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1. INTRODUZIONE ALLA CARTA

La Carta dei Servizi & stata redatta in ottemperanza alla L. 21/2016 ¢ ai successivi manuali di
autorizzaziond,

La Carta dei Servizi & stata, altresi, redatta con il coinvolgimento delle principali figure
professionali impiegate nell'erogazione dei servizi interni alla struttura come Medici, Infermieri,
Fisioterapisti, nonché con il contributo di Associazioni di volontariato locali e con I’Organismo di
rappresentanza degli ospiti e dei familiari. La Carta dei Servizi si presenta pertanto, come un
documento flessibile e sensibile alle indicazioni provenienti dalla sua applicazione, ai riferimenti
normativi, alle informazioni scaturenti dalla partecipazione attiva dell'utente e della collettivita.
Poiché la Carta dei Servizi ¢ un documento deputato precipuamente ed esclusivamente a dare
informazioni agli utenti sui servizi offerti, sui diritti e sugli obblight discendenti dal rapporto
contrattuale e sulla qualita che la Fondazione LR.C.E.R. -~ Assunta di Recanati s'impegna a garantire
agli utenti medesimi ed &, quindi, parte integrante della disciplina del rapporto intercorrente tra la
Fondazione LR.C.E.R. - Assunta di Recanati e gli utenti, costituendo la Carta il riferimento per ogni
informazione, obbligo e diritto che l'utente voglia conoscere e far valere, essa ha come destinatari
esclusivi gli utenti. E a loro che deve essere resa disponibile prima della conclusione del contratto
ed & da loro che deve essere sempre consultabile nel corso del rapporto contrattuale al fine di
esercitare le foro facolta. Da cid consegue che 'utilizzo della Carta dei Servizi, a qualsiasi titolo e
per qualsiasi fine, da parte di soggetti diversi dagli utenti & indebito, potendo essere perseguito ¢
sanzionato e potendo configurare, tra I’aliro, violazione della normativa in materia di protezione dei

dati personali.

2. LE RADICI STORICHE

Gli Istituti Riuniti di Cura e Ricovero di Recanati sono stati costituiti con Regio Decreto del 17
maggio 1938 per amministrare le Istituzioni Pubbliche di Assistenza e Beneficenza, di seguito
elencate decentrate dal gia Ente Comunale di Assistenza, che aveva provveduto alla loro gestione
prima di tale data:

e Ospedale S. Lucia;

s Ospizio Regina Margherita;

¢ Orfanotrofio Femminile;

o Orfanotrofio Maschile,

e Opera Pia Bellini;
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e  Opera Pia Santa Maria;

e Donazione Mercanti;

e Asilo Simonetti Corradoni,
Il Regolamento di Amministrazione degli Enti decentrati ¢ stato approvato il 20.11.1948.
Per effetto della legge n. 132/68 e successivi decreti attuativi, gli Istituti Riuniti di Cura e Ricovero
hanno perduto la gestione dell’Ospedale S. Lucia, ma hanno continuato a costituire un
raggtuppamento di LP.A.B. (Istituzioni Pubbliche di Assistenza e Beneficenza, ex legge 17 luglio
1890, n. 6972), regolamentato dal D.Lgs. 4 maggio 2001, n. 207 (Riordino del sistema delle
Istituzioni Pubbliche di Assistenza e Beneficenza, a norma dell’articolo 10 della L. 8 novembre
2000, n.. 328). La sua natura era pubblica.
Le finalita primarie che I’Istituzione era chiamata a perseguire erano quelle previste dagli statuti
degli Enti amministrati ed interessano anziani e giovani che si trovano in precarie condizioni
economiche, sociali e familiari.
La L.R.5/2008 e successivo regolamento di attuazione n,2/2009, ha previsto la trasformazione delle
Ex [PAB in un nuovo soggetto giuridico.
Nel caso specifico il processo di trasformazione ha coinvolto tutte le Opere Pie gestite dagli Istituti
Riuniti di Cura e Ricovero di Recanati nel rispetto delle indicazioni delle tavole statutarie.
Le ex IPAB che in base alle deliberazioni del Consiglio di amministrazione n. 67 del 10/11/2010 e
n. 53 del [6/06/2011, sono state oggetto della trasformazione in Fondazione “IRCER — ASSUNTA
DIRECANATT”.

3. LE STRUTTURE

La Fondazione IR.CER. assicura un servizio di accoglienza residenziale a persone
prevalentemente anziane, non autosufficienti, sole o prive di un valido supporto familiare o sociale,
ovvero con supporto familiare necessitante di sollievo, garantendo prestazioni socio-assistenziali e
sanitarie non attuabili a domicilio.

La Fondazione, in particolare, gestisce un’unica struttura all’interno della quale sono presenti due
reparti distinti:

e Laresidenza protetta per persone con demenza;,

e La residenza protetta per anziani non autosufficienti,
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3.1 LA RESIDENZA PROTETTA PER PERSONE CON DEMENZA

Denominazione e tipologia di struttura _

La residenza protetta per persone con demenza € una struttura residenziale con elevato livello di
integrazione sociosanitaria. In tale tipologia di struttura vengono attuati trattamenti di hungo
assistenza, di recupero, di mantenimento funzionale e di riorientamento in ambiente protesico, ivi
compresi interventi di sollievo per chi assicura le cure.

Destinatari

La Struttura, dispone di n. 30 posti, & rivolta a soggetti di norma ultrasessantacinquenni,
ambosessi, con deficit cognitivi ma con basso livello di disturbo comportamentale, non curabili a

domicilio e che non necessitano di prestazioni sanitarie complesse.
3.2 LA RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI

Denominazione e tipologia di servizio

La residenza protetta per anziani non autosufficienti & una struttura residenziale con elevato livello
di infegrazione sociosanitaria. In tale tipologia di struftura vengono attuati trattamenti di lungo
assistenza, recupero e mantenimento funzionale, ivi compresi interventi di sollievo per chi assicura
le cure a persone non autosufficienti.

Destinatari

La Struttura, dispone di n. 42 posti di cui alcuni convenzionati con S.S.R. e altri non
convenzionati, & rivolta a soggetti di norma ultrasessantacinguenni, ambosessi, non autosufficienti,
con esiti di patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e

che non necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

4, DESCRIZIONE DELLE STRUTTURE
La Struttura di via XX Settembre, dove si collocano la residenza protetta per anziani non’
autosufficienti e la residenza protetta per persone con demenza, & un bene inserito nell’elenco
descrittivo della Soprintendenza per i beni ambientali e architettonici.
La Struttura rispetta i requisiti minimi generali e specifici previsti dalla normativa di settore.
Entrambi i reparti sono collocati all’interno di un antico convento che nel tempo ha subito

trasformazioni interne ed ammodernamenti per adeguarlo alle esigenze degli ospiti, pur rimanendo
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gli elementi caratteristici dei palazzi storici in quanto soggetti al vincolo della Soprintendenza per i
beni ambientali e architettonici.
[’edificio si trova in pieno centro storico e pertanto sono garantiti i rapporti significativi con il
contesto sociosanitario di riferimento e i collegamenti e ’accessibilita ai servizi del tertitorio.
L’edificio & disposto su piu piani ¢ dispone di spazi comuni, organizzati in modo da garantire agli
utenti il ritmo della normale vita quotidiana. In particolare:
e Al piano seminterrato ci sono i locali del servizio cucina nonché gli uffici amministrativi
dell’Ente;
o Al piano terra si trovano la zona diurna costituita da ingresso, vari spazi comuni e locale per
il Culto, alcune camere di degenza per ospiti in Residenza Protetta oltre ai locali del servizio
lavanderia ¢ camera ardente;
o Al plano mezzanino si trovano alcune camere di degenza per ospiti in Residenza Protetta;
e Al piano primo si trovano camere di degenza per ospiti in Residenza Protetta ¢ Residenza
Protetta Demenze, [ocale infermeria ¢ palestra.
La struttura ¢ dotata di impianti elettrici, termici, idrici, antincendio, condizionamento, di
rilevazione di incendi e controllo accesso varchi.
L’organizzazione degli spazi interni & tale da garantire a ospiti non autosufficienti il massimo di
fruibilitd, di privacy e di mantenimento dei livelli di autonomia personale,
Nella struttura sono presenti spazi comuni, organizzati in modo tale da garantire ai destinatari i ritmi
della normale vita quotidiana. Gli spazi comuni per le attivitd collettive e di socializzazione,
educative e ricreative, sono distinti dagli spazi destinati alle camere da letto. E presente uno spazio
idoneo alle attivits terapeutico-riabilitative di gruppo.
Nella struttura sono altresi presenti servizi igienici, collegati agli spazi comuni, attrezzati per la non
autosufficienza.
La struttura dispone anche di spazi esterni ad utilizzo degli ospiti dei due reparti.
Le stanze degli ospiti sono costifuite da camere ad uno o a due letti con un armadio per ciascun letto
e comodino. Tutti I posti letto ed in tutti 1 servizi igienici sono presenti dispositivi di chiamata di
allarme. F presente la dotazione di impianto di climatizzazione laddove possibile, Infine, negli spazi

