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Gentileutente,

desideriamoinnanzitutto ringraziarLa per la fiducia che ha voluto
riporre nella nostrastruttura, scegliendolaper un soggiorno che
vogliamoaugurarLeil piu serengpossibile.

Lei stessopuo fare molto per migliorare il livello assistenzialee il
comfort. Ed & per questoche Le chiediamodi leggere attentamente
guestomanuale; vi trovera alcune informazioni che Le renderanno
piu agevole il periodo in cui sara nostro ospite ed alcuni
suggerimentiche Lapreghiamadi seguireconfiducia.

Vogliamo pregarla inoltre di compilare I'accluso questionario, ci
servira a comprendereil Suo grado di soddisfazione per il
trattamentoricevutoe a migliorarlo senecessario.

Le portera via solo qualche minuto, ma fornira a noi preziose
informazioniper migliorare la qualita dei nostri servizi.

Il cittadino-utentee al centro di un percorsodi attenzionigarantite
daun Codice Etico, documentoche offre all’assistito la qualita di
un percorso e, al personale,lo strumentoper operare nel rispetto
dei principi etici e morali.

La ringraziamoper la cortesecollaborazione

La Direzione



La Cartadei servizi di CasaAlberta (gestioneCasaGests.r.l.) € stata
realizzatan ottemperanzal DPCM 19 maggio1995“Schemagenerale
di riferimento della Cartadei servizi pubblici sanitari” che,al punto 2,
prevedeche“i soggettierogatoridi servizi pubblici sanitari,anchein
regimedi concessione medianteconvenzioneadottand...] larelativa
Cartadeiservizi”.

GRUPPODI LAVORO

AmministratordJnico
Dott. Michele D’Introno

Direttoredi Struttura/Responsabilérp
Dott. Giulio Mennoia

CoordinatoreSanitario
Dott. Alberto Ventura

Staff socioassistenziale: Assistentesociale

Psicologo
Fisioterapisti
EducatoriProfessionali
Infermieri
OperatoriSocioSanitari

VALIDITA

La Cartadei servizi € periodicamentgevisionatae aggiornata,per il
costantaniglioramentadegli standardli qualita.

Revisionen® 4 — Agosto 2013






Missione e Principi

Missione

La RSSA CasaAlberta nascecon l'intento di offrire un servizio di

gualita alla popolazioneanzianadel territorio. La sfida chela Societa
CasaGesthadecisodi intraprendere quelladi coniugarealti livelli di

assistenzaociosanitarisad elevati standardalberghieri,mantenendo

costientrolivelli medidi mercatoCiononostantesullabasedi richieste
specifiche,e in gradodi offrire ancheservizi aggiuntivi ed esclusivi
rivolti adunaclientelamaggiormentesigente.

Comeraggiungerci

CasaAlberta e facilmente raggiungibile dalla S.P. 231 (ex Strada
Statale 98) a pochi metri dall'uscita per Via Gravina (Stadio).
CasaAlberta e a Corato (BA) in Via Prenestina5/7. Collocatain
zonaresidenzialetra i giardini comunali e lo stadio disponedi un
ampioparcoattrezzata verde.

f
&

LA

a4

SIAMO QUI | "

Centralino 080/8723125

www.casalberta.it Seguici:




COLLOCAZIONE URBANISTICA E LOGISTICA

La struttura & situatain un parco attrezzatodi circa un ettaro di
verde.Puo accoglierefino a 60 ospiti ed e articolata in due modulda
30 posti letto, su un unicopiano di degenzacon cameresingole e
doppie. Dotata di una cappella per il culto (aperta anche ai
familiari degli utenti) consente la trasmissionein diretta nelle

stanzedegli allettatidellaSantaMessa.

In ogni stanza:
TV digitale, frigobar, cabinaarmadio,bagno assistito,balconcinosul

parco.



Attrezzata per la gestione della disabilita dispone di una palestra
destinataalla ginnasticariabilitativa, box per la fisioterapia,laboratori
occupazionale perl'attivita di animazioneprofessionale.



La Residenzéocio SanitariaAssistita“CasaAlberta” si collocanella
rete dei servizi sociosanitari,nell’ambito della residenzialitaextra-
ospedalierae si inseriscenel novero delle strutture socio sanitarie
indicatedal regolamentaegionalen® 4/2007.

