





In ottemperanza alle normative sulla sicurezza, prevenzione incendi e sa-
lute sui luoghi di lavoro, la Casa “Livia leralla” ha effettuato una serie di
interventi di ristrutturazione e manutenzione straordinaria per adeguare
la struttura a quanto previsto.

L'Ente si & adoperato per formare tutte le categorie professionali operanti
nella struttura al fine di ottenere lidoneita come addetto antincendio.
Secondo il Piano di Emergenza della struttura, in caso di ALLARME, il Co-
ordinatore delle Emergenze deve verificare la nuova situazione e decidere
lo stato di EMERGENZA o far rientrar e l'allarme. Gli addetti al pronto inter-
vento - squadre di emergenza - hanno il compito di fronteggiare attivamen-
te 'emergenza in corso secondo le procedure previste. Vi sono inoltre gli
addetti con il compito di coordinare le fasi dell'evacuazione affinché questa
avvenga in maniera corretta e sicura.

DESCRIZIONE
DEI SERVIZI

IN CASO DI EMERGENZA
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PROCEDURE
RETTE

L'ammontare della retta di accoglienza giornaliera e determinata annual-
mente dal Consiglio di Amministrazione della Casa con atto motivato.

Gliimporti applicati sono al netto della contribuzione pubblica prevista dal-
le norme regionali.

La retta di accoglienza e differenziata in relazione al grado di non autosuf-
ficienza dell'Ospite: in conformita alle disposizioni emanate dalla Regione
Friuli Venezia Giulia, il fabbisogno sanitario ed assistenziale viene desunto
dagli indicatori connessi alla scheda ValGraf. Tale scheda viene compilata
dopo 30 giorni dall'accoglimento ed aggiornata semestralmente; pertanto,
in caso divariazione degli indici, la retta potra subire degli adeguamenti. La
tariffa sara adeguata in relazione ad un cambiamento dello stato psico-fisi-
co dell'ospite ed alla conseguente necessita di proporzionarla alla specifici-
ta dell'assistenza diretta alla persona.

La retta e determinata anche tenendo conto della condizione economica
dell'Ospite, certificata dall'attestazione ISEE, specifica per prestazioni socio
sanitarie residenziali per persone maggiorenni.

La retta viene calcolata a decorrere dalla data di ingresso sino alla data di
dimissione dell'Ospite; e previsto il pagamento del posto fermo nel caso in
cui 'Ospite non entri in struttura alla data concordata per I'ingresso.

Il pagamento della retta mensile deve avvenire di norma in via anticipata
entro i primi 10 giorni del mese, secondo le modalita concordate al mo-
mento dellingresso e che escludono la possibilita del pagamento in con-
tanti. La retta giornaliera e ridotta del 30% per le assenze dalla Casa supe-
riori a 3 giorni consecutivi, dovute a ricovero ospedaliero od altro motivo.

Come stabilito dalla deliberazione della Giunta regionale n. 1282 del
30/06/2010, l'accesso alla quota capitaria giornaliera aggiuntiva legata all'l-
SEE deve avvenire su specifica richiesta del diretto interessato, o della per-
sona di riferimento che ne cura gli interessi, mediante la sottoscrizione del
modulo di richiesta di contributo e la presentazione dell'attestazione ISEE
dell'ospite in corso di validita. La quota di contributo legata alla situazione
economica della persona non autosufficiente sara riconosciuta a partire
dalla data di ricevimento della documentazione medesima. Al fine di veri-
ficare la veridicita e la permanenza della situazione economica dichiarata,
saranno effettuate periodiche verifiche a campione da parte della Regione.




LA RETTA E COMPRENSIVA DI

vitto e alloggio;
lavaggio e stiro della biancheria;

assistenza di base, medica ed infermieristica,
di fisioterapia e psicologica;

animazione;

tutti i servizi previsti dalla normativa della
Regione Friuli Venezia Giulia vigente in materia

LA RETTA NON E COMPRENSIVA DI

dotazione di biancheria personale e vestiario in genere;
servizio di pedicure e di parrucchiere barbiere;
ticket su medicinali relativi alla terapia personale;

ticket su visite specialistiche e su esami di laboratorio
non assicurati gratuitamente dal Servizio Sanitario Nazionale;

i trasporti non programmati per le attivita della Casa,
quindi i servizi di ambulanza e/o trasporto per disabili
per visite esterne alla struttura.

o = X
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PROCEDURE

COMUNICAZIONI
DATI PERSONALI
E TRASFERIMENTI

La procedura di awiso ai Familiari ed agli aventi diritto delle variazioni dello
stato personale e di salute dell'Ospite, ovwvero del suo ricovero ospedaliero, e
garantita dallinfermiere responsabile di turno nella forma ritenuta pit con-
sona.