comuni sono presenti la linea telefonica e la presa TV a disposizione degli ospiti.
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5. LA MISSION, LA CULTURA E LE. FINALITA DEL SERVIZIO
La missione della Fondazione TR.C.E.R. - Assunta di Recanati ¢ quella di ospitare e assistere le
Persone Anziane fragili non autosufficienti e con comorbidita.
Cocrentemente a cio lo Statuto della Fondazione all’art. 3 — Scopo- recita “La Fondazione persegue
esclusivamente finalitd di solidarietd sociale, tramite lo svolgimento istituzionale di attivita di
assistenza sociale e socio-sanitaria nei confronti delle persone che abbisognano di ausilio, senza
distinzione di eta, sesso, salute, lingua, religione, accordando prioritariamente sostegno ai residenti
ne! territorio del Comune di Recanati quale comunitd di riferimento, con l’obieftivo del
miglioramento delfa qualita delle vita delle persone assistite...... omissis”.
Pertanto, la finalitd perseguita dalla Fondazione & quella di promuovere il benessere individuale
psico-fisico del’ospite ottimizzando la sua qualita di vita in base alle proprie condizioni nonché
garantire all’ospite un’assistenza qualificata rispondente alle richieste e ai bisogni dell’attuale realtd
sociale, ‘
La Fondazione deve guardare anche al generale benessere dell’intera comunita composta da anziani
fragili e ai loro interessi e bisogni generali tenuto conto che gli anziani sono inseriti in un contesto
di vita comunitaria.
Al fine di garantire una buona assistenza ed il benessere degli ospiti I'Ente si impegna ad impartire
apposite direttive a cui tutto il personale deve essere rigorosamente aderente affinché si riesca a
“far si che le persone non smettano di essere quello che erano, di far parte della comunita alla
quale sono appartenuti per tanti anni”, quindi i centri residenziali LR.C.ER. devono essere
percepiti come luoghi di vita e non solo come luoghi di cura. B intento della Direzione, altresi,
lavorare per realizzare, nei limiti del possibile, un clima ed un ambiente in cui si percepisca il senso
della “casa”,
Tutte le figure professionali agiscono al fine di creare un ambiente che aiuti gli ospiti a conservare

pill a lungo possibile la loto autonomia e a rispettare e valorizzare la loro identita di Persone.

5.1 I RIFERIMENTI VALORIALIJ
1 valori cui si ispira la Fondazione LR.C.E.R. - Assunta di Recanati nel perseguire le proprie

finalita, si possono riassumete nei seguenti principi:

Uguaglianza: A tutti gli ospiti delle residenze sono assicurate, in base al grado di bisogno

riscontrato, opportunitd di accesso ai vari servizi al fine di promuovere il loro benessere.
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L'uguaglianza ¢ intesa come divieto di ogni ingiustificata discriminazione ¢ non come generica
uniformita delle prestazioni. L'erogazione delle prestazioni & ispirata al principio dell'uguaglianza
dei diritti dei cittadini anziani senza alcuna distinzione per motivi di genere, razza, lingua, religione,

opinione politica, condizioni fisiche ed economiche.

Imparzialita: Le residenze assicurano ad ogni persona ospitata servizi ¢ prestazioni di pari livello
qualitativo, garantendo le prioritd di ordine sanitario. Le regole relative ai rapporti tra gli utenti e
servizi si ispirano al principio di obiettivita, giustizia e imparzialitd cosi come il comportamento

professionale del personale operante nella struttura.

Continuita: Le residenze assicurano tutti i giorni servizi di cura alle persone e prestazioni integrate
continue, In caso di funzionamento irregolare o interruzione del servizio saranno attivate
tempestivamente procedure atte a ridurre 'eventuale disagio. La direzione si impegna a garantire
all'anziano la possibilita di essere seguito dafla stessa équipe, secondo le necessita indicate nel piano

di assistenza individuale (Pai).

Territorialita: Le residenze si pongeno quali vere e proprie case degli ospiti, favoriscono legami e
collegamenti con il tessuto urbano in cui sono situate. Garantiscono, con varie iniziative, la volonta
dell'ospite di mantenere in modo continuo rapporti e relazioni con amici e parenti, con ambienti

vitali del suo passato, nonché con servizi di sua conoscenza.

Qualita della vita: Le residenze si pongono quale obiettivo della propria attivita, oltre l'assistenza e
la cura dell'anziano, il miglioramento della qualita della sua vita, qualora le condizioni di disagio o
di disabilitd ne impediscano la permanenza al proprio domicilio. Per il raggiungimento di questo
obiettivo le residenze si avvalgono, ove possibile, del contributo diretto e della partecipazione
dell'anziano e del suo nucleo familiare, ricercati € promossi mediante il coinvolgimento,

I'informazione e la possibilitd di esprimete il proprio giudizio.

Partecipazione: Alla persona che abita nelle residenze e ai suoi familiari & riconosciuta la
possibilitd di partecipare al miglioramento del servizio attraverso di rappresentanza degli ospiti e
dei familiari. Le residenze, inoltre, favoriscono all'interno delle strutture la presenza e Pattivita degli

organismi di volontariato,
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Sussidiarieta e cooperazione: Le residenze si pongono come elemento della pit generale "rete dei
servizi®, definita dal piano di zona, partecipando con la propria struttura e le proprie risorse
professionali; favoriscono la collaborazione con le organizzazioni di volontariato e gli organismi di
tutela dei diritti, concordando con essi iniziative volte a migliorare la qualita della vita dell'ospite e

promuovere la solidarieta sociale.

Efficienza ed efficacia: 1 servizi e le prestazioni sono fomiti secondo criteri d'efficienza ed
efficacia, mediante 'uso appropriato e senza sprechi delle risorse e I'adozione di misure idonee per
soddisfare i bisogni dell'ospite ¢ promuovere il benessere. Le residenze si impegnano ad claborare
piani di miglioramento della qualita del servizio fornito ¢ a rendere comprensibili gli obiettivi

d'ogni attivitd e progetto verificando 'efficacia dei risultati ottenuti.

5.2 OBIETTIVI SPECIFICT

Coerentemente alle finalita, gli obiettivi di assistenza specifici perseguiti sono:

¢ Conservare lo stato di equilibrio del soggetto e prevenire I'aggravamento dello stato di salute e
il decadimento psico-funzionale, tramite [’elaborazione di progetti assistenziali individualizzati;

e Assicurare la cura dell’aspetto fisico dell’ospite;

e Garantire 'osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano, compatibilmente alle esigenze
della comunitd in cui & inserito,

e Garantire il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso dell’ospite;

e Offrire occasioni di relazioni sociali mediante ’inserimento nella comunitd locale o la
continuita dei rappotti con questa;

o Favorire il mantenimento dei rapporti con familiari, amici e conoscenti,

¢ La personalizzazione degli ambienti; 4

6. ASPETTI METODOLOGICI
6.1 APPROCCIO DI INTERVENTO
1. attivitd assistenziale & impostata secondo modalitd precise ed organicamente integrate, da tempo
comprovate e collaudate nell'arco della lunga esperienza della Fondazione.
Il Servizio utilizza di fatto la metodologia operativa dell'Approccio Integrato, un modello che
tende ad armonizzare i diversi aspetti della cura (medico, infermieristico, fisioterapico),

privilegiando interventi orientati a costruire un forte collegamento con il territorio ¢ le sue risorse,

9
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Tale modello prevede la strutturazione di interventi multidisciplinari e flessibili, formulati
dall’equipe in modo personalizzato sulla base delle caratteristiche individuali e delle esigenze
relative ad ogni singolo caso.

La residenza, inoltre, garantisce assistenza di tutti gli ospiti attraverso varie figure professionali
(sociosanitarie) che, come di seguito illustrato, lavorano in équipe utilizzando strumenti ¢ modalita
oggettivi e condivisi, mirati a favorire livelli di qualita dell’assistenza valutabili e omogenei.

Le prestazioni e i servizi erogati dalla Fondazione I R.C.E.R. - Assunta di Recanati sono rivolti
esclusivamente agli ospiti residenti, nel pieno rispetto dei bisogni di ciascuno codificati nel Piano
Assistenziale Individualizzato (PAI) elaborato al momento dell’ingresso in struttura sulla base del
progelto assistenziale definito dall'UVI e successivamente aggiornato e adeguato alle effettive

necessita ed esigenze di ogni singolo ospite in collaborazione con I'UVI.

6.2 PRESTAZIONI E SERVIZI OFFERTI DA CONVENZIONE CON SSR I AGGIUNTIVI

Servizi standard

Medico di Medicina Generale: La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono
nell’assistenza primaria tutte e norme riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini. Al fine
di garantire la rigorosa e vigile attenzione alle vigenti normative in materia di assistenza all’ospite,
lo stesso & consapevole e prende atto che dall’accesso alla residenza protetta, avvenuto con il parere
favorevole (vincolante) dell”UVI non deriva, né direttamente né indirettamente, alcuna forma di
responsabilita clinica o sanitaria in capo alla Fondazione, rimanendo I’ospite sottoposto al regime
assistenziale sanitario somministrato dal proprio MMG che ha, anche, la responsabilita clinica del
proprio paziente e si prende cura della sua continuitd terapeutica.

La Fondazione garantisce, favorisce ed agevola ["accesso del MMG alla propria struttura secondo
quanto programmato e disciplinato di concerto con I’UVTI rispetto al PAL

II Medico di Medicina Generale ¢ tenuto, inoltre, ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalitd previste a domicilio
dal vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali. La continuita assistenziale e ['emergenza territoriale assicurano I’attivita per i casi di loro
competenza.

Con I’assistenza sanitaria di base e |’assistenza medica individuale si ha costantemente cura dei

singoli ospiti, particolarmente in caso di malattia o di trattamenti sanitari di mantenimento.

[0



g%nc{&a’mw JJC C @: L/{). o ﬂsmn&z a,/f pRccamzﬁ

Quando il Medico di Medicina Generale prescrive visite specialistiche ¢/o esami diagnostici il
personale medico di struttura ¢ infermieristico organizzano per gli ospiti il trasferimento in strutture
esterne tramite il servizio di trasporto dell’Ente.

Quando il Medico specialista prescrive dispositivi protesici ed ausili L’Ente provvede ad evadere

tali richieste.

Assistenza Infermieristica: Per rispondere adegnatamente alle esigenze di ordine sanitario degli
ospiti, & garantita la presenza di Infermieri professionali in una consistenza numerica tale da
garantire gli standards previsti dalla Regione Marche.