“La residenzasociosanitariaassistenziale(RSSA) eroga prevalente-
menteservizisocioassistenzial personeanzianejn etasuperioreai 64
anni, con gravi deficit psico-fisici, nonchépersoneaffette da demenze
senili, che non necessitanali prestazionisanitariecomplessema che
richiedonoun alto gradodi assistenzalla personaconinterventidi tipo
assistenzialee socio-riabilitativo a elevataintegrazionesociosanitaria,
chenonsonoin gradodi condurreunavita autonomee le cui patologie,
non in fase acuta, non possonofar prevedereche limitati livelli di
recuperabilitadell’autonomiae non possonaessereassistitea domicilio.
La RSSA per anzianinon puo accogliereospiti con etainferiore a 64,
ancorchéiversamentabili gravi, fattaeccezionger personeaffetteda
demenzesenili, morbodi Alzheimere demenzecorrelate,anchesenon
hanno raggiunto I'etdei 64 anni”.



Tariffe e partecipazione alla spesa

La retta applicata € commisurataalla complessitaassistenzialee
comunquemediamentein linea con I'offerta territoriale. La tariffa
minima,infatti, ammontaa € 55,00 giornalieri.



ORGANIZZAZIONE, FUNZIONI, ATTIVITA SVOLTE, SER/IZI OFFERTI

“Casa Alberta’propone servizi:

1. Sanitari

Coordinamento sanitario: ¢ assicurato da un medico specialista in
medicina interna che svolge le funzioni di Coordinatore sanitario della
struttura, con compiti di coordinamento dell’intera attivita sanitaria e di
supervisione attraverso il costante contatto con tutte le componenti
sanitarie, infermieristiche e sociosanitarie, la verifica dell’attuazione dei
programmi terapeutici da parte del personale infermieristico e della
riabilitazione, la cura dell’igiene ambientale della struttura.

Assistenza infermieristica: Gli infermieri assicurano le prestazioni di
assistenza sanitaria diretta in attuazione del programma terapeutico
stabilito dai medici curanti e secondo le direttive organizzative
predisposte dal Coordinatore Sanitario.

Le prestazioni infermieristiche sono assicurate per I’arco dell’intera
giornata, in funzione della tipologia degli ospiti e dei programmi
terapeutici.




Assistenza riabilitativa: viene assicurata agli ospiti per 1’espletamento

delle prestazioni riabilitative di mantenimento e di miglioramento delle
residue abilita e per la prevenzione di nuove disabilita in particolare
nell’ambito della riabilitazione motoria, sensoriale, fisica ed
occupazionale.

Assistenzafarmaceutica: viene assicurata la custodia e la
somministrazionéeifarmacinecessara ciascunospite.

Assistenza psicologicaiene assicuratasia l'accoglienzae I'ascolto di
ogni forma di disagio psicologico, sia la possibilita di interventi
cognitivi, quali terapie di orientamento alla realta, terapia di
reminiscenzagcc.




2. Assistenziali

Assistenza individualeper igiene personalee necessitafisiologiche,
aiuto nello svolgimentodelle attivita quotidiane,muoversiall’interno
della camerae della struttura, cura della personae dell’aspetto,con
servizioparrucchiere/barbiengresente nellatruttura.
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Assistenza e segretariato socialeroga servizi di informazione,
accoglienzaaccompagnamentali ascoltoe di orientamentaui servizi
socialie sociosanitaripresentnell’ambitoterritoriale.
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Assistenza e tutela degli osgiturnae notturna.




Assistenza religiosa e spirituaden la presenzali unacappellainterna
per le celebrazionidelle funzioni religiose cattoliche;per gli ospiti di
altrareligionesi richiederannacontattinecessarll’ospite.

3. Alberghieri

Le funzioni di Ristorazione/Preparaziofasti;Lavanderia/Guardaroba;
Pulizia degli ambienti e del portierato sono tutte assicuratemediante
personale proprio. Presso la portineria avviene la raccolta e
la distribuzionedella postain arrivo e in partenzaed é disponibile
un centralindelefonico.

| pasti vengono preparatidalla cucina interna e serviti agli ospiti
nelle sale di soggiorno/pranzo di ciascun modulo. Nella
preparazionedei pasti si tiene conto delle prescrizioni dietetiche
riguardanti i singoli ospiti. Gli ospiti dispongonodi una scelta fra
almenodue primi piatti, duesecondie duecontorni.

La_Lavanderia/Guardarobprovvedesia alle esigenzegenerali della
strutturasiaa quelledeisingoli ospiti. La biancheriadaletto, dabagnoe
datavolae fornita direttamentelallastruttura.




