta presenti nella
popolazione.

8. Di attuare nei confronti degli anziani che presentano deficit o disabilita, ogni forma possibile di riattivazione,
riabilitazione e risocializzazione, coinvolgendo ove & possibile, i familiari e gli operatori socio-sanitari.

9. Di operare perché anche nelle situazioni pit compromesse e/o terminali siano potenziate le capacita residue
di ogni persona, garantendo un clima di accettazione, di condivisione e solidarieta, garantendo cosi il pieno
rispetto della dignita dell’'uomo.



ALLEGATO “B”

GIORNATA TIPO DELL'OSPITE

Giornata tipo dell’Ospite:

La giornata tipo dell’Ospite inizia con la sveglia, I'igiene personale ed alzata dal letto, qualora le condizioni
dell’anziano lo consentano.

Ore 08.00 prima colazione che pud essere consumata a letto o in sala da pranzo, sempre secondo le condizioni
dell'Ospite.

Dopo la colazione attivita sanitarie, riabilitative e di animazione.

Ore 11.45 pranzo con vasta scelta dal menu. Gli ospiti non autosufficienti vengono assistiti nell’alimentazione
dal personale di reparto; per casi particolari, previo accordo con i coordinatori di reparto, & possibile I'assistenza
al pasto da parte dei familiari o volontari.

Dopo il pranzo eventuale riposino pomeridiano.

Ore 15.00 attivita assistenziali e riabilitative, in rapporto alle condizioni dell’Ospite.

Nel primo pomeriggio distribuzione di una bevanda calda o fredda a seconda della stagione.

Ore 18.00 cena per i nuclei con ospiti con particolari patologie.

Ore 18.45 cena per i restanti nuclei.

Dopo la cena ritorno a letto per il riposo notturno, a richiesta I'Ospite pud usufruire di una bevanda calda (tipo
camomilla).

Nel corso della notte gli ospiti vengono vigilati dal personale di turno (Infermieri professionali, Ausiliari Socio
Assistenziali) che provvedono al regolare e periodico cambio dei dispositivi per I'incontinenza ed ad eventuali
somministrazioni di terapie notturne. In caso di necessita/urgenze cliniche interverra il medico reperibile per gli
accertamenti ed i trattamenti del caso.

Gli orari delle attivita possono variare in relazione alle esigenze assistenziali e di reparto.



ALLEGATO “C”

INFORMAZIONI AMMINISTRATIVE - RETTE E PRESTAZIONI

ORGANIZZAZIONE

Presidente: Italo Orengo

Segretario: Roberto Rizzi

Medico responsabile sanitario: Dott. Giorgio Augeri

Responsabile dei Servizi Assistenziali: Pierangela CAVALLERI

Responsabile U.R.P.: Roberto RIZZI

Addetti cucina: Pasqualina Franco e Antonia Porcaro

Telefoni, telefax, e-mail, sito internet dell’Ente:

- Telefono 0184-26.14.04 — 0184-26.62.65

- Telefax 0184-26.83.49

- E-mail: info.sangiuseppe@gmail.com

- Sito internet: http://www.fondazionesangiuseppebordighera.it/index/php (in fase di costruzione ma gia visibile)
Gli uffici amministrativi del’Ente sono aperti al pubblico nelle giornate di lunedi, mercoledi e venerdi, dalle ore
10:00 alle ore 12:00.

Rette di degenza in vigore attualmente

Retta alberghiera differenziata per tipologia assistenziale:

a) Ospiti Aged fino a 9,99: € 1.175,00 mensili, sia per la camera singola che doppia;
b) Ospiti Aged da 10 a 15,99: € 1.450,00 mensili, sia per la camera singola che doppia;
c) Ospiti Aged da 16 a 20: € 1.475,00 mensili, sia per la camera singola che doppia;
d) Ospiti Aged oltre 20: € 1.500,00 mensili, sia per la camera singola che doppia;

Elenco delle prestazioni erogate comprese nellaret ta:

a) ausili, presidi, integratori;

b) vitto e alloggio;

c) assistenza infermieristica quotidiana nelle 24 ore, senza interruzione;

d) assistenza medica nelle 24 ore, di norma per cinque giorni alla settimana, salvo urgenze;
e) assistenza diretta, igiene e cura della persona;

f) interventi educativo-animativi;

g) momenti ricreativi e socializzanti (feste, attivita ricreative, gite, proiezione di film, ecc.);

h) riabilitazione e terapia fisica individuale e di gruppo, con palestra e apparecchiature elettromedicali;
i) progetti assistenziali individuali definiti dopo la valutazione multidimensionale;

j) lavanderia e stireria indumenti;

k) servizi ed assistenza religiosa.