L attivita infermieristica & coordinata dal Coordinatore Infermieristico il quale si occupa della
gestione del personale di reparto, in termini di applicazione delle corrette procedure ¢ dei processi
sanitari di riferimento.

Gli infermieri rappresentano un fondamentale punto di riferimento pet gli ospiti che necessitano di
essere curati, visitati e soccorsi.

Gli infermieri assistono I’ospite, procedono alla rilevazione dei bisogni e collaborano con il Medico
di Medicina Generale per gli interventi del caso.

Nella Residenza Protetta per Persone con Demenza e nella Residenza Protetta per Anziani non
Autosufficienti Passistenza infermieristica erogata per ciascun ospite ¢ di minimo 20 minuti al ~

giorno.

Assistenza socio-sanitaria: Per rispondere adeguatamente alle esigenze di ordine sanitatio degld
ospiti, & garantita la presenza dell’Operatore Socio Sanitario (0.8.5.) in una consistenza numnerica
tale da garantire gli standards previsti dalla Regione Marche, La figura dell’O.5.S. ¢ 1l perno delle
attivitd delle strutture: opera direttamente ¢ continuamente a contatto con gli ospiti, occupandosi
della soddisfazione dei loro bisogni primari (igiene, alimentazione, deambulazione, necessita
fisiologiche ecc...), elementi essenziali per mantenere lo stato di salute e il benessere psico-fisico
della persona anziana ed il sentirsi a suo agio nella struttura,

E una figura professionale formata e preparata per lavorare in una logica di progetto individuale di
assistenza.

Nella Residenza Protetta per Persone con Demenza |assistenza erogata effettivamente a ciascun

ospite dall’0.8.8. & minimo di 100 minuti al giorno. La presenza € garantita nelle 24 ore.
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Nella Residenza per Anziani non Autosufficienti I’assistenza erogata effettivamente a ciascun
ospite dall’0.8.S. ¢ minimo di 80 minuti al giorno, La presenza continuativa ¢ garantita nelle 24

ore.

Assistenza Fisioterapica: L attivita di fisioterapia & prevista nell’UVL U fisioterapista ¢ la figura
professionale che, in riferimento alla diagnosi ed alle prescrizioni indicate nell’UVTI e indicate dal
Medico di Medicina Generale, con la collaborazione dell’equipe multidisciplinare, elabora ed attua
il programma di riabilitazione che include i trattamenti sanitari individuando le capacita funzionali -
mototie e psicomotorie - della persona anziana,

Il fisioterapista si dedica agli ospiti del nucleo Residenza Protetta Demenze come da UVI, ed
eventualmente agli altri ospiti della Residenza Protetta su richiesta del familiare,

L’assistenza fisioterapica viene svolta nella palestra appositamente attrezzata e dotata di tutti gli
opportuni presidi e strumentazione necessari, "ambiente & reso pitt confortevole da un impianto
audio Hi-Fi; quando necessario, presso il letto dell’ospite. Possono essere svolte attivita
fisioterapiche individuali o di gruppo, utili per consentire alla persona anziana di muoversi al
meglio nel normale svolgimento della vita quotidiana.

Nella Residenza Protetta con Demenze sono garantiti minimo [0 minuti/die di personale

riabilitativo (fisioterapista) o educativo per ospite, articolati settimanalmente.

Assistenza alberghiera e Servizio ristorazione: [ pasti sono preparati nella cucina interna. Il
servizio di ristorazione viene erogato conformemente agli standard e alla normativa del sistema
HACCP ed ¢ monitorato costantemente.,
Il servizio di ristorazione si effettua in due sale da pranzo, molto tuminose.
Le fasce orarie sono le seguenti:

¢ Colazione: dalle ore 8:00 alle ore 9:00;

o The/merenda: dalle ore 10:00 alle ore 11:00;

¢ Pranzo: dalle ore 11:00 alle ore 13:00;

¢ The/merenda: dalle ore 15:00 alle ore 16:00;

e (Cena: dalle ore 17:30 alle ore 19:30.
Il menu ¢ stato programmato da un dietologo, & stagionale nonché diversificato su n. 4 settimane; é
consultabile nei locali adibiti a mensa per la correlta conoscenza da parte degli ospiti. E garantita

un’adeguata varietd per assecondare le preferenze alimentari e una personalizzazione di pasti o

[2
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differenti regimi alimentari in relazione alle specifiche esigenze nutrizionali e dietetiche degli
ospiti.

Agli ospiti che, per motivi di salute, non possono consumare i pasti in sala, & assicurato il servizio
in camera.

Agli ospiti che fanno richiesta scritta di consumare il pasto in camera, in assenza di condizioni di
salute che ne impediscano la consumazione in sala da pranzo, & prevista una maggiorazione sulla

retta mensile.

Servizio lavanderia, stireria e guardaroba: Il servizio di lavanderia e stiratura € interno alla
Fondazione. Per esigenze di servizio I’Ente potrd avvalersi di un servizio esterno, senza oneri
aggiuntivi per ’ospite.

Tutti i capi personali degli ospiti sono contrassegnati da un numero di riconoscimento.

Servizio pulizia e sanificazione: 1l servizio pulizia ¢ curato da personale idoneo, organizzato in
basc a pulizie ordinarie ¢ straordinarie degli ambienti e dei luoghi, interni ed esterni, in conformita

agli standars della Regione Marche.

Servizio di culto: II servizio & garantito tutti i giorni mattino ¢ pomeriggio, nelia chiesa del Coro

dell’ Assunta.
Camera Ardente: 1i Servizio ¢ parantito nel rispetto della normativa DPR 285/1990 per il
mantenimento in osservazione della salma e per permettere ai familiari e agli amici di portare

I’ultimo saluto al proprio defunto.

Servizi Aggiuntivi

Coordinatore medico: 1l Coordinatore Medico della Residenza garantisce un collegamento
funzionale con i Medici di Medicina Generale.
Esso svolge anche compiti di coordinamento del servizio sociosanitario ed ha la responsabilita degli

aspetti igienico sanitari.
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Coordinatore infermijeristico: I Coordinatore infermieristico della Residenza ha il
Coordinamento del servizio sociosanitario. E il professionista che indirizza, da sostegno tecnico e

monitora il lavoro degli operatori sanitari e sociosanitari.

Referente del servizio: & coluj che collabora e riferisce al Coordinatore infermieristico in merito al

servizio sociosanitario.

Servizi generali: Servizi connessi e collegati al funzionamento, organizzazione e gestione di tutte

le attivita, escluse quelle assistenziali e sociosanitarie,

Servizio parrucchieria e barbieria: Tali servizi sono operativi nel reparto Beauty, appositamente
attrezzato ¢ dotato di tutti i confort necessari. Una parrucchiera di occupa delle acconciature
femminili e maschili, su richiesta. L organizzazione del servizio prevede un taglio ed una messa in
piega ogni 15 giorni,

Servizio podologo: Tale servizio & garantito con la presenza di una podologa. L’organizzazione
prevedere di norma un monitoraggio ¢ controllo una volta al mese o pitl frequentemente in caso di

situazioni con maggiore necessita, fatte salve richieste personali dell’ospite.

Servizio di posta interno: La segreteria dell’Ente provvede alla distribuzione della posta in arrivo e

alla raccolta e spedizione di quelle in partenza previa nullaosta della Direzione.

Servizio trasporto ospiti: 1 trasporti sanitari verso le altre strutture pubbliche o private per
controlli, accertamenti, visite specialistiche o diagnostiche, sono tra le prestazioni aggiuntive di cui
la Fondazione si fa carico.

[ familiari o un loro delegato sono tenuti ad accompagnare il loro parente durante il trasporto.

E escluso il servizio di ritiro referti che & a totale carico del familiare o del suo legale
rappresentante. L.’eventuale mancato ritiro dei referti comporta una sanzione amministrativa in capo

all’ospite e di cui la Fondazione non si fa carico.
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Confort alberghiero: costituisce intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o

prestazioni extra accreditamento o su richiesta del paziente.

Servizio ristorazione: La Fondazione offre agli ospiti la possibilita di usufiuire di pasti dedicati e

alimenti specifici.

Punto vaccinale anti covid 19: secondo la delibera della Regione Marche n. 1699 del 31.12.2020 ¢

istituito presso la Struttura un punto vaccinale anti covid appositamente dedicato.

Altri servizi aggiuntivi connessi al mantenimento/miglioramento: la Fondazione, nei limiti delle
risorse disponibili e nel rispetto del principio della sana e buona gestione aziendale, organizza corsi

di pittura, attivita motoria ecc...

Al fine di garantire all’ospite un elevato livello di prestazioni la Fondazione eroga, oltre alle
prestazioni assistenziali standard, previste dalla convenzione con SSR e dalla Legge Regionale,
anche prestazioni aggiuntive finalizzate all’esclusivo miglioramento del confort dell’ospite (a titolo
esemplificativo e non esaustivo: attivitd motoria, corso di pittura, coordinamento del servizio socio-
sanitario, servizi di mantenimento/miglioramento nel tempo dei requisiti strutturali, tecnologici,
sicurezza, di ammodernamento ed efficientamento ecc...)..

L’ospite o il familiare o chi ha la rappresentanza legale pud richiedere ulteriori altre prestazioni
aggluntive per il singolo ospite a tofale carico economico del familiare o dell’obbligato al
pagamento della retta {esempio: attivita motoria o fisioterapia oltre lo standard reginale se dovuto,
assistenza tutelare dedicata ¢ ad personam oltre lo standard reginale ecc...). La richiesta viene

formulata inviando una mail a: fondazione@ircerassuntarecanati.it ed & evasa nel minore tempo

possibile entro e non oltre 15 giorni dal ricevimento, La prestazione aggiuntiva ¢ subordinata alla

preventiva autorizzazione della Direzione.

