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» Partecipazione
Dovendo assicurare la  partecipazione del cliente ospite  alla  prestazione  viene
riconosciuto 1l dintto di accesso alle informazioni in possesso dell'Tinte che o
11'.;_:‘-11:_11-rl_1;=:1:':. [I cliente-ospite puo formulare suggeriment per 1l mughoramento  del
Servizio,

Tale principio si realizza coinvolgendo ¢ responsabilizzando il cliente-ospite in ogni caso
possibile, nella definizione dei piani individualizzad, informando i familiar suglt obiettiv
di salute, creando 1 tal modo 1 presuppost affinché tra client (familiari e clienti 0spill in
senso stretio) ed Ente s1sviluppt un rapporto di collaborazione effetiva, 11 tutto nel
rispetto della riservatezza dei dan personali dei client, tra operatort ¢ professionistt da un
lato ¢ ospitt ¢ famigliari dall’aliro, sulla base delle regole previste dal Regolamento sul
trattamento der darn,

e Efficacia ed Efficienza

I servizio pubblico deve essere erogato n modo da parantire efficienza ed efficacia,

La Fondazione Bellani fa propn sia il pnincipio di efficacia, verificando pertodicamente
se gl obietovi di salute relatvi allospite siano statd 0 meno raggiunt, sta quello di
efficienza, verificando costantemente che si oper in base al miglhor utlizzo delle risorse
disponibili per il raggiungimento  degli obicttivi di salute. Inoltre, & obbicttivo
permanente Pacerescimento del bvello qualitativo delle prestaziont socio-sanitarie o
assistenziali, come espresso pin in detuaglio nella polines per la qualita dichiarata dalla
Direzione (vedi successivo paragrafo 3. sussion i ponrmea pes i gua \)

3. MISSION E POLITICA PER LA QUALITA

La Mission della Fondazione Bellam intende garantre, nel risperto dell'individualivy, della

rservatezza ¢ della dignitd della persona, una qualita di vita il pia possibile elevata

all’'ospite anziano, nell'ambite delle sue capacita residue, considerandone 1 peculiari
bisogni psichici, fisici e sociali, atrraverso un’assistenza qualificata ¢ continuativa.

La Politica per la Qualita che ne derva, vede la Fondazione Bellani Impegrita a:

e definire ¢ aggiornare, sulla base di valurazioni muldprofessionall, progetn di
mtervento personalizzan, individuali ¢/o di gruppo, anche artraverso lausilio di
strumentt informatizzan che garantscano il monitoraggio continuo dell’evoluzione
socio-sanitaria del cliente; mle opo di approccio pertanto ha portato ad una
ndefinizione  della  metodologia  lavoranva che non  risulma pi1  incentrata
sull'organizzazione «per mansioni» caratterizzata dallapproccio burocratico, bensi
risulta legata ad una tipologia di organizzazione del lavoro volra al conseguimento di
«oblettivi e risultatis:;

* mwtelare la salute degh ospitn con una visione globale della persona, conservando,
tpristinando o sviluppando le capacita funzionali residue dell'anziano:

* assicurare al cliente un’assistenza qualificata con intervent personalizzati, effetruando
una formazione continua del personale al fine di sostenerne la motivazione e
nvalutarne la preparazione professionale, in ragione del fatto che pli interventi di turte
le figure professionali sono finalizzan al soddisfacimento dei bisogni della persona
anziana;

* collaborare per una maggior apertura al terrtono, perseguendo  una mageiore
integrazione con "Azienda Sanitaria Locale e il Comune, ritenendo rali collaborazioni




un investimento sociale per 1l miglioramento della vita del singolo e della collettivita;
» mzionalizzare le spese, attraverso un’analisi costante del processo di erogazione del
servizio che tenga conto delle risorse disponibili e det vincoli di bilancio.
A tutto cio sioaggiunge la consapevolezza che per la soddisfazione ed un recupero
ottimale del chiente-ospite risulta fondamentale Fumanita, concetto chiave che, insieme 4
tutto il resto, contribuisce all'erogazione di un servizio di elevara qualita,
In particolare la TFondazione Bellani si pone come obbiettivo permancnte il
miglioramento continuo delle prestazioni in termini di soddisfazione dei clienti, che sara
periodicamente rilevata su base annuale (allegaro 3).