ALLEGATO “D”

LE LAMENTELE E/O GLI APPREZZAMENTI

Gent.ma/o Signorale,

condividiamo che il miglioramento dei “servizi” debba avvenire tenendo anche conto del parere degli utenti. Le
saremmo, percio, grati se volesse farci conoscere sue proposte migliorative, segnalazioni di disservizio,
valutazioni positive delle prestazioni ricevute, ecc...

Per facilitarla abbiamo predisposto il presente modulo.

Ufficio Relazioni con il Pubblico

N.B. Saranno presi in considerazione soltanto i moduli completi in ogni loro parte. Grazie.

Al Responsabile dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico della Fondazione Casa di Riposo San Giuseppe — Onlus-
Via Circonvallazione, n°60 — 18012 Bordighera (Im) .

[I/la SOttOSCHttO/a. .. ... e e FESIARNTE @ vttt e e e e
VB ottt et e N....... teloooooiins fax...oooooiienn, e-mail.........ooviiiii i,
parente dell’'Ospite............ccocvviiiii i, accolto presso la Fondazione, piano..........cccvovviiiiiiiii i i,
Livello di parentela con I'Ospite (barrare casella corrispondente):

coniuge

figlio/a

fratello/sorella

nipote

cognato/cognata

Altro .o (specificare)

Fa presente a codesto Ufficio quanto segue:
(specificare) lamentela - apprezzamento

Ai sensi del D.Lgs. n°196/2003 autorizzo la Fondaz ione al trattamento dei dati personali.
(firma dell'interessato/a)



ALLEGATO “E”
IL QUESTIONARIO DI SODDISFAZIONE
“AIUTATECI A MIGLIORARE”
Gentile Signora, Egregio Signore,
La invitiamo a compilare il presente questionario che potra contribuire a farci comprende meglio le Sue esigenze
e necessita.
Il questionario puo essere compilato dagli Ospiti e dai loro familiari per esprimere una personale valutazione
sulla organizzazione dei servizi dell’Ente.
La Sua opinione e i Suoi suggerimenti saranno di grande utilita al’Amministrazione per migliorare la qualita dei
servizi offerti.
Il compilatore del questionario € invitato ad esprimere le sue valutazioni barrando una sola casella e
segnalando eventuali osservazioni negli appositi spazi alla fine di ogni gruppo di quesiti.
La casella “non saprei” va barrata ogni qualvolta il compilatore non si senta in grado di esprimere una
valutazione. Il questionario sara esaminato solo se compilato in tutte le sue parti.
RingraziandoLa per la gentile collaborazione, La invitiamo a consegnare il questionario compilato all’ufficio
relazioni con il pubblico (U.R.P.) oppure ad imbucarlo nell’apposito raccoglitori posto presso la portineria.
Ottimo
Buono
Discreto
Sufficiente
Scarso
Non saprei
1) SERVIZIO ACCETTAZIONE OSPITE
Come reputa il servizio amministrativo di Accettazione ospiti/Ufficio Relazioni con il Pubblico?

OTTIMO

BUONO

DISCRETO

SUFFICIENTE

SCARSO

NON SAPREI
Come giudica il rapporto retta/prestazioni offerte?