6.3 COINVOLGIMENTO DEI FAMILIARI
Per tutta la durata della permanenza dell’ospite in struttura, viene prevista ed incentivata la
partecipazione dei familiari o di figure di riferimento. La famiglia ricopre di fatto un ruolo

importante nel processo di cura della persona.
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Ai familiari, o ad altre figure di riferimento specificatamente individuate e autorizzate, vengono
fornite tutte le informazioni sui diritti e le responsabilitd per gestire correttamente il coinvolgimento
nel processo di cura dell’ospite anche attraverso lo strumento del Regolamento, Le modalita di
coinvolgimento dei familiari possono essere previste in molteplici fasi della permanenza
dell’anziano all’interno della struttura: al momento dell’elaborazione del PAl e del suo
aggiornamento; durante i confronti quotidiani direttamente in struttura; via telefono o via mail;
attraverso accessi diretti in cui il familiare € coinvolto nelle attivitd quotidiane dell’ospite durante il

momento delle visite.

6.4 LE VISITE ESTERNE £ LE USCITE TEMPORANEE
Per le visite esterne da parte di familiari ed amici e le uscite temporanee degli ospiti si rimanda al

Protocollo visite pubblicato sul sito della Fondazione ILR.C.E.R. — Assunta di Recanti.

6.5 L>ASSISTENZA PRIVATA AGLI OSPITI DA PARTE DI BADANTI, FAMILIART O DAME DI COMPAGNIA
Previa compilazione di apposito “modulo di accudimento”, disponibile presso gli Uffici
Amministrativi, familiari o persone dagli stessi incaricati, possono essere autorizzati ad assistere
’ospite in interventi assistenziali secondari (Attivita della vita quotidiana come igiene personale,
Mobilizzazione letto-carrozzina, Somministrazione pasto/idratazione, Animazione, Attivitd motorie
— FKT), a patto che tali interventi non interferiscano in alcun modo con 1’andamento e
Porganizzazione dei reparti e che avvengano con modalitd concordate con il Coordinatore
Infermieristico e compatibili con le disposizioni del Medico di Medicina Generale.

La presenza dell’assistente privato & cosi regolamentata:

a) Il familiare o la persona dallo stesso incaricato si assume la responsabilitd e le conseguenze che
possono derivare dalle attivitd svolte.

b) La Fondazione potrd disporre |'allontanamento dell’assistente privato che non rispetti le norme
stabilite dalla presente Carta dei Sevizi e, comunque, ove questi tenga un comportamento non
idoneo, che interferisca con I’andamento e "organizzazione dei reparti e che avvenga con modalita
non preventivamente concordate con il Coordinatore Infermieristico e non compatibili con le
disposizioni det Medico di Medicina Generale.

c) Il personale deve essere informato con precisione sul tipo di servizio in cui ’assistente familiare

svolge il proprio operato,
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In caso di situazioni di emergenza (es. Covid-19) si rinvia alle disposizioni emanate dalla
Fondazione, rese disponibili attraverso la pubblicazione sul sito internet e comunicate dall’Ufficio

Segreteria.

6.6 ORGANISMO DI RAPPRESENTANZA DEGLI OSPITI £ DEI FAMILIARI
A tal fine, viene promossa I’istituzione un Organismo di rappresentanza degli ospiti e dei
familiari composto da:

e rappresentanti degli ospiti;

e rappresentanti dei familiari;

e undelegato LR.C.ER,
L’organismo di rappresentanza realizza la partecipazione e la collaborazione degli ospiti e dei loro
familiari per suggerimenti alla vita comunitaria e fornisce proposte per la migliore realizzazione dei
programmi.
Viene indetta su iniziativa dell’LR.C.E.R., un’assemblea dei familiari per votare la rappresentanza

dei familiari a detto organismo.

6.7 LAVORO DI RETE E RELAZIONI CON IL TERRITORIO
L’attivita dell’equipe della struttura & costantemente coordinata con il Distretto di Civitanoya
Marche che ha in carico gli ospiti e in particolare con I’Unitd Valutativa Integrata (UVI). Tale
coordinamento & garantito mediante:

e incontri periodici in struttura ai fini degli aggiornamenti della valutazione degli ospiti;

o incontri dei responsabili di settore presso il Distretto.
In ambito sanitario sussiste un costante raffronto e collegamento strutturato con i Medici di
Medicina Generale (MMG) degli ospiti, che hanno la responsabilita clinica dei propri pazienti e che
quindi si recano periodicamente nelle strutture,
Qualora richiesti dal MMG, gli ospiti possono usufiuire dei servizi sanitari presenti nel territorio per
prestazioni sanitarie specialistiche presso I’Ospedale di Civitanova Marche, Cure intermedie di
Recanati o altre strutture sanitarie convenzionate del territorio,
La presenza storica dell’IRCER nel Comune di Recanati ha permesso alla Fondazione di costruire
nel tempo relazioni significative con gli enti presenti nel territorio come, ad esempio, con la

farmacia e con la Croce Gialla con cul & stata stipulata apposita convenzione.
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Si sottolinea, inoltre, in modo particolare il fondamentale contributo delle associazioni di
volontariato che esercitano un ruolo molto importante. La presenza dei volontari, infatti, consente
un’ulteriore ¢ significativa integrazione sociale degli ospiti che, in sinergia con la quotidiana azione
svolta dagli operatori, consente una stimolante attivazione delle capacitd cognitive degli anziani.
L’apporto del volontariato consente inoltre la realizzazione di iniziative particolarmente gradite agli
ospiti come, ad esempio, gite ed uscite all’esterno della Residenza.

I volontari che di norma operano all’interno della Struttura sono le associazioni di volontariato
quale, AVULSS e Volontari del Servizio Civile Universale.

L’utilizzo dei volontari € preceduto da attivitd informative atte a favorire un proficuo inserimento

nella Struttura.

7. CARATTERISTICHE ED ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO
7.1 MODALITA DI ACCESSO ALLE PRESTAZIONI
La procedura di ammissione posti convenzionati
Per [’accesso ai posti convenzionati in Residenza Protetta/Residenza Protetta Demenze, la domanda
¢ la gestione della lista di attesa sono di diretta competenza delle strutture pubbliche distrettuali
territorialmente competenti ‘ '
L’accesso alle strutture avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa Integrata
(UV]) secondo la seguente procedura:

e richiesta dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale,
delle strutture ospedaliere o dei servizi sociali del Comune corredata da scheda compilata
dal sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata alP’accesso al sistema delle cure
domiciliari. La richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (punto
unico di accesso — PUA- o laddove non presente, Segreteria delle cure domiciliari);

 valutazione della domanda da parte dell’UVI sulla base delle modalita previste dalle norme
vigenti;

e inserimento del cittadino con i requisiti per I’accesso alla Residenza Protetta nefla lista di
attesa a livello distrettuale/sovra distrettuale.

Quando & presente un posto letto disponibile nelle strutture, 'IRCER - Assunta di Recanati ne da
immediata comunicazione alle strutture pubbliche distrettuali territorialmente competenti che

provvedono ad individuare ’ospite da inserire in struttura sulla base della lista di attesa.
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La Fondazione IRCER provvede a contattare I’ospite o un suo familiare per acquisire informazioni
utili ¢ programmare 1’ingresso in struttura, L’ingresso di un nuovo ospite in struttura avviene di
norma di mattina entro le ore 11.
Si specifica in ogni caso che I'ingresso deve avvenire entro quindici giorni dalla data della
comunicazione relativa alla disponibilita del posto.
Per motivi organizzativi entro e non oltre i primi dieci giorni dalla comunicazione, salvo specifiche
¢ motivate deroghe appositamente autorizzate dalla Direzione, Iospite, il familiare o chi ne ha la
rappresentanza legale ¢ tenuto a presentare la seguente documentazione:
s Copia della carta di identita;
¢ Copia del Decreto di nomina e verbale di giuramento del tutore (qualora ricorra il caso);
o Copia del codice fiscale;
o Libretto sanitario (originale);
e Esenzioni dalla compartecipazione al pagamento della quota sanitaria (se posseduta, in
originale);
o Copia del verbale della visita medico-legale per I'accertamento dell’invalidita civile (se
posseduto);
e Documentazicone sanitaria recente,
o Prescrizione della terapia in atto da parte del Medico di Medicina Generale;
e Corredo ed effetti personali {occhiali, vestiario, protesi, ausili e oggetti personali);
e Eventuale consenso del Medico di Medicina Generale per prestazioni aggiuntive di tipo
sanitario.
Decorso inutilmente il termine per la produzione dei documenti si comunica all’ospite ¢ al Distretto
sanitario la perdita del posto.
Al momento dell'ingresso in struttura, ogni ospite deve disporre del corredo e di tutti gli effetti
personali (occhiali, vestiario, protesi, ausili e oggetti personali) di cui necessita come richiesto nello
specifico modulo allegato alla domanda.
Al momento dellingresso in struttura all’ospite viene assegnato il posto letto con relativo
comodino, armadio.
Gli ospiti sono invitati a non portare presso la struttura oggetti preziosi e/o somme di denaro per
ragioni di sicurezza. La Fondazione LR.C.E.R. — Assunta di Recanati, non risponde di eventuali

ammanchi e declina ogni responsabilita in caso di furto ¢/o smarrimento di oggetti personali.
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La Procedura di ammissione posti non convenzionati

Per ’ingresso in Residenza Protetta ai posti non in convenzione con il SSR ospite, il familiare o
chi ne ha la rappresentanza legale, provvede alla compilazione della domanda e, in base alle
richieste, esiste un’apposita lista di attesa gestita in via autonoma ed esclusiva dalla Fondazione.
Nello specifico, la modalita di accesso prevede le seguenti fasi:

I.  La presentazione della domanda da parte dell’interessato  oppure un  suo
familiare/tutore/Amministratore di sostegno/curatore, usando ’apposito modulo di ammissione solo

in modalitda on line: via pec: ircerassuntarecanatii@pecdt, o via mail all’indirizzo:

fondazione(@ircerassuntarecanati.it, a cui dovra essere allegato il modello di Richiesta di

valutazione di idoneitd per ingresso in struttura compilato dal Medico di Medicina Generale, 11
modulo di ammissione ed il modello di richiesta di valutazione viene fornito dalla struttura.