La_Pulizia degli ambientiviene effettuataregolarmentealmeno due
volte al giorno, per via umida ondeevitarela dispersionenell’aria di
polvere.

4. Amministrativi e Direttivi

Sonoquelletipiche,conparticolareattenzioneal controllodi gestioneai
fini dellaqualitadei servizi.Inoltre é attivo I'Ufficio di Relazioniconil
Pubblico,che é deputatoalla raccoltadei dati sulla soddisfazionedei
clienti e rispondedegli eventualireclamidell’'utenza.



PROGETTO ASSISTENZIALE GENERALE

Successivamente alla segnalazione, da parte dei familiari, degli
Assistenti Sociali  del Comune e dell’Unita di Valutazione
Multidimensionale (UVM), dell’inserimento di un nuovo ospite presso la
struttura  si  avvia un’attivita di  progettazione assistenziale
individualizzata (PAI) che inizia con ’accoglienza e la valutazione del
nuovo ospite e termina praticamente al momento della dimissione di
questo.

Alla base del progetto di assistenza individualizzata ¢’¢ la volonta di
fornire ad ogni utente una risposta ad hoc mai generalizzata ed indistinta,
ribaltando D’approccio classico all’anziano nei soli termini di salute/
malattia. L. obiettivo ¢ quello di avere una prospettiva multidimensionale
dell’anziano nel suo complesso al fine di dirigere gli interventi verso il
mantenimento e il recupero, ove possibile, delle capacita residue.



Obiettivo finale ¢ quello di conoscere la persona il piu possibile,
valutando la sua storia familiare e gli eventuali problemi legati a
quest’ultima, 1 suoi ricordi, le abitudini di vita del soggetto, la sua storia
clinica, le sue abilita passate e residue per poterle, ove possibile,
recuperare o farle riemergere.

In questo modo ogni intervento risultera essere unico e personalizzato
cosi come unica ¢ la persona che usufruira del trattamento. Pertanto, il
primo contatto avviene in generale con i1 familiari del nuovo ospite, ai
quali vengono fornite tutte le informazioni generali relative alla struttura
ed alla documentazione necessaria all’inserimento.

In questa fase a cura dell’assistente sociale, si provvede a raccogliere le
informazioni salienti sulle condizioni generali dell’ospite, sulle sue
abitudini, sulle sue aspettative e necessita. Inoltre, al fine della
compilazione della cartella sociale, si raccolgono tutte le informazioni
sulla situazione pensionistica, ecc.

.~

Successivamengequestoprimo contattoavvienel’incontro conl’ospite
il qualegiungein strutturaportandocon sé tutti i dati amministrativi
necessarll'inserimentoe le notizieanamnestichsanitarie.



La fase di accoglienzaproseguecon I'accompagnamentalel nuovo
ospitenellasuastanzae nei contatticongli operatoridello staff. Conil
passaredei primi giorni si completerala fase di osservazionee di
raccoltadati relativa allospite. In questafase incontreral’assistente
socialee lo psicologoe verrannocompilateschededi rilevazionedelle
abitudini di vita e dei livelli delle autonomieconservate Attraverso
guestipassaggsi individueranno:

1) ibisogni;

2) gli obiettivi assistenziali;

3) gliinterventiindividualizzati
4) ladatadellaprimaverifica.

La presentefase tenderaa ripetersi, di verifica in verifica, al fine di
ridefinire gli obiettivi assistenzialia seconda dei cambiamenti
intervenutinel frattempo.



L’OPERATO DEL PERSONALE TUTTO DI CASA ALBERTA SI
ISPIRA AI SEGUENTI PRINCIPI FONDAMENTALI

Uguaglianza: tutti i servizi erogati da Casa Alberta guardano al
“principio di uguaglianzadei diritti delle persone”, che si fonda
sull'articolo 3 della Costituzionedella Repubblica italiana, secondo
il quale «tutti i Cittadini hanno pari dignita senza distinzioni di
razza, etnia, lingua, religione, opinioni politiche, condizioni
psicofisiche e socioeconomiche Il nostro obiettivo consiste nel
non limitarci a risponderea bisogni, che sappiamassereeomplessie
diversificati, in modo rigido e con un solo tipo di servizio, bensi
nell’offrire una serie di risposteche sianoil piu possibile “abito su
misura”per il Cittadino-Cliente.