In tutela del corretto trattamento dei dati personali e in applicazione al D.Lgs
196/2003 non vengono fornite telefonicamente informazioni sulla situazione
sanitaria degli ospiti. Per garantire la riservatezza delle informazioni, la visione
della documentazione sanitaria e personale viene effettuata solo dalle per-
sone autorizzate dalla Direzione per motivi specifici o per le mansioni svolte.

L'Ospite, o chilo rappresenta, allingresso in struttura, € tenuto ad esprimere
il proprio consenso ed autorizzazione al trattamento dei dati personali a fini
amministrativi e sanitari da parte del personale della Casa “Livia leralla”; inol-
tre viene richiesto di esprimere il consenso a utilizzare immagini (foto, video,

ecc.), che possano riguardare 'Ospite, 0 un suo congiunto, per fini esclusi-
vamente pubblicitari o ludici e sempre nel pieno rispetto della legge sulla
Privacy.

Conformemente a quanto previsto dalla convenzione sottoscritta dalla Casa
con I'ASUITS, in caso di trasferimento o dimissioni, 'Ospite od i suoi Familiari
devono dare alla Direzione della Casa un preawiso scritto di almeno 15 gior-
ni; altrimenti sara dovuto un indennizzo paria 15 giorni della retta giornaliera
in vigore.

In caso di mancato pagamento della retta mensile, o di lesione del rapporto
fiduciario tra I'Ospite e/o il suo familiare e gli operatori della struttura, la Casa
“Livia leralla” sara legittimata a dimettere I'Ospite, con preawiso di 15 giorni;
I'obbligo di reperire altra sistemazione e posto a carico del firmatario, fermo
restando I'obbligo di corrispondere le quote arretrate dovute.




VERIFICA QUALITA DEI SERVIZI-RECLAMI

E possibile formulare osservazioni e proposte per il miglioramento del ser-
vizio e presentare reclami per segnalare eventuali inadempienze o manca-
to rispetto dei principi enunciati nella presente carta dei servizi.

Il reclamo e/o suggerimento puo essere prodotto anche in forma anonima
e per la raccolta delle segnalazioni vi e un‘apposita cassetta sistemata all'in-
gresso della struttura.

Per gli effetti del reclamo, la Casa si conforma a quanto previsto al riguardo
dalla direttiva - punto 1 comma 3 del 27/01/1994 - del Presidente del Con-
siglio dei Ministri “Principi sull'erogazione dei sevizi pubblici”.
Periodicamente la Casa programma un incontro con gli Utenti ed i loro
Familiari per verificare la qualita dei servizi e la possibilita di un loro miglio-
ramento.

INFORMAZIONI SULLA FORNITURA DEI PRESIDI

La persona che necessita di prodotti per I'incontinenza (Assistenza Farma-
ceutica Integrativa Regionale - AFIR) - come ausili di assorbenza o cateteri
vescicali - deve rivolgersi al distretto di competenza territoriale con la cer-
tificazione del proprio Medico di Medicina Generale o di uno Specialista
del Sistema Sanitario Nazionale. Il Medico di Distretto valuta la richiesta e
ne autorizza la fornitura. L'ASUITS provvede alla fornitura direttamente al
domicilio del richiedente tramite la ditta aggiudicataria del servizio con il
cui referente si concordano poi le variazioni nel tipo di fornitura di ausili.

INFORMAZIONI SU DOMANDA DI INVALIDITA

Il cittadino che intende presentare domanda per il riconoscimento dello
stato di invalidita civile deve rivolgersi al proprio medico di medicina gene-
rale che e abilitato alla compilazione telematica del certificato medico che
attesti le infermita invalidanti. Una volta compilato il certificato on line, la
procedura genera una ricevuta che dovra essere stampata e consegnata
allassistito. La ricevuta reca anche il numero di certificato che il cittadino
dovra poi riportare nella domanda di invalidita che e da farsi entro 90 gior-
ni dalla data di rilascio del certificato. Il certificato medico firmato in origina-
le dovra venire esibito all'atto della successiva visita di invalidita. Con il PIN
personale il cittadino puo presentare direttamente la domanda di invalidita
on line, accedendo alla procedura disponibile sul sito dell'lnps, oppure puo
rivolgersi ad un Patronato o Associazione di categoria dei disabili. Conclu-
sasila procedura, entro 30 giorni dalla presentazione della domanda verra
effettuata la visita dalla Commissione invalidi, alla quale seguira con missiva
I'eventuale riconoscimento di invalidita.