2. L’incontro: qualora la domanda sia conforme e completa, viene organizzato un colloquio con
’interessato o chi ne fa le veci, alla presenza del Medico Coordinatore Sanitario, del Coordinatore
Infermieristico e del Medico di Medicina Generale del richiedente, per I’elaborazione della Unita
Valutativa Integrata della Fondazione (U.V.I. Fondazione) e successiva compilazione della
specifica Scheda di Valutazione U.V.L. R.P. La U.V.I. RP. completa e sottoscritta, attesterd

"idoneita del regime assistenziale richiesto e confermera 1’inserimento nella relativa lista d’attesa.

7.2 GESTIONE DELLA LISTA DI ATTESA

La gestione della lista d’attesa per la Residenza Protetta/Residenza Protetta Demenze ¢ affidata
al’ AST MACERATA in quanto i posti letto sono convenzionati con il SSR.

La trasparenza della lista di attesa é garantita dal Responsabile del’UVI,

Per i posti non convenzionati la Fondazione IRCER gestisce una specifica lista d’attesa. Le
domande di ammissione pervenute sono registrate in ordine di arrivo e seguono una numerazione
progressiva.

Nella formazione della lista d’attesa la Fondazione IRCHER tiene in considerazione oltre alla data di
arrivo, i seguenti criteri di priorita:

. Precedenza a residenti nel Comune di Recanati e limitrofi, come da Statuto;

2. situazioni particolari (casi socialt anche segnalati, solitudine, etc..), a giudizio dei
componenti delfa Unitd Valutativa Interna della Fondazione;

3. Residenzialita in modo permanente.
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7.3 I RICOVERI TEMPORANEI
Compatibilmente con la disponibilita dei posti-letto, la Struttura pud offrire accoglienza temporanea
a persone anziane abitualmente seguite dalla famiglia, assicurando ai congiunti un periodo di

sospensione dell’impegno assistenziale,

7.4 MODALITA DI ACCOGLIMENTO
Al momento dell’ingresso viene effettnata dall’Equipe assistenziale (Medico di Medicina Generale,
Coordinatore Medico, Coordinatore Infermieristico) una valutazione preliminare attraverso un
colloquio con Pospite stesso ed i suoi familiari o chi ne ha la rappresentanza legale al fine di
individuare le abitudini ed i suoi bisogni sociosanitari.
Nei primi giorni di presenza il personale fornira tutte le notizie affinché I’ ospite possa formarsi un
adeguato quadro di riferimento dei servizi offerti, in particolare:

e le figure professionali che operano nella struttura e come riconoscerle;

e achirivolgersi per le diverse necessita;

s la configurazione dei luoghi interni ed esterni;

o le attivitd programmate e giornaliere;

s le attivitd svolte dai movimenti di volontariato;

s le modalita per uscire dalla struttura.
Decorso un adeguato periodo di osservazione, l’equipe assistenziale, previa valutazione
multidisciplinare, provvedera all’eventuale aggiornamento del Piano di Assistenza Individualizzato
(PAI) che consente all’utente di acquisire/mantenere autonomie e competenze, migliorare la cura

della persona e mantenere le relazioni con la famiglia e con il contesto parentale.

7.5 LA PERMANENZA DELL'OSPITE E IL PERCORSO ASSISTENZIALE

11 progetto assistenziale individualizzato

All'iniziale osservazione delle risposte del soggetto alle attivitd della struttura consegue la redazione
di un Progetto Assistenziale Individualizzato (PAI), coerente con la valutazione eseguita
dall’UVI. Tl progetto viene formulato altresi coinvolgendo Iospite coerentemente al suo stato |
psicofisico, evolutivo e alle sue condizioni familiari ed ¢ condiviso con chi ne esercita la tutela.

1l Progetto risulta strutturato, ma flessibile, e viene formulato in modo personalizzato sulla base
delle caratteristiche individuali e delle specifiche esigenze dell'utente. Nel programma sono definite

le arec di intervento, gli obiettivi e la durata, nonché le azioni da attuare per realizzare in modo
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progressivo gli obiettivi. Il Progetto ¢, altresi, volto a sostenere 1’acquisizione di autonomie e
competenze, a migliorare la cura della persona e a mantenere le relazioni con la famiglia e con il
contesto parentale.

Il PAI ¢ periodicamente aggiornato dall'Equipe multidisciplinare sulla base delle rivalutazioni

eseguite dall’UVI, coerentemente all’evoluzione delle condizioni psicofisiche dell’ospite.

Conservazione del posto

Qualora ’ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato sino alla dimissione
eccetto che, a seguito di valutazione dell’U. V.1, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struftura residenziale; per eventuali vicoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto ¢ di 60 gg.

In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo

di n. 15 giorni complessivi nell’anno.

Organizzazione assegnazione posto letto

La Fondazione al momento di ingresso in struttura dell’ospite si occupa dell’organizzazione
logistica degli spazi e dell’assegnazione del posto letto cercando di rispondere il piii possibife alle
esigenze ed al carattere della persona cosl da garantire all’ospite un livello di assistenza sempre
appropriato e razionale. La Fondazione si riserva, altresi, la facoltd esclusiva di effettuare
spostamenti di posto letto qualora cid si renda necessario ad assicurare una pit soddisfacente

efficienza di servizio.

Gestione Evento clinico ed Emergenza

La gestione dell’ospite nel caso di evento clinico non grave che si manifesta durante le ore diurne &
la seguente: la Fondazione, tramite i propri operatori, provvede ad avvertire senza indugio il MMG
competente ed il familiare designato dall’ospite al momento dell’accesso in strattura o chi ne ha la
rappresentanza legale.

Se lo stesso tipo di evento si manifesta durante le ore notturne, o se a manifestarsi & un evento
clinico grave o acuto in qualunque momento della giornata, la Fondazione, tramite i propri
operatori, provvede all’immediata attivazione del servizio di guardia medica o del servizio di

emergenza sanitaria, dandone, poi, comunicazione al suddetto familiare designato o a chi ha la

rappresentanza legale.

22



;;[;mcﬁzz{onc j JQC{LR — Q;%SS(/H”I&I c{r jeccamzfﬁ

A seguito di ricovero dell’ospite presso una struttura sanitaria ospedaliera, la decisione di dimettere
[ospite stesso compete esclusivamente al personale sanitario della struttura sanitaria di concerto
con Pospite e/o con il suo familiare designato o con il suo legale rappresentante. Ne deriva che
Peventuale dimissione ed il conseguente rientro dell’ospite nella residenza protetta potranno aver
luogo esclusivamente previo parere favorevole del personale sanitario dell’ospedale, essendo
prevalente I’esigenza di tutelare il diritto alla salute del paziente.

La Fondazione, pertanto, non sara in afcun modo responsabile di fatti o conseguenze pregiudizievoli
che I’ospite dovesse subire a seguito di dimissioni dello stesso dalla struttura sanitaria comunque

non condivise con il personale medico ospedaliero.

Facolta di recesso e dimissioni dell’Ospite
Le dimissioni, ad insindacabile giudizio dell’Ente, ove ricorrano motivate situazioni che ledono le
condizioni di salute del paziente e/o I'operato della struttura, seno comunicate all’ospite o a chi ne

fa le veci, con un preavviso di gg. 15 e risolvono, di diritto, il contratto/convenzione.

L’ospite potra, altres, essere dimesso:
- Dietro sua espressa richiesta, fatta salva la sua capacitd di autodeterminazione, con un preavvis
scritto di 10 {dieci) giorni; |

- Su richiesta del coobbligato/garante, sempre con un preavviso scritto di 10 (dieci) giorni,

- In caso di assenza volontaria debitamente documentata per un periodo non inferiore a giorni 1
complessivi nell’anno;

- Per la cessazione delle condizioni che ne hanno determinato I'accoglienza, qualora nella
Fondazione non vi siano soluzioni adeguate alla sua permanenza,

- Per comportamenti dell’ospite contrari alla moralitd ed al buon costume o per violazione dei
doveri e degli obblighi previsti nella Carta dei servizi,

- Per mancata accettazione delle modifiche detla Carta dei Servizi e della Convenzione Privata

deliberate dal CDA della Fondazione.

Risoluzione del contratto
Il contratto di amumissione pud risolversi:
o Per dimissioni volontarie dell’ospite o del coobbligato/garante secondo quanto previsto

nell’articolo precedente (facolta di recesso e dimissioni dell’ospite);
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¢ Per mancato pagamento o non accettazione della variazione in aumento della retta di cui alle
comunicazioni trasmesse dalla Direzione in conformitd alla/e delibere del Consiglio Di
Amministrazione della Fondazione;

e Per mancata accettazione delle integrazioni e/o modifiche alla Carta dei Seevizi e alla
Convenzione Privata deliberate dalla Fondazione Ospitante;

e Per decesso dell’ospite.

7.6 ORGANIZZAZIONE INTERNA
L’organizzazione interna dei servizi segue quanto indicato nel Regolamento interno ¢ ia giornata
defl’ospite residente nella struttura si articola di norma ed indicativamente secondo lo schema
seguente:

e Ore 06,30 alzata;

e Ore 08,00 — 09,00 colazione;

o  Ore [0:00 - 11:00 The/merenda

o Ore [1:00 - 13,00 pranzo;

e Ore 13:00- 15:00 riposo pomeridiano (in base alle esigenze dell’ospite)

e Ore 15:00 — 16:00 The/Merenda;

¢ Ore17:30 - 19,30 cena;

¢  Ore 20,30 riposo notturno.