OTTIMO

BUONO

DISCRETO

SUFFICIENTE

SCARSO

NON SAPREI
altre osservazioni e proposte:

PoO®DNoo

2) ACCOGLIENZA OSPITE IN REPARTO
Qual ¢ il suo giudizio sulla prima accoglienza dell’Ospite in reparto?
OTTIMO
BUONO
DISCRETO
SUFFICIENTE
SCARSO
NON SAPREI
Qual ¢ stata la sua prima impressione sulla cordialita del personale assistenziale?
OTTIMO
BUONO
DISCRETO
SUFFICIENTE
SCARSO
NON SAPREI



altre osservazioni e proposte:

3) ASSISTENZA MEDICA, INFERMIERISTICA E SOCIO
ASSISTENZIALE
Come giudica la qualita dell’assistenza medica nei reparti?
OTTIMO
BUONO
DISCRETO
SUFFICIENTE
SCARSO
NON SAPREI
Come giudica la qualita dell’assistenza infermieristica nei reparti?
OTTIMO
BUONO
DISCRETO
SUFFICIENTE
SCARSO
NON SAPREI
Come giudica la qualita delle prestazioni assistenziali offerte dal personale ausiliario?
OTTIMO
BUONO
DISCRETO
SUFFICIENTE
SCARSO
NON SAPREI
altre osservazioni e proposte:

4) SERVIZIO ANIMAZIONE
Come giudica il servizio svolto dall’'animazione in rapporto alle condizioni dell’Ospite che ne usufruisce?
OTTIMO
BUONO
DISCRETO
SUFFICIENTE
SCARSO
NON SAPREI
altre osservazioni e proposte:

5) SERVIZIO DI RIABILITAZIONE
Come valuta il servizio di terapia riabilitativa in relazione alle caratteristiche dell’Ospite che ne usufruisce?
OTTIMO
BUONO
DISCRETO
SUFFICIENTE
SCARSO
NON SAPREI
altre osservazioni e proposte:



6) SERVIZIO DI RISTORAZIONE
Qual & la Sua opinione sul servizio di ristorazione rivolto agli ospiti?
OTTIMO
BUONO
DISCRETO
SUFFICIENTE
SCARSO
NON SAPREI
Qual € la Sua opinione sulla varieta del menu proposto?
OTTIMO
BUONO
DISCRETO
SUFFICIENTE
SCARSO
NON SAPREI
altre osservazioni e proposte:

7) IGIENE E CURA DEI REPARTI
Come giudica il livello di igiene e pulizia dei reparti e degli spazi comuni?:

OTTIMO
BUONO
DISCRETO
SUFFICIENTE
SCARSO
NON SAPREI
altre osservazioni e proposte:

8) SERVIZIO LAVANDERIA
Quial ¢ il suo giudizio sul servizio lavanderia interna?
OTTIMO
BUONO
DISCRETO
SUFFICIENTE
SCARSO
NON SAPREI
altre osservazioni e proposte:

9) SERVIZIO MANUTENZIONE
Come giudica l'operato del servizio manutenzione per quanto riguarda gli interventi di ordinaria assistenza e/o
riparazione di oggetti di uso comune? (televisori, lampadine, serrature, tapparelle, ecc.)

OTTIMO

BUONO

DISCRETO

SUFFICIENTE

SCARSO

NON SAPREI



altre osservazioni e proposte:

10) SERVIZI AMMINISTRATIVI
Come giudica I'operato dei servizi amministrativi?
OTTIMO
BUONO
DISCRETO
SUFFICIENTE
SCARSO
NON SAPREI
altre osservazioni e proposte:

Sa che e’ in vigore una carta dei servizi?
Si no
Sa che e’ possibile inoltrare lamentele e apprezzamenti all’'Ufficio Relazioni con il Pubblico (U.R.P.)?
si no
Informazioni sulla persona che ha compilato il questionario (facoltative).
Nome e Cognome
Livello di parentela con I'Ospite:
coniuge
figlio/a
fratello/sorella
nipote
cognato/cognata
altro .o (specificare)
Cadenza di frequentazione dell’Ente:
giornaliera
piu giorni la settimana
settimanale/quindicinale
mensile
saltuaria
Reparto cui si riferiscono le valutazioni

(0111 7- VP
La ringraziamo per aver compilato il questionario. Le informazioni ricavate ci saranno utili per un miglioramento
dei servizi offerti.



ALLEGATO “F”

IL QUESTIONARIO DI SODDISFAZIONE DEGLI OPERATORI

Gentile dipendente,

L’Istituto ha intenzione di migliorare il servizio offerto; a questo scopo sta conducendo una ricerca per capire che
cosa é gia soddisfacente e che cosa si pud migliorare. Per aiutarci in questo Le chiediamo di rispondere alle
seguenti domande; le Sue risposte ci aiuteranno a capire il livello di qualita dei servizi offerti. Per ogni
argomento indichi se la Sua soddisfazione & alta, media o bassa ponendo una croce nel quadratino
corrispondente.