Imparzialita e continuita: Casa Alberta svolge la propria attivita
secondocriteri di obiettivita, giustizia ed imparzialita, garantendda
regolaritde la continuitadellaprestazione.

Diritto di scelta: compatibilmentecon le esigenzeorganizzative,Casa
Alberta s’'impegna a ricercare criteri di maggiore flessibilita per
I'erogazionedeiservizisul territorio.



Partecipazione: Al fine di promuovereogni forma di partecipazione
dei Cittadini Casa Alberta garantisceun’informazione completa e
trasparente ricercda massimaemplificazionelelle procedure.

Efficienza ed efficacia: I'erogazione dei servizi viene effettuata
secondanodalitaidoneeal raggiungimentalegli obiettivi di efficienza
ed efficacia, nell’organizzaziones nell’attuazionedei progettigenerali
ed individuali che riguardanole personefruitrici del Servizio. Casa
Albertas’impegnaa garantireun costanteaggiornamentalel personale,
in termini di crescitaprofessionaleal fine di fornire Servizisemprepiu

rispondenti alle esigenze specifiche del Cliente, migliorando al

contempda qualitadell'intervento.

Riservatezzae la «caratteristicadi quantoé improntatoa discrezionee
al rispetto del segretoe dell’'intimita». Serietae ritegno, obbligo a
non rivelare notizie apprese ma anchecapacitadi discerneretra cio
che va mantenuto riservato e cid0 che e utile e necessario
comunicarein un lavorointegratotra professionisti.



—

UFFICIO RECLAMI

Comereclamare

La presente procedura ¢ applicata ogni qual volta giunga un reclamo,
sotto qualsiasi forma, al Responsabile dell’Ufficio Relazioni con il
Pubblico (URP).

Presso il Responsabile dell’Urp e sotto la sua responsabilita ¢ istituito
un registro dei Reclami, ove gli stessi vengono archiviati in ordine
cronologico.

In caso di reclami che si presentano di semplice soluzione la risposta ¢
immediata e verbale; nei casi piu complessi si rimanda al protocollo
seguente.

Pressola Direzione di CasaAlberta sono disponibili a richiestadel
Clientecopiedell’appositomodulo“Segnalazion&keclamo”.

| reclamipossoncaesserali dueforme:
scritti;

verbali.



L’eventuale reclamo scritto da parte del Cliente o dei suoi familiari
vieneraccoltodal Responsabil&rp.

Il Responsabilgprovvedese necessari@ correggerd’errore segnalato
e a fornire rispostascritta al Cliente che ha sportoil reclamoentro
un massimali 10 giorni lavorativi dal reclamostesso.

Ogni reclamoviene archiviato in appositoregistro e reso disponibile
all'attivita di verifica del ResponsabileAssicurazioneQualita e del
Consorziocommittente.

In caso di reclamo verbale, i Responsabiledel’Agenzia ha |l
compito di trascriverlo sull'apposito modulo e di provvederecome
peri reclamiscritti.

Risarcimenti

Tutti gli Operatori della RSSA Casa Alberta sono coperti da
Assicurazionesulla Responsabilitaivile per dannia personeo cose,
causatinello svolgimentodell'attivita professionale perle prestazioni
concordate, attraverso comportamenti riferibili a negligenza,
imprudenzaimperizia.



IL SISTEMA DI QUALITA

La struttura pone al centro della sua missione la soddisfazione
dell'utente/cliente. L'organizzazione della produzione dei servizi ¢
incentrata sull'obiettivo del miglioramento continuo della qualita
attraverso un sistema di monitoraggio, che consente di verificare gli
standard minimi di efficacia ed efficienza del servizio erogato. Poiché la
qualitd deve essere condivisa soprattutto con 1’utente/cittadino del
servizio, la Carta dei Servizi informa sulle prestazioni alle quali I'utente
ha diritto, presentandole come base minima per offrire un servizio di
qualita.

Gli standard di qualita che seguono si possono considerare come i livelli
minimi di qualita garantiti dal servizio. Gli utenti e i cittadini possono
quindi verificare e valutare in maniera concreta ed immediata il servizio
erogato, confrontando quanto ‘impegnato’ sulla carta del servizio e
quanto realmente ‘erogato’ dalla struttura.



Qualita delle prestazioniinfermieristiche

FATTORIDI STANDARD DI QUALlTA

QUALITA

Qualitadel Il personaleincaricato @ in possessaei titoli
personale richiesti.