7.7 REGOLF. DELLA VITA COMUNITARIA

Per entrambe le residenze, 1’ospite o chi ne fa le veci o il suo legale rappresentante & invitato a
firmare, al momento dell’ingresso, il contratto di ospitalitd / convenzione e il Regolamento che
vengono illustrati e consegnati nel corso dei colloqui preliminari insieme a tutta I’ulteriore
documentazione prevista dalle norme vigenti. Attraverso tale documentazione si regolano i rapporti
tra I’Ente e Pospite o chi ne fa le veci e nello specifico vengono esposti all'utente: diritti e doveri,
regole di vita comunitaria ¢ di permanenza, documentazione da fornire per Pingresso e
compartecipazioni alle spese. Qualora presente una rete familiare, le informazioni relative al
servizio sul diritti e responsabilitd, vengono fornite anche ai familiari, che sono chiamati anch'essi a
sottoscrivere il contratto di ammissione e il regolamento.

Di seguito un estratto del regolamento valido per il servizio:
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I Diritti degli ospiti
Nel rispetto del principio imprescindibile che la Residenza Protetia e la Residenza Protetia
Demenze sono luoghi di vita e non solo luoghi di cura, la Direzione s’impegna che vengano

garantiti i sottoelencati diritti:

Diritto all’ Assistenza

Personalizzazione: ogni ospite ha diritto ad un inserimento adeguato alle sue esigenze fisiche e
morali e ad una corretta valutazione ed assistenza personalizzata che risponda in modo completo ai
suoi bisogni.

Integrazione: 1’assistenza personalizzata richiede necessariamente che i diversi servizi operino in
stretta collaborazione tra loro al fine di garantire una assistenza all’ospite personalizzata.
Imparzialita: le prestazioni sono ispirate al principio di eguaglianza, valutate le specifiche
condizioni di bisogno nell’ambito del Piano di Assistenza Individualizzato per ogni anziano.
Continuitd: 1a Struttura si impegna a garantire ’erogazione dei servizi in maniera continuativa,
regolare e senza interruzioni durante I’intero arco dell’anno. Ogni disservizio verra

tempestivamente affrontato al fine di contenere i disagi degli ospiti ¢ dei loro familiar.

Diritto all’informazione e alla partecipazione

La Struttura assicura una corretta informazione sul proprio funzionamento e considera fattore
fondamentale la chiarezza e tempestivita di informazione. Per avere un buon rapporto con I'utente
'informazione deve essere data in termini chiari da personale preparato, gentile, disponibile,
accondiscendente ¢ paziente. In armonia con 1 principi di trasparenza e di partecipazione la strut{ura
ha attivato un sistema di iniziative atte a favorire Uinterazione tra struttura erogatrice di setvizi e

utenza,

Diritto di rinuncia all’assistenza

L’anziano ammesso, o chi ne fa le veci, pud dimettersi volontariamente comunicandolo agli Uffici
Amministrativi con un preavviso di almeno 10 giorni.

Diritto al mantenimento dei legami affettivi

L’Ente deve adoperarsi per mantenere sempre forti i legami tra la famiglia ¢ Iospite inserito nella
struttura.

A tal fine é possibile:
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-portare piccoli oggetti personali che formano parte dei ricordi personali e della vita dell’ospite e
che devono essere riposti sul comodino;
-l'uscita temporanea dalla struttura con firma dell’apposita richiesta per ricongiungersi con

familiari, parenti o amici.

Diritto al rispetto ed al pudore
Ogni persona deve essere chiamata con il proprio nome ¢ cognome e deve essere rispettata la sua

riservatezza ed il suo senso del pudore.

Diritto di riservatezza
Ogni persona ha diritto al rispetto del segreto su notizie personali da parte di chi eroga direttamente

o indirettamente 1’assistenza.

Diritto di pensiero e di religione
Ogni persona deve poter esplicitare le sue convinzioni filosofiche, sociali e politiche nonché

praticare la propria confessione religiosa.

I doveri degli ospiti

L’ospite ed i suoi familiari devono rispettare le norme del vivere civile affinché nelle residenze
venga seguito il principio della saggia economia familiare, I’educazione, il rispetio reciproco ¢ la
reciproca comprensione. Gli stessi sono tenuti a mantenere un comportamento tale affinché non
venga intaccata la dignitd del luogo che ospita Panziano. Coloro che daranno motivo a rilievi
saranno ammoniti, se recidivi saranno invitati a dimeitersi o verranno espulsi ad insindacabile
giudizio del Consiglio di Amministrazione. Eventuali danni materiali arrecati verranno totalmente
rifusi dall’ospite che i ha provocati con addebito del ripristino, in fatiura,

Al momento dell’ingresso in struttura "ospite, il familiare o chi ne ha la rappresentanza legale si
impegnano ad osservare le seguenti regole:

* assumere un comportamento responsabile, improntato al rispetto ¢ alla comprensione dei diritti
degli altri ospiti, astenendosi da comportamenti volontari di disturbo o di disagio agli altri ospiti
(rumori, luei accese, televisore o radio ad alto volume, telefono cellulare. 3

+ divieto di assumere o tenere un comportamento violento o prevaricatore che possa generare liti o

diverbi;
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» collaborare con il personale medico, infermieristico, assistenziale, tecnico ¢ dirigenziale della
struttura;

« di igiene ambientale:

_mantenere in buono stato la camera, gli impianti e le apparecchiature che vi si trovano e ad
adeguarsi alle richieste dell’ Amministrazione al fine di garantire il miglior utilizzo;

_segnalare al personale delia struttura Peventuale cattivo funzionamento degli impianti ¢ delle
apparecchiature idrauliche ed elettriche; ¢ vietato ricorrere ad interventi da parte di soggetti non
autorizzati dall’ Amministrazione;

~consentire al personale di servizi di enfrare nella camera per provvedere a pulizie, controlli e
riparazioni;

+ rispetto della Privacy:

& richiesto a tutti un comportamento cottretto e rispettoso della privacy degli ospiti ¢ del lavoro degli
operatori. A tal fine ¢ vietato:

- fare foto efo riprese agli Qspiti con telefonini o altri mezzi;

- fare foto /o riprese agli operatori in servizio con telefonini o altri mezzi;

- fare foto e/o riprese di momenti conviviali;

- di sicurezza:

- & vietata immissione in struttura di quadri, mobilio, attrezzatura, specchi, o altri beni di dgni
genere portati da casa,

- & vietata ’ammissione in struttura di oggetti preziosi e/o somme di denaro per ragioni di sicurezza.
La Fondazione LR.C.E.R. — Assunta di Recanati, non risponde di eventuali ammanchi e declina
ogni responsabilita in caso di furto e/o smarrimento di oggetti personali;

- & vietato portare cibo fatto in casa privo di apposita etichetta con indicazione degli ingredienti e
scadenza, & vietato portare cibo che richiede conservazione a specifiche temperature previste dalla
normativa per la sicurezza sugli aliment; |

- & vietato apportare modifiche all’organizzazione degli armadi e dei comodini predisposta dalla
Fondazione (es: abbigliamento),

- & vietato affiggere su muri oggetti a titolo esemplificativo quadri, immagini, statuette, decori;

- & fatto divieto tenere animali e piante in camera;

- & vietato fumare all’interno ed all’esterno della struttura.
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8. QUALITA E ATTIVITA INFORMATIVA
8.1 STANDARD, INDICATORI DI QUALITA E MIGLIORAMENTO CONTINUO
La metodologia di intervento adottata dall’IRCER & conforme agli specifici standard qualitativi,
strutturali, tecnologici ¢ quantitativi relativi all’assistenza, definiti dal Manuale di Autorizzazione ¢
il Manuale di Accreditamento adottati dalla Regione Marche.
Il miglioramento delle performance e i livelli qualitativi del servizio sono garantiti con monitoraggi
e controlli interni periodici delle modalita di realizzazione dei processi di lavoro nonché attraverso
gli indicatori di qualita che riguardano gli aspetti pi critici per le strutture residenziali per persone
non autosufficienti quali, ad esempio, assenza delle cadute, la contenzione ¢ le piaghe da decubito.
L’esecuzione di tale monitoraggio consente di individuare preventivamente azioni finalizzate al

miglioramento della qualita di assistenza fornita agli ospiti.

8.2 DEONTOLOGIA

Consapevoli che i bisogni degli ospiti sono sia di natura sanitaria sia di natura affettiva, verra
favorita, in tutte le occasioni possibili (alzata, aiuto ai pasti, somministrazione di terapie, altre
attivitd), la presenza di una relazione interpersonale con I’ospite, evitando atteggiamenti di
indifferenza, distacco o addirittura di esclusione, per giungere cost alla ottimizzazione della qualita
della relazione Operatori-Ospiti che ¢ fonte di benessere per gli Anziani.

Tutte le figure professionali devono sentirsi impegnate a favorire comunicazione e collaborazione,
il rispetto dell’altro, fa fiducia, la correttezza dei rapporti interpersonali, il rispetto dei ruoli,
"assenza del sospetto. I corportamenti dell’Organizzazione dei singoli operatori dovranno essere
privi di rigidita e quindi elastici e flessibili, con aperture al cambiamento per arrivare a rispondere a

tutte le esigenze in modo appropriato.

8.3 PROPOSTE E RECLAMI

Oltre all’organismo di rappresentanza suddetto, e/o in caso di mancata costituzione dello stesso, gli
ospiti e i loro familiari possono formulare osservazioni e proposte per il miglioramento del servizio
o presentare reclami, direttamente alla Direzione. La segnalazione va fatta per iscritto ed in seguito
la Direzione provvederd, tramite il proprio responsabile, a vagliare i suggerimenti proposti o, in
caso di reclami, ad accertare e rimuovere e eventuali irregolarita riscontrate.