PROCEDURE

VERIFICA QUALITA
DEI SERVIZI-RECLAMI

INFORMAZIONI
SULLA FORNITURA
DEI PRESIDI

INFORMAZIONI SU
DOMANDA DI INVALIDITA
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VALUTAZIONE
SERVIZI

QUESTIONARIO
DI VALUTAZIONE

1- COME VALUTA LA PULIZIA/MANUTENZIONE DEGLI AMBIENTI?

O scarsa
O discreta
O buona

O ottima

2- COME VALUTA

LA CUCINA DELLA CASA?

O scarsa
O discreta

O buona

O ottima

5- COME VALUTA

IL SERVIZIO DI FISIOTERAPIA?

O scarsa
O discreta
O buona

O ottima

O scarsa
O discreta
O buona

O ottima

3- COME VALUTA
IL SERVIZIO DI LAVANDERIA?

O scarsa
O discreta
© buona

O ottima

O scarsa
O discreta
O buona

O ottima

4- COME VALUTA
IL SERVIZIO INFERMIERISTICO?

O scarsa
O discreta
O buona

O ottima

6- COME VALUTA IL SERVIZIO DI ASSISTENZA ALLA PERSONA?
(DOCCE, AIUTO ALL'IGIENE PERSONALE, SOMMINISTRAZIONE PASTI)

O scarsa
O discreta
O buona

O ottima




7- COME VALUTA LA CORTESIA DEL PERSONALE?

O scarsa O scarsa O scarsa
O discreta O discreta O discreta
O buona © buona O buona

O ottima O ottima O ottima

O scarsa O scarsa O scarsa
O discreta O discreta O discreta
O buona O buona O buona

O ottima O ottima O ottima
8- RITIENE DI AVER AVUTO INFORMAZIONI ADEGUATE E CHIARE RELATIVE Al SERVIZI DELLA STRUTTURA?

Osservazioni:
O scarsa

O discreta
O buona

O ottima

In quale nucleo si trova la sua stanza:  OAzzurro PT  OGiallo PT  OAzzurro PP OVerde Noce PP




VALUTAZIONE
SERVIZI

TABELLA FATTORI
DI QUALITA

FATTORE INDICATORE TEMPI E MODALITA DI RILEVAZIONE

compilazione allingresso

e aggiornamento ogni 6 mesi / ogni volta
che vi sia un cambiamento significativo
delle condizioni dell'Ospite

scheda di valutazione multidimensionale
e cartella sanitaria dell'Ospite in formato cartaceo
ed elettronico

valutazione dei problemi
e dei bisogni dell'Ospite

verifica e aggiornamento del P.A.l. ogni 6
mesi / ogni volta che vi sia un cambiamento
significativo delle condizioni dell'Ospite

stesura di un Piano Assistenziale esistenza di un piano assistenziale, terapeutico
Individualizzato (P.A.l.) e riabilitativo per ogni Ospite

svolgimento del lavoro degli operatori | riunioni di équipe di nucleo/struttura per la gestione
secondo quanto stabilito da équipe del P.Al. e per la programmazione e la valutazione
multidisciplinare delle attivita

rr modalita di erogazion ' e . . N . - : .
g%sgtsttaenzgda ta di erogazione esistenza di linee guida e protocolli formalizzati aggiornamento periodico dei protocolli

riunioni équipe settimanale /
ogni volta che se ne rawisi la necessita

incontri periodici di familiari incontri per favorire il coinvolgimento dellutenza ai
e Coordinatori fini del miglioramento della qualita del servizio

monitoraggi Il nalazioni ' . ) . - : )
e doeitroecalggm(i) delle segnalazio risposta a segnalazioni e reclami analisi delle segnalazioni e dei reclami

indagine di gradimento del servizio periodica somministrazione del questionario
erogato di valutazione

attivita programmate di animazione esposizione del programma con attivita proposte verifica delle attivita svolte

gtg?/gsurpl)ap%htatwe individuali valutazioni interventi riabilitativi effettuati analisi attivita riabilitative

verifica esito degli incontri

raccolta questionari e analisi esiti

monitoraggio ricoveri ospedalieri tenuta di un registro dei ricoveri ospedalieri valutazioni del numero di utenti ricoverati
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