4. SERVIZI OFFERTI

41SERVIZI RESIDENZIALI

1) Ospitalita residenziale —=Giornata tipo

I rivolta ad anziant wtalmente non auronom che, per le condiziond psico-tisiche o
sociali, non sono idoneamente assisnbili a domicilio.

Llospite cliente viene accolto in uno det nucletl o repartt previa idonea istrurtoria di
ammissione avviata dalla Assistente sociale ¢ complerara da valurazione medico chnica.
All'atto delPinsernmento viene atrivato il programma di “accoglienza” (vedasi Punto 6)
che prevede una azione di costante tutela dell’ospire durante le prime sertimane
attraverso gl operatort di reparto, Panimatore ¢ rutta 'équipe di lavoro,

Le nsultanze delle prime valutazioni ¢ delle osservazioni relative alla fase di inserimento
sono esaminate dall’équipe a scadenze predefinite al fine di giungere alla redazione di un
Prano di Assistenza Individualizzato (PAT definitovo.

L'ospitalita residenziale prevede la fruizione, in glornara, dei servizi specifici ¢ generali di
cul ai paragrafl 4.2 ¢ 4.3,

La Giomata Tipe prevede, indicativamente ¢ sempre fatte salve le condizioni e

propensioni soggettive degh ospid, il seguente programma:

dalle 7,31} = Alzam, igiene e somministrazione eventuali terapie;

830 - 945 >  Prima colazione:

O45 - 1145 = Atrtivita di animazione ¢ rerapia occupazionale. Eventuali
trattamenti individuah di Asioterapia:

12,00 - 12,45 > Pranzo:

13.00 - 15.00 = Riposo Pomeridiano,

15,00 - 18.00 = Te, pomenggio decicato atovitd di cura alla persona

(bagno, parrucchiere, podologo, rrattamentoi di fisioterapia, secondo programma
e necessita) ¢ ad attivita diverse nel corso della setimana con volontar, animative
0 rﬂligif_tsc (messa sertumanale).

18,00 - 1845 =  Cena.

Datle 19,30 > Preparazione per il nposo notturno.

2} Centro Diurno Integrato “Il Sole”




5. MODALITA DI AMMISSIONE AT SERVIZI

La nchiesta di ammissione at servizi residenziali e semiresidenziali deve essere inoleeata in
Via Lipan 7, all'Ufficio Relazioni con il pubblico, mediante la compilazione di un
apposito modulo. Di norma le giornate di ricevimento dell’ufficio sono le seguenti:

o Marredi dalle ore 10.30 alle ore 12.00

» Giovedidalle ore 10.30 alle ore 12.00

o Sabato, su appuntamento, dalle ore 10.30 alle ore 12.00.

Il modulo di richiesta ¢ composto da:

I} domanda di ricovero, da compilarst dal diretto interessato o, in caso di umpossibliv
dal familiare di riferimentos

2] impegnativa di pagamento, da compilarsi<lal/dw familiar di riferimento,

3] questionario sociale, da compilars: a cura della famiglia o dell’assistente sociale del
Comune di provenienza .