Le proposte e i reclami possono essere presentati in una delle seguenti modalita:

e Servizig postale: Fondazione IRCER, Via XX Settembre-n. 1, Recanati (Mc);
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o Pec: ircerassuntarecanati@pec.it,

La Fondazione LR.C.E.R. — Assunta di Recanati si impegna a prendete in carico ¢ verificate
periodicamente le segnalazioni pervenute alla Direzione per analizzare eventuali reclami e/o
proposte da parte degli ospiti e/o dei loro familiari o di chi ne ha la rappresentanza legale,

Per i reclami, il responsabile garantisce all’utente ’invio entro il termine di 30 gg. di una risposta

relativa all’esito dell’osservazione proposta.

8.4 PRIVACY
La Fondazione adotta apposita policy sulla protezione dei dati conforme af Reg. UE n, 679/2016. 11
responsabile della protezione dei dati ¢ il DPO (Data Protection Officer) nominato dalla

Fondazione,

8.5 ATTIVITA INFORMATIVA

I attivith informativa si manifesta innanzitutto attraverso il consenso informato. [’ospite ha il
diritto di ricevere una corretta informazione da parte della struttura relativamente al trattamento
proposto, affinché abbia una consapevole adesione ailo stesso e si adempiano gli obblighi
deontologici connessi.

Al momento dell’ingresso, il Coordinatore medico fornisce all’ospite ¢ a chi ne ha la rappresentanza
legale, chiara ed esaustiva informazione e descrizione dell’assistenza garantita e dei trattamenti’
attuatl, Tn tal modo viene garantito un processo di decisione ¢ scelta consapevole da parte
dell’ospite, che si concretizza nel cosiddetto “consenso informato”, acquisito mediante la
sottoscrizione di uno specifico modulo recante la decisione dell'ospite e dell’eventuale
futore/amministratore di sostegno. Per specifici trattamenti sanitari che possono essere eseguiti
dall’equipe delia struttura il Coordinatore medico fornisce e acquisisce uno specifico consenso
informato.

La necessita di ottenere dall’ospite il consenso a compiere determinati trattamenti rappresenta non
solo un principio garantito dafla legge, ma anche un elemento ctico fondamentale nel rapporto tra
ospite e Coordinatore medico.

1f consenso informato pud essere revocato in qualsiast momento dall’ospite o da chi ne ha la
rappresentanza legale che decide di interrompere il trattamento.

Al fine di assicurare la massima trasparenza informativa con I'utenza, la Fondazione LR.C.ER. —

Assunta di Recanati si impegna a garantire all’ospite per tutto il periodo di permanenza in struttura
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il diritto di informazione rispetto alle sue condizioni di salute ¢ a non utilizzare strumenti di

petsuasione ingannevoli e non veritieri.

9. ACCESSO ALLA DOCUMENTAZIONE SANITARIA
La documentazione di ciascun paziente viene conservata presso gli archivi della Fondazione IRCER
anche successivamente alle dimissioni del paziente. La copia della documentazione sanitaria pud
essere richiesta esclusivamente dall'Utente o da un Suo delegato nunito di delega scritta, secondo le
seguenti modalita:

e direttamente, presso gli uffici amministrativi della F ondazione, siti nel Comune di Recanati
(MC) — Via XX Settembre, 1, dall’avente diritto o da persona munita di delega scritta, Si
riceve previo appuntamento con richiesta via telefono al numero 0717574270 o via mail
fondazione@ircerassuntarecanati. it

 attraverso il servizio postale, indirizzando la richiesta agli uffici amministrativi della -
Fondazione: Via XX Settembre, 1 - Comune di Recanati (MC);

e Pec: ircerassuntarecanati@pec.it,

Non vengono accettate richieste effettuate telefonicamente.

In ottemperanza a quanto disposto dall’art, 4 della Legge Gelli 24/2017, le copie sono rilasciate
entro 7 giorni lavorativi a decotrere dalla richiesta presentata conformemente alle modalita
descritte. Le eventuali integrazioni sono fornite, in ogni caso, entro il termine massimo di trenta

giorni dalla presentazione detla suddetta richiesta

10. PERSONALE
10.1 NORMATIVA DI RIFERIMENTO
L.a normativa di riferimento rispetto agli standard di personale che devono essere garantiti per la
tipologia di struttura, a cui la Fondazione si conforma, ¢ la DGR 938/2020, Di seguito sono riportati

i requisiti richiesti per la due tipologie di residenze:
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INFERMIERE MINUTAGGIO | MININO 20 MINUTI/DIE PER OSPITE
GARANTITO
OPERATORE MINUTAGGIO | MINIMO 80 MINUTI/DIE PER OSPITE. PRESENZA
SOCIO GARANTITO CONTINUATIVA NELLE 24 ORE
SANITARIO

RESIDENZA PROTETTA DEMENZE

O EDUCATIVO
O ANIMATORE

INFERMIERE MINUTAGGIO | MINIMO 20 MINUTUDIE PER OSPITE
GARANTITO

OPERATORE MINUTAGGIO | MINIMO 100 MINUTI/DIE PER OSPITE. PRESENZA
SOCIO GARANTITO CONTINUATIVA NELLE 24 ORE
SANITARIO

ALMENO 10 MINUTI/DIE PER OSPITE
PERSONALEK MINUTAGGIO | ARTICOLATI SE:I‘TIMANALMENTE
RIABILITATIVO | GARANTITO IL REQUISITO E SODDISFATTO ANCHE CON 13

MINUTI DIE PER OSPITE DI ANIMATORE CHE
SOSTITUISCE/INTEGRA L’ATTIVITA’ RIABILITI
RIABILITATIVA
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10.2 ORGANIGRAMMA

Gli Organi della Fondazione sono previsti dallo Statuto Sociale:

e I Consiglio di Amministrazione;

e [l Presidente

¢ Il Direttore Generale;

¢ Il Revisore legale dei Conti, se nominato.
U Consiglio di Amministrazione & composto da un numero di membri sino a nove, rieleggibili, tutti
nominati dal Sindaco di Recanati, esclusa comunque ogni rappresentanza, che durano in carica
cinque anni e scadono con lapprovazione del bilancio consuntivo relativo all’ultimo anno di
mandato,
U Presidente viene scelto tra i componenti del Consiglio di Amministrazione, alla prima seduta. Il
Prestdente ha la rappresentanza dell’Ente.
I Direttore Generale ¢ nominato dal Consiglio di Amministrazione tra persone significativamente
qualificate sotto il profilo giuridico-amministrativo e contabile ed in possesso dei generali requisiti
di probita, onorabilitd e professionalita, con funzioni di cui all’art. 4 dello Statuto.
Il Revisore legale dei Conti ¢ un organo non obbligatorio e fino ad 0ggi non ¢ stato nominato
Di seguito si fornisce una rappresentazione grafica dell’organigramma. L’organigramma ¢ affisso

anche in struttura.
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10.3 FUNZIONIGRAMMA

RESSI’)F?{IFJ%?F]?JI;:E DI Responsabilitd generale della struttura;
COORDINATORE | Compiti di coordinamento del servizio sociosanitario;
MEDICO Respansabile aspetti igienico sanitari;
Coordinamento del servizio seciosanitario;
COORDINATORE | Indirizzo, sostegno teenico, monitoraggio del lavoro degli operatori sociosanitari;
INFERMIERISTICO | Responsabilita dei flussi informativi;
Aggiornamento del dossier sanitario/sociosanitario/sociale;
L’assistenza infermieristica & svolta da personale adeguatamente qualificato e
ASSISTENZA consiste nella somministrazione di medicinali prescritti e 1’esccuzione di altri
INFERMIERISTICA | trattamenti ed interventi sia prescritti dal medico di base, sia utili all’ordinaria
tutela deila salute dell’Ospite.
Svolge attivitd indirizzata a soddisfare i bisogni primari della persona;
OPERATORE S e ) \ ) g . .
SOCIO SANITARIO Favor isce il beness.ele el autonmmz} dell utent‘e .atnl averso assllste'nza diretta e z.uum
domestico alberghiero, attraverso ’intervento igienico sanitario di carattere sociale;
FIOSIOTERAPISTA Vallut.a‘zione e cor.tsulleuza rial')ilita.tiva;_ '
Attivitd terapeutica in un’ottica bio-psico-sociale;
Preparazione e sporzionamento pasti;
CUOCO E ATOTO | Garanzia del rispetto delle norme igienico sanitarie in conformita con il manuale dj
CUOCO autocontrollo HACCP; -
Gestione scorte alimentari; y /
g
L Aéﬁgf‘)TE{{? AR Ili'twiig.gio e di.si:ribu.zlione capi lavati;
GUARDAROBA fordino capi lavati;
Programmazione ed esecuzione della manutenzione ordinaria dei locali, degli
impianti e delle attrezzature (letti, carrozzine, maniglie...};
Autista;
Esecuzione delle piccole riparazioni dei locali e mobilio (es ritocchi di pittura,
sostituzione maniglia comodino delle attrezzature (letti, carrozzine...);
ADDETTO ALLA | Accompagnamento e assistenza dove necessario degli interventi delle ditte
MANUTENZIONE E | specializzate esterne per interventi programmati e di routine di manutenzione
AUTISTA ordinaria e per interventi di manutenzione straordinaria;
Consegna prelievi presso ospedale di comunita;
agsistenza alle attivitd per Ia legionellosi;
Ricezione ¢ immagazzinamento delle merci e dei beni in arrivo;
Cura delf’ordine dei locali del magazzino;
Segnalazione alla Segreteria Organizzativa di avarie e guasti riscontrati.
ADDETTO ALLE Pulizia e saniﬁcazi(?ne‘di t.utti gli il?lpia.nti, delle at.tr‘ez:z.atu.re e dt'sgli‘.amb’ienti d1
PULIZIE lave.ro dej,lla struttura ai fini della garanzia della qualith igienico-sanitaria det servizi
realizzati.
Direzione Generale;
Front Office;
SERVIZL Segreteria Organizzativa e Acquisti;
GENERALX Amministrazione ¢ Contabilita;

Affari Generali e Archiviazione;
Qualita e Accreditamento;
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10.4 INCONTRI IN EQUIPE E MOMENTI DI SUPERVISIONE

La Struttura elabora un planner indicante il numero delle figure impegnate nel servizio, il ruolo
ricoperto e il titolo di studio nonché il monte ore di servizio. 1l personale dipendente & assunto in
base.alle norme di legge del Contratto Collettivo Nazionale per il personale dipendente dai settori
socioassistenziale, sociosanitario ed educativo UNEBA, al quale si aggiungono collaboratori e
professionisti esterni. Tutto il personale, sia dipendente che non, & tenuto ad attenersi alle norme e
principi deontologici propri della professione svolta.