Il personale incaricato € a conoscenzadel
regolamento interno e della documentaziong
relativaal servizio.

Il personalencaricatosvolge un monteorario
minimo di formazionee aggiornamenta@ll’anno,
in baseallanormativaECM.

1%

Documentazione

Predisposizionedella cartella personale, con
annotazione delle terapie e delle eventuali
variazioni.
Aggiornamentaostantalellacartella.

Assistenza
infermieristica

Somministrazione delle prescrizioni farma-
cologichee trattamentprescritti.
Segnalazioneli sintomie malattieagli operatori
sanitari.

Registrazione degli interventi sulla cartella

dell'ospite.




Qualita delle prestazioni di assistenzaalla persona

FATTORIDI STANDARD DI QUALITA

QUALITA

Qualitadel Tutto il personalencaricatoe in possessadeititoli
persona|e richiesti.

Il personaleincaricatoe a conoscenzalel rego-
lamentointernoe delladocumentazioneelativaal
servizio.

Il personalencaricatosvolgeun monteore
minimo di formazionee aggiornamentall’anno.

Curadella Gli operatori incaricati forniscono agli ospiti un

personaigiene aiuto alla cura della persona (pulizia personale ed

personale igiene quotidiana, bagno, vestizione e svestizione,
etc.). Definizione di protocolli di assistenza
individualizzati.

Gli operatori incaricati forniscono agli ospiti un
aiuto al governo dell’alloggio (riassetto camera,
riordino effetti personali, personalizzazione

Governo
dell'alloggio




Governo
dell'alloggio

ambienti,etc.).
Definizionedi proceduree protocolli di gestione.

Qualita delle prestazioni alberghiere

FATTORIDI
QUALITA

STANDARD DI QUALITA

Qualitadei pasti

Attestaziondi regolaritadella ditta fornitrice dei
pastiHACCP,OGM, etc.).

Varieta dei pasti con possibilita di programmi
dieteticiindividuali e personalizzati.
Distribuzione bilanciatadei pasti nell'arco della
giornata

Puliziaeigiene

Protocollointernoper la pulizia e la sanificazione

degliambienti degliambienti.
Scheddli sicurezzalei prodottiusatiperla pulizia
€ la sanificazione
Serviziodi Detersione e sanificazione periodica della
lavanderii e biancherii piana




guardaroba

Ritiro della biancheria sporca da parte dell’addetto
della lavanderia ogni giorno.

Identificazione della biancheria personale degli
ospiti.

Qualita delle prestazionidi animazione

FATTOR] DI STANDARD DI QUALITA

QUALITA

Qualitadel Tutto il personalencaricatoe in possessdeititoli

personale richiesti.
Il personalancaricatoe a conoscenzalel regola-
mento interno e della documentazioneelativa al
servizio

Attivita di Varieta e programmazionalelle attivita proposte

animazione (ludiche,ricreative,etc.).

Relazionie confronti periodici nel corsodelle riu-
nioni di equipe.Organizzazioneli eventie festeg-
giamenti in occasione delle festivita (Natale,
Pasqu: carnevale compleann etc.’




Qualita dell'accoglienza,dell'accessibilitae dell'informazione

FATTOR] DI STANDARD DI QUALITA

QUALITA

Accoglienza Conoscenziell'ospite attraversocolloqui indivi-
duali e cor la famiglia.

Inserimento Definizione osservazioneeriodicadel progetto

individuale

Rapporticonla
famiglia

Incontri periodici con la famiglia anchenel corso
di attivitadi animazione.

Informazione

Predisposiziortk unabachecanformativapresso
la RSSA.
Redaziones diffusionedi opuscoliinformativi per
'accessal servizio.
Redazion e diffusione delle Carte dei Servizi

Suggerimente
reclami

Possibilitadi inoltrare suggerimentie reclamiper
disservizial responsabileellastruttura.
Rilevazionedella soddisfazionedi utenti e fami-
liari attraversda somministrazione@nnualedi un
guestionari di indagine




La vita comunitariadiritti e doveridegliospiti

Ogni ospite ha il diritto:

al rispetto della dignita umanae ad essereassistitocon premuraed

attenzione

alla riservatezzanel trattamentodei dati personali ealla tutela della
privacy;

allasicurezzee allasalvaguardian casodi emergenza pericolq

alla conservazionalel posto,in casodi assenzaientrantenei termini

previstidal regolamentp

alla personalizzaziondegli ambientidi vita, arricchendda suastanza
conoggettipropri;

allacritica, proponendaeclamichedevonoesseresaminated esauditi
nellimite del possibile.