4} scheda sanitaria, da compilarsi a cura del medico di base del eliente o del medico
della struttura di provenienza;

Allarto della consegna det moduli, vengono consepnate: Nestratto della Carta dei Servigi
¢ il Regolamento per Paccesso che comprende le “Procedure di Ammissione” ¢ g
“Disciplina Ricoverni”,

Sulla base der questnonan compilan ¢ dell'eventuale colloquio con PUfficio, alla
domanda viene assegnato un punteggio che servira all'inserimento della richiest nella
praduatoria - penerale,  periodicamente  aggiornata, la  praduatoria delle  steurture
tesidenziali ¢ unica, salvo la differenziazione NAT/ Alzheimer e maschile/ feminile,
Periodicamente o prima di effettuare Paccoglimento, potra essere richiesto dall’Bare
Taggiornamento delle schede (in particolare della scheda saniraria),

All'ingresso, l'ospite o in sua vece un familiare, dovri sottoscrivere un contratto e
consegnare all’Ufficio Relazioni on il Pubblico 1 previst documenti anagrafici ¢ socio-
sanitari ¢ collaborare alle procedure di accoglimento che prevedono la raceolta di notizie
¢ informazioni sull’ospite al fine di un insenmenro meno traumatico possibile.

Laccoglimento sara effettuato dalla responsabile di reparto e dall’animatrice nel piorno ¢
ora preventivamente concordatn.

6. MODALITA’ DI INGRESSO, TRASFERIMENTO E DIMISSIONE

Ingresso

Lospite, giunto in struttura, viene accolto, di norma, dalla responsabile di reparto ¢
dallanimatrice ¢ viene accompagnato nel nucleo/reparto di destnazione, Segue, se le
condizioni dell'ospite lo consentono, una presentazione della strutrura, degli Ospin ¢
degh operaton presenti finalizzata a facilitare il processo di ornentamento nel nuovo
ambiente. Nei primi giorni, i familian vengono invitati a rimanere in strurtura nelle ore
diurne per favorire I'ambientamento.

flhmpitc viene, poi, sottoposto a visita medica, in presenza del familiare, per potet
| teperite dat anamnesnci e per poter procedere a una prima  compilazione della Scheda
|L|i Ossetvazione Intermedia di Assistenza. Per 1 familian ¢ previsto un colloguio
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reventivo allo scopo di acquisire informazioni per rendere Pinserimento dell’ospite il
i agevole possibile, per raccogliere informazioni sullo  stato cognitvo ¢
omportamentale nonché per conoscere dat sulla famiglia e sulla vira dell'ospite, al fine
d verificarne il grado di coinvolgimento nel progerto assistenziale,

fin dal primo giorno viene adottata la procedura specifica che prevede il monttoragpio e
osservazione continua da parte del personale del nuovo venuto, Alla prima riunione
itile dell’équipe di reparto (massimo 15 giorni), viene redatto il Piano Assistenziale
ndividualizzato provvisorio,

Mla successiva riunione dell’équipe di piano viene valutato nuovamente 'andamento del
frocesso di inserimento, confermando o riformulando il Piano Assistenziale ¢ si
lefinisce un risultato di salute arteso per Pospite, ed eventualmente un plano rerapentico-
labilitativo  individualizzato, 1 familiar vengono informat sul programma
adividualizzato e, se necessanio, possono essere direttamente chiamati a collaborare alla
kalizzazione dr alcuni aspetti del piano.

a valutazione del msultat di salute raggiuntt viene penodicamente verificata (almeno
na volta all'anno) da parte dell'équipe, che effertueris 'analisi degl scosmment
pnsiderando 1l processo del reparto nel quale Fospite ¢ inserito ¢ non solo il programma
adividualizzato, ¢ quindi considerando anche, da un lar s dimensione "comuniraria”
[el’ospite ¢, dall'altro, le variabili gestionalt ed organizzative. 11 prodotto finale
lellativiti. ¢ Pelaborazione dei nuovi programmi individualizzad, che potranno
ionfermare o modificare 1 precedenti risultat artest, sia che (UESTL STNo stati eaggiunti o

Fll‘..‘!l'li'}.