Il questionario &€ anonimo.

1.Orario di lavoro

1. OTTIMO
2. BUONO
3. DISCRETO
4. SUFFICIENTE
5. SCARSO
2.Clima delle relazioni tra colleghi
1. OTTIMO
2. BUONO
3. DISCRETO
4. SUFFICIENTE
5. SCARSO
3.Relazioni con gli ospiti
1. OTTIMO
2. BUONO
3. DISCRETO
4. SUFFICIENTE
5. SCARSO
4. Relazioni con i parenti degli ospiti
1. OTTIMO
2. BUONO
3. DISCRETO
4. SUFFICIENTE
5. SCARSO
5. Risorse messe a disposizione per lavorare (materiali, attrezzature, ecc.)
1. OTTIMO
2. BUONO
3. DISCRETO
4. SUFFICIENTE
5. SCARSO
6. Quantita degli operatori
1. OTTIMO
2. BUONO
3. DISCRETO
4. SUFFICIENTE
5. SCARSO
7. Organizzazione del lavoro
1. OTTIMO
2. BUONO
3. DISCRETO
4. SUFFICIENTE
5. SCARSO
8. Autonomia del lavoro
1. OTTIMO

2. BUONO
3. DISCRETO
4. SUFFICIENTE



5. SCARSO

9. Contenuto del lavoro (quello che Lei deve fare)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

1. OTTIMO

2. BUONO

3. DISCRETO

4. SUFFICIENTE

5. SCARSO
Collaborazione con i colleghi
1. OTTIMO

2. BUONO

3. DISCRETO

4. SUFFICIENTE

5. SCARSO

Scambio di informazioni tra colleghi
OTTIMO

BUONO

DISCRETO
SUFFICIENTE
SCARSO

(=Y

2

3

4.

5.

Stipendio e competenze accessorie
1. OTTIMO

2. BUONO

3. DISCRETO

4. SUFFICIENTE
5. SCARSO
Riconoscimento del proprio ruolo professionale
1. OTTIMO

2. BUONO

3. DISCRETO

4. SUFFICIENTE
5. SCARSO
Possibilita di accrescere la propria professionalita

1. OTTIMO

2. BUONO

3. DISCRETO

4. SUFFICIENTE

5. SCARSO

Possibilita di prendersi cura delle persone

1. OTTIMO

2. BUONO

3. DISCRETO

4. SUFFICIENTE

5. SCARSO

Il mio rapporto con il Responsabile di settore é:

1. OTTIMO

2. BUONO

3. DISCRETO

4. SUFFICIENTE

5. SCARSO

Le mie esigenze personali (ferie, permessi, turni) sono considerate in modo:
OTTIMO

BUONO

DISCRETO

SUFFICIENTE

SCARSO

agrwneE



18. Gli strumenti a disposizione degli operatori (protocolli di lavoro, procedure, piano di lavoro giornaliero, ecc.)
sono utili
nell’espletamento delle attivita quotidiane rivolte al'Ospite in modo:
1. OTTIMO
2. BUONO
3. DISCRETO
4. SUFFICIENTE
5. SCARSO
19. La formazione professionale promossa dall’Ente é:
1. OTTIMO
2. BUONO
3. DISCRETO
4. SUFFICIENTE
5. SCARSO
20. Il mio grado di informazione sulla vita dell’Ente é:
OTTIMO
BUONO
DISCRETO
SUFFICIENTE
5. SCARSO
Puo, infine, indicarci che ruolo riveste nella struttura? (barrare il quadratino corrispondente).
Personale socio assistenziale:
0.Ss.Ss.
Personale sanitario:
Medico
Infermiere
Personale riabilitativo:
Terapista
Animatore
Personale servizi:
Amministrativo
Cucina
Servizi generali
Grazie per la collaborazione
N.B. : da restituire debitamente compilato negli appositi contenitori siti presso gli ingressi dei reparti entro il
giorno .../...[........

PNk