Ogni ospite ha il dovere:

di comportarsconeducazione sensadi civiltd versotutti, compresal
personalalel serviziq

di tenerela camerae quantoloro assegnatacon ordine e pulizia,
consentendbingressonelleorestabiliteperla pulizia;




di nondisturbaregli altri ospiti;

di avvisarel personalen casodi eventualiusciteconfamiliari;

di osservargli orari dellastruttura,dei pastietc.;

di non introdurre nella struttura bevandealcoliche, animali, oggetti
pericolosipersee pergli altri.



REGOLAMENTO INTERNO

INFORMAZIONI GENERALI

Informazioni per il ricovero

Non sono previsti ricoveri d’'urgenza, ma solo ricoveri ordinari
programmatiln dettaglioil ricoveropudesserehiesto:

« dal pazienteo daunsuofamiliare;

« dalmedicoo specialistaASL;

 dal medico di una struttura sanitaria pubblica o privata presso cui ¢
ricoverato I’ammalato

Dopo un primo incontro conoscitivocon la Direzione di strutturae
la valutazione del Medico Accettante sara bene incontrare
I'Assistente Socialela quale provvederaa raccoglieretutte le istanze
dell'ospite ed a consegnarda lista degli indumenti da portare in
struttura.Si fa notareche la biancheriada lasciareall’ospite dipende
dalle condizioni dello stessoe deve comunquepermetterericambi
frequenti,al fine di evitaresituazioniimbarazzanti.



Documenti necessariper il ricovero
1. Cartadi identitavalida;

2. Codicefiscale;

3. Librettosanitario.

L'arrivo in struttura

Al momentodel ricoveroil pazientee/o un suofamiliare dovrarecarsi
pressd’ufficio Accettazioneperil disbrigodelle praticheburocratiche.
Un assistenteaccompagnerail paziente nella camera assegnata,
affidandoloall'Infermiere Professionalelel modulo.

Lo stessolnfermiere fornira allo stessoed ai parentile informazioni
sullorganizzazione della struttura e, dopo aver consegnato il
guestionariosul livello di soddisfaziongpazientela Cartadei Servizi,
accompagneri pazientenellastanzaassegnata.

Durante il soggiorno
Le pulizie in camerae nei reparticomunisi effettuanodalle ore 07.30
alle ore09.30.

| pastisonoserviti:

» ore08.00colazione
* orel12.30pranzo

* 0rel19.30cena

Orario visite

I visitatori sono ammessi tutti i giorni dalle ore 09,00 alle ore 12,00 e
dalle ore 16,00 alle ore 19,00; ad eccezione dell’orario di visita del
medico.

I pazienti incontrano i parenti possibilmente nelle sale comuni, al fine di
evitare disagi agli altri ospiti nella stanza. Per i pazienti ¢ posto il divieto
di uscire dalla Struttura senza apposita autorizzazione scritta da parte del
Responsabile di reparto e del Coordinatore Sanitario.



La DirezioneSanitariae la DirezioneAmministrativasonosollevateda
gualsiasresponsabilitperi degenticheesconcsenzaautorizzazione.

L'assistenzamedica

La visita medicagiornalieraavvienedi normadalle 08.30alle 12.00e
dalle 16.00alle 18.00. Sia il medicoresponsabilesia gli infermieri di
repartosonosempredisponibili a fornire tutti i chiarimentinecessaral
pazienteedai suoifamiliari.

Il personalenonpuofornireinformazionitelefonichesugli ospiti.

L'assistenzainfermieristica

Sono garantiti tutti gli aspettirelativi all'assistenzanfermieristicae
tecnicatramite personalein possessdali diplomadi specializzazione.
Qualora si rendessenecessarioaffiancare al proprio congiunto una
personaestranealla Struttura,e necessaridlautorizzazionedel medico
responsabilali repartoe della Direzione Sanitaria.Tale rapporto,dal
puntodi vistaeconomicosaragestitopersonalmentdai parenti.

Cosaportare in struttura

* Non dimentichi di portare con sé i suoi effetti personalicome
spazzolinoda denti, il suo sapone,ecc. Non dimentichibiancheria
personaleyestagliae pantofole le posate.