Trasferimento e Dimissione
.i trasferimenti da un reparto all'altro delle strurture possono essere propost a causa delle
mutate condizioni psico-fisiche degh ospid. In tal caso la proposta viene formalmente
comunicata all’ospite o al familiare. Qualora entro quindic glorni il trasfertmento non sia
accettato, Pospite sard dimesso entro 1 successivi trenta giorni (vedasi “Regolamento per
Paccoglimento depli ospin — Disciplina Ricover™ art. 3).
ualora 'ospite intenda dimettersi volontariamente per tornare in famigha o n altra
truttura, deve essere fornito allamministrazione un preavviso di almeno 15 o1,
alvo corrispondere in alternatva una somma cornspondente ai giorni di mancato
Er{inwism. Sono fartd salvi i casi documenian di emergenza.
Entro § primi trenta giorni dall'ingresso é possibile recedere senza coraspondere penalita
con un preavviso anche verbale di 3 gloTnL
Allatto della dimissione (entro due giorni in casa di decesso) la referente di reparto
ficonsegna ai familiari gli indument e gli oggert personali. I.eventuale documentazione
amministrativa viene consegnata dall'ufficio Relazioni con il pubblico.
La dimissione dell'ospite di avvio alla procedura di runione dei fascicoli sanitado e
sociale che sono archiviad e a disposizione secondo specifica procedura.

FLP‘RIE

Le taniffe giornalicre vengono, salvo eventi di natura eccezionale. stabilid annualmente
dal Consiglio di Amministrazione in occasione della approvazione del Bilancio di
‘Previsione. Le tariffe sono definite sulla base dei cost reali preventivati per ogni reparto
i¢ sulla base delle previsioni di contribuzione sanitaria deliberate dalla Regione

| ,6
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11 persomnale ha seguito un corso di formazione sulle norme iieniche e sulla prevenzione
delle contammnazion alimentari.
Il manuale viene rivisto periodicamente dal gruppo di lavoro e da consulent esterni.

9.1.5 Attuazione Decreto Legislativo 626/94 (Sicurezza sui luoghi di lavoro)

La Fondazione Bellani ha ottemperato agli obblight contenuti nel decreto legislativo
riguardante la sicurezza dei lavoratori ¢ dei residenti in struttura, predisponendo idoneo
piano di emergenza per ciascuna struttura, diversificato a scconda delle varie zone
dellEnte, curando il costante aggiornamento dei documenti di sicurezza, nonché la
formazione ohbligatoria del personale,

A tutti 1 lavoratori viene dara Ninformazione generale sul nschi a cul sono SOHOPOSt ¢
sulle misure di prevenzione da adottare, sull'uso det dispositivt di protezione individuale,
sulle procedure da segulre in caso di emergenza.

Tutt tlavoratori sono sottoposti con periodicita stabilita dal medico o mpetente a visie

di controllo sanitanio e di idoneita alla mansione ASSCENALA.

9.2 STANDARD DI QUALITA’ SPECIFICI

Gl standard di qualiti specificl saranno inserita nella Carta dei servizl una volr definin
nel'ambito del sistema di qualita,

10. ORGANISMI RAPPRESENTATIVI DEGLI OSPITI E FAMILIARI

La Fondazione favorisce la costituzione di organismi rappresentativi degli ospiti /o dei
loro familiari cosi come previsto dalle disposiziont regionali citare in premessa.
All'interno della Fondazione ¢ istituito un comitato di rappresentanza det familiari ¢ degli
ospitl, formato tramite elezione in Assemblea da parte di tutti 1 familian degli ospiri,

Il Comitato cletto nomina al propso interno i Presidente . 1l Comitato cosi costiruito
resta 1n carica per due anni.

[l Comitato svolge compit di collaborazione con la Direzione della Fondazione per la
migliore qualita dell’erogazione del servizio, per la piena e tempestva diffusione di
informazioni alle famiglic e agli ospi, per la promozione di miziadve finalizzate ad
elevare I qualita di vita degli ospin.

1 Comitato é tenuro a promuovere presso 1 familiari il rispetto del regolamento interno e
delle norme di corretto  compormamento vigenti € a non adoftare iniziative che
direttamente o indirettamente possano recare ostacolo o danno alla gestone delle atdvita
assistenziali,

11. OBIETTIVI DI MIGLIORAMENTO

Gli obiettivi di miglioramento in corso di sviluppo sono:

* Approntare, entro la fine del 2004, le condizioni per la certificazione del Sistema di
Gestone Ia Qualita secondo la norme tecniche UNT EN [SO 9001:2000 per la
Residenza di via Lipari. .

# Collaborare per una maggior apertura al territorio aumentando Fintegrazione tra

| Tondazione, ASL ¢ Comune. promuovendo incontrt per identificare obiettivi comuni,

|
| 20
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} Individuare mdicaton per monitorare la qualita del servizio erogato determinata dai
seguent fatron: efficienza, efficacia, appropriatezza, contnuitd, privacy, fiservarezza,

b Effettuare indagini almeno annuali sulla soddisfazione degli ospitt, del famiglan e
degli operatori mediante la somministrazione di questionario (Allegato 3). 1 risultat
delle rlevazioni saranno messi a disposizione e illustrati in apposite fiuniont con il
Comitato Parenn e illustratt con opportune sintest ai familiad e costituiranno una base
per il “programma di muiglioramento™ del pernodo successivo.

¥ Completare la adozione di procedure e protocolli operativi assistenziali |

[2. SERVIZIO QUALITA’ «ASCOLTO DEL CLIENTE»

Obiettivo della Fondazione Bellani ¢ quello di rendere la permanenza del eliente PECSS0
¢ strutture residenziali  pia serena ¢ confortevole  possibile, percio ¢ ritenuta
ondamentale la conoscenza dellopinione sui servizi crogati ¢ sulla qualita degh
ntervent,

Per raggiungere questo obiettivo € istituito presso PAmministrazione il servizio «Qualit
Ascolto del Clientes, grazic al quale ¢ possibile effertuare seenalaziont, reclann o
supgerimentt in relazione ai servizi eropan

Gl ospin, i familiari, o anche persone esterne, possono compilare 'apposito modulo
(Alegato 2) a disposizione presso U'Ufficio Relazioni con il Pubblico e inseritlo nelle
apposite cassertine portaletrere o effertuare la sepnalazione direttamente tramire le
teferenti det nucle. Dopo la opportunga ativiea istruttona, verra data una risposta alle
segnaliziont enrro 3l termine di 15 gg. (salvo cast urgentd) ai familiari o persone estermne ¢
di 2 gorno agh ospin

Le segnalazioni ¢ 1 suggeriment ¢ consentiranno di adeguare sempre piotoservizi alle
aspertanve del chente.

2l
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Allegato 2- MODULO PER SEGNALAZIONI, RECLAMI E SUGGERIMENTI

1 /La sottoseritto/a (Cognome) MNome) ;
tesidente in via ’ n° s o
1 qualiti di {indicare la parentela) _ del Sig./della Sigiea ;

colto/accalta presso:
iRS:‘L di via Lipari
= 1 Piano
& 2 Piano
£ 3 Piano
I Nucleo Alzheimer
s Centro Diurno Integrato

Reparto Fossan

el

esidera_segnalare quanto segue: (esprimere l'oggerto della segnalazione o reclamo):

Desidera_comunicare, inoltre, alla Direzione dell’Opera Pia Bellani che:

Ai sensi della legge 675/96 autorizzo la Fondazione Bellani al trattamento dei dati personali di
L1l SOPra.

Lhara Firma

Egmsr:me modulo va inserito nella apposita cassetta..

Ly Assistente Sociale si impegna, attivando Ia prevista procedura, a fornire direttamente o
indirettarmente riscontro in merito alle segnalazioni entro 15 giorni (salvo casi di urgenza) dalla
data di protocollo del modulo, per familiari e persone esterne.

2b
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Allegato 3 — QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DELLA QUALITA’
DEL SERVIZIO

Gentili ospiti e familiari, Vi invitiamo a collaborare con noi al miglioramento del
nostro servizio, esprimendo i vostri gindizi sui seguenti aspetti relativi al soggiorno
presso le nostre strutture.