* Non dimentichiinoltre un documentgersonalela tesseraanitariaed
il codicefiscale.

* Poichédovrafornire ai medici tutte le notizie riguardoil suostatodi
salute,porti con sé,tenendolaben ordinata,la documentazionelinica
(esamidi laboratorio,radiografie,consulenzes terapiein corso)cheha
raccoltonegli ultimi tempi.

Nel dubbio puo farsi consigliaredal suo medicocuranteal quale puo

eventualmentehiederaunabreverelazionesul suostatodi salute.

* Comunichi sempre al medico di repartoi farmaci che assume
abitualmenteanchesenon i ritiene importanti, e si facciadarela sua

autorizzaziong@rimadi assumerlanchen Struttura.



Dimissione

Al momentodella dimissionesararilasciataal pazienteunarelazione
dettagliata da consegnareal medico curante con il riepilogo dei
principali accertamenteffettuati,dell’ obiettivo rieducativo,del decorso
clinico-riabilitativo e con le indicazioni della terapiada proseguirea
domicilio. E inoltre possibilerichiederepressagli uffici amministrativi
copiadella cartellaclinica. Il pagamentalei relativi diritti potraessere
effettuatoal momentadellarichiesta.

Servizi vari

E assolutamente vietato uscire dalla struttura e, se ha necessita di
allontanarsi per qualche minuto dal reparto, informi sempre il personale
medico infermieristico.

Qualora avesse necessita di riscuotere la sua pensione a mezzo di
persona da lei delegata, puo chiedere all’Assistente Sociale di aiutarla
nel disbrigo di tale pratica.

Per ogni esigenza riguardante il suo stato di salute si rivolga al
personale medico di reparto e preferibilmente sempre allo stesso
sanitario.

L’orario di visita di parenti e amici, che Le chiediamo di contenere ad
un piccolo numero per volta, ¢ ordinariamente fissato nelle ore stabilite
ad eccezione dell’orario di visita dei medici. La preghiamo di rispettare
il riposo, la tranquillita e la riservatezza degli ospiti che come Lei
attraversano un momento delicato. Non dimentichi che il divieto di
fumare non ¢ ormai una cortesia richiesta, ma un preciso obbligo di

legge.



Riferimenti legislativi

D. Lgs.502/92,comemodificatodal D.L. 517/93,in particolare
lart. 14, in materiadi diritti dei cittadini, integratidal D. Lgs.
229/99Riformater recanteNorme perla razionalizzazionelel
Serviziosanitarionazionale”;

Direttiva Presidentedel Consiglio dei Ministri del 27/01/1994
“Principi sull’erogazionelei servizipubblici’;

Direttiva Presidentedel Consiglio dei Ministri 11/10/1994*
Direttiva sui principi per l'istituzione e il funzionamentadegli
uffici perle relazioniconil pubblico” pubblicatosulla Gazzetta
Ufficiale n. 261dell’8/11/1994;

D.P.C.M. 19/05/1995“Schemadi riferimento della Carta dei
servizipubblicisanitari”;

Linee Guidan. 2/95 “Attuazione della Cartadei servizi sanitari
nel ServizioSanitarioNazionale™;

Decreto15/10/1996del Ministero della Sanita“Approvazione
degli indicatori per la valutazionedelle dimensioniqualitative
del servizioriguardantila personalizzazione 'umanizzazione
dell'assistenza,il diritto all’informazione, alle prestazioni
alberghiere,nonchél’andamentodelle attivita di prevenzione
dellemalattie”;

Decreto Rettorale del 2/12/1996, pubblicato sulla Gazzetta
Ufficiale n. 294del 16/12/1996;

D. Lgs. N. 196 del 30/6/2003“Codice in materiadi protezione
deidatipersonali?

D.P.R.254/2003;



Decreto Legislativo 152/2006 e s.m.i.;
Decreto Legislativo 81/2008 e s.m.1.;
Reg. CE 852/2004;

Decreto Legislativo 31/2001 e s.m.i.;
D.P.R. 285/90;

L.R. Puglia 28 maggio 2004 n° 8 “Disciplina in materia di
autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio,
all'accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle

strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private” e
successivenodifichee integrazioni;

Regolamentoregionale 13 gennaio 2005 n° 3 “Requisiti per
autorizzazione e accreditamentodelle strutture sanitarie”;

L.R. Puglian® 19/2007e s.m.i.;

R.R.Puglian® 4/2007e s.m.i.