Per oghi domanda preghiamo di dare una sola risposta segnando una E{_' nel
quadrato.

Vi preghiamo inoltre di aggiungere eventuali indicazioni e suggerimenti concreti

per eliminare i disagi e migliorare il servizio.
£ opportuno che il questionario venga compilato dal familiare dell’ ospite o dalla
persona che piu frequentemente si reca in visita nella struttura di ricovero.
' I dati saranno trattati solo a fini statistici ed in maniera del tutto anonima.
Vi ringraziamo per la collaborazione che ci vorrete accordare e che ci
consentira di migliorare il nostro servizio

Dati generali sull'ospite: M ] P

Reparto di ricovero attuale

1) Come giudicn fa funzionalitd e il comfort degli spazi o dispogizione?
!

'.—

| ) ottimo buene i Discreto [ Eufficiénfe insufficiente
soln da pranzo [:i | [:I D [:I ‘ D
Soggiorng D ‘ I:I
Loboratorio per !

|
I
| attivita pccupazionale
|

tamera da letta

I
o)t

o d
[]
]

= o | o
girdio ] ] [] []

|2} Come giudica o temperaturo degli ambienti=

malta buara buana sufficiente scarea insufficiente

_J'J-_w]yiua'lm lo pufizia? D D l:l [:I

|
degli ambienti comumifcorridol, soggrorn, sale da pranzo)

ih‘lﬂ”rr buona Buana sufficiente scarsa insufficiente

—

2b
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[] L[] L] L] L]
mITn-hduE!lr: e I:u::; e sufficiente Scorsa insufficiente

[] L] L] L] L]
- B s ,

A) Come givdica § servizi:
- &i lavanderia e guardaroba

felte bucra buonao sufficiente sCorsa insuf ficiente

o parrucchiere ¢ podaloge
malte buano buone sufficiente scorsa insufficiente
B e e it e

8) Il momento del paste & melte importante per | nostri
\pud indicare quanto é d’accordo con esse?

.:F'"I_pash sono cucinat! con materle prime di bunnn:
quality"

_-i{_r:_n_ﬁ_ S w:_r_-_.r_ e segueno | mutare delle stagioni” |
Il b & distribuite con cura e attenzione dal
personale di servizie”
"5 mongians sempre le stesse cose”

i s & b ma T cens & scadenie”
“Durante | pasti c'é poco personale”

' eibi urri;nu fredd| i'ﬁﬁm.;"_

8) Dol punte of vista fgienico, a Sua parere,

abbastanza accurnto

L]

molts cocurate
[]

SUGGErIMEA T —m e ol
) A suo awiso come viene trattato

poco occurato

ospiti;, abblame raccolta a taole propasito alcune
malto abbastanza paca

d'occordo d'accardo l d'accarda
[]

I ospiti sono frattati in moda
3ol

per nulla accurata

L]

{'ospite dal personale 4 plana?

QEFEFVaIom, o

prer nulla
d'accordo

L]

Sempre Spesso Raromente

Mai |

Con professionalita

EJ!DI

Lon rispetto

‘figerrhizzzu

Lon affetto

-
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8) dome giudica e attivité di animazione e gi ricreazione
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19) Come giudica I'attenzione, da parfe del personcle, alla privacy ¢ al rispetto della dignita dell'aspite?
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10)Abbioma divisa il personale operante nella strutfura per gruppi professionali, esprima una sua fmpressione generale suifla
sun preporazione professionale:
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11} Tenendo conto di tutei gli asperti del servizio e delle carateeristiche della struttura, qual ¢ i
Fu.r: gindizio generale?
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' Ottima Buano Discreto Sufficiente Insufficiente Pessimo

[ [] [ [ [l []

&puzin a disposizione per suggerimenti o reclami’

Hel ringraziorLa per la collaberazione Lo informicmo che i risultati saranna resi disponibili al pili presta,
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