1l lavoro si configura in equipe, che vede la partecipazione e collaborazione delle diverse figure
professionali che ivi operano con il coinvolgimento del Medico di Medicina Generale.

II Coordinatore Medico, il Coordinatore infermieristico, I’infermiere referente e il fisioterapista, se
presente, si riuniscono periodicamente in equipe anche con il coinvolgimento del Medico di
Medicina Generale per la supervisione degli aspetti clinici dell’ospite, il monitoraggio e la

valutazione delle condizioni di salute dei singoli ospiti e del relativo PALT

10.5 ORGANIZZAZIONE TURNI DI LAVORO

Nella Struttura ¢ garantita la presenza continuativa di personale assistenziale mediante specifici
turni di lavoro organizzati sulle 24 h. La turnazione & infatti organizzata in modo tale da assicurare
continuita nello svolgimento del servizio e delle ativita in programma nel rispetto degli standard
regionali di assistenza. Il Responsabile di Struttura, il Coordinatore Medico e il Coordinatore
Infermieristico, gli infermieri e personale riabilitativo sono presenti in Struttura nelle fasce orarie
divrne. Durante le ore diurne, pud inoltre essere prevista l'eventuale presenza di volontari ed

operatori borsisti-tirocinanti, in funzione di integrazione e mai in sostituzione del personale assunto,

10.6 CRITERI DI SELEZIONE DEL PERSONALE

La Fondazione IRCER adotta modalita operative comprovate e standardizzate per la selezione ed
assunzione di nuovo personale, descritte all'interno di un’apposita procedura, It Direttore Generale
provvede anche con il supporto di societd specializzate, alla selezione di nuove risorse umane,

La Fondazione LLR.C.E.R.-Assunta di Recanati esternalizza una parte dei servizi sociosanitari ed
assistenziali mediante 'istituto giuridico dell’appalto.

Nella selezione del personale la Fondazione I.R.C.E.R. si basa sui seguenti eriteri, il cui rispetto ¢
richiesto anche nei contratti di appalto:

e titolo di studio;
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competenze necessarie per l'incarico;

esperienze pregresse,

-]

attitudini;
o altri requisiti specifici relativi alla posizione ricercata.
Per i soggetti selezionati viene previsto un primo periodo di accoglienza, affiancamento e

formazione.,

10.7 FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO
1l personale impiegato nella struttura & adeguatamente formato e sottoposto ad aggiornamenti
quando necessario, mediante anche la verifica dell’assolvimento degli obblighi di formazione
continua, ove previsti. Viene incentivata e richiesta al personale la partecipazione a convegni € corsi
di formazione specifici e gratuiti,
Il Responsabile della Formazione ¢ la figura preposta a raccoglie 1 bisogni formativi del personale
impiegato al fine di predisporre, in supporto al Responsabile delia Struttura, un Piano Formativo
annuale, nei limiti previsti dagli stanziamenti di bilancio.
L’attivitd formativa pud essere sia interna che esterna (erogata da consulenti qualificati con
esperienza pluriennale nel settore oggetto di formazione) e pud svolgersi sia in presenza che a
distanza. Questa si puo articolare in:

o formazione obbligatoria - su tematiche specifiche previste da normative vigenti (sicurez |

privacy, primo soccorso, antincendio, hacep ecc.);

formazione continua - per ’assolvimento degli obblighi ECM;
« formazione on the job - connessa al periodo di affiancamento/addestramento di nuovo

personale;

formazione su procedure e protocolli;

formazione al bisogno - qualora si riscontri uno specifico fabbisogno formativo anche

mediante partecipazione a corsi, seminari, convegni esterni su tematiche specifiche;

attivitad formative per le figure con ruoli di responsabilita;
« ‘formazione tecnica - per le varie figure professionali per aggiornamento delle proprie

conoscenze e abilita.
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11. ASPETTI ECONOMICI
11.1 RETTA GIORNALIERA
Le rette di degenza a carico dell’ospite sono deliberate dal Consiglio di Amministrazione,
L’ufficio amministrativo comunica preventivamente la retta di degenza in vigore sia all’ingresso sia
successivamente per ogni sua eventuale variazione.
La retta ¢ omnicomprensiva delle prestazioni standars previste nel contratto di convenzionamento
con il SSR ¢ anche di altre prestazioni aggiuntive di miglioramento del confort alberghiero e
prestazioni sociosanitarie aggiuntive rispetto agli standards regionali, come previste nella presente
Carta dei Servizi, in relazione alla tipologia di inserimento delf’ospite.
La retta di degenza ¢ al netto della quota sanitaria a carico del Servizio Sanitario Regionale.
La retta giornaliera di degenza dell’ospite che si assenti, con conservazione del posto, per ricovero
in ospedale o altra struttura sanitaria o RSA, viene ridotta del 50% della retta sanitaria riconosciuta
dall’AST, in conformitd alle convenzioni vigenti. Qualora, invece, [’ospite si assenti per altre
motivazioni, con conservazione del posto, la retta giornaliera viene ridotta forfettariamente di €
5,16.
In caso di decesso dell’ospite la retta & dovuta fino al giorno dell’evento.
il pagamento della retta deve essere effettuato anticipatamente, entro i primi cinque giorni del mese
di riferimento.
I pagamento pud essere effettuato con bonifico bancario.
La retta non prevede le prestazioni aggiuntive che vengono richieste specificamente dall’ospite, dal
familiare o da chi ne ha la rappresentanza legale e che quindi devono essere pagate in aggiunta alla
retta perché ulteriori a quelle erogate dalla Fondazione e richieste appositamente dall’ospite.
Ove ricorrano situazioni di incapienza economica sopraggiunta e/o mancato pagamento della retta
di degenza, dopo aver esperito i tentativi di recupero, la Direzione comunica le dimissioni all’ospite
o a chi ne fa le veci, con un preavviso di gg. 15, con risoluzione, di diritto, della convenzione in
essere.
In caso di dimissione o decesso per le eventuali quote di compartecipazione gia versate, per la parte
in eccedenza, I'Ente provvede, previa presentazione di idonea documentazione da parte dei

familiari, al rimborso agli aventi diritto.
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12 POLIZZA ASSICURATIVA
La Fondazione IRCER ha attivato, oltre alle coperture assicurative previste datla normativa vigente
(INAIL per il personale dipendentc) anche una polizza assicurativa specifica per ['attivita

sociosanitaria esercitata.

13 CONTATTI
Gii Uffici Amministrativi, siti in Via C. Battisti, sono aperti al pubblico nei giorni Martedi, Giovedi
e Sabato dalle 09,00 alle 14,00 - tel. 071 757 4270 previo appuntamento,
L’infermeria del Centro Residenziale Anziani di Via XX Settembre pud essere raggiunta
telefonicamente dalle ore 7,00 alle ore 20,00 al seguente numero 071 7574333,
1 Direttore ed il Presidente ricevono solo su appuntamento previa prenotazione presso |’Ufficio
Segreteria,
11 numero telefonico &; 071-7574270,
T numero di FAX é: 071/9816355;

L’indirizzo e-mail &: fondazione@ircerassuntarecanati.it;

Pec: ircerassuntarecanati@pec.it;

1l sito internet & www.ircerassuntarecanati. it,
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OSPITI DELLA STRUTTURA POLIFUNZIONALE
“Centro Residenziale Anziani” di Via XX Settembre

IMPORTANTE: Per rispondere barrare con una croce una sola risposta per ogni domanda.
Le ricordiamo che in ogni caso il questionario & anonimo e nessuno verra a sapere deile sue personali opinioni

10,

11.

. QUAL £ L'ETA’ DEL SUO FAMILIARE DELLA STRUUTRA? | | | anni

. EIL SESSO? (] Maschio [ ] Femmina

DA QUANDO HA FATTO DOMANDA, QUANTO TEMPO HA ASPETTATO PRIMA CHE IL SUO
FAMILIARE FOSSE INSERITO? | 1 | giomi I | mesi

[ TEMPI D'ATTESA PER L’INSERIMENTO DEL SUO FAMILIARE SONO STATI IN LINEA CON LE

SUE ESIGENZE? L} Molto [} Abbastanza 3 Poco L] Per niente

. E SODDISFATTO DEL MODO IN CUI IL SUO FAMILIARE E STATO ACCOLTO DURANTE I PRIMI

GIORNI DI PERMANENZA NELLA STRUTTURA?

[] Molto ] Abbastanza [l Poco [] Perniente

COME GIUDICA LA QUALITA’ DELL’AMBIEMTE FISICO DELLA STRUTTURA? (igiene, arredamenti,
spazi e attrezzature a disposizione, temperatura, confort, ....)

L] Buona [l Discreta L1 sufficiente 1 Scadente

E SODDISFATTO DEI MENU” PROPOSTI?

[} Molto [} Abbastanza L1 Poco ] Per niente (.

GLI ORARI IN CUT S MANGIA IN QUESTA STRUTTURA LE SEMBRANO:

[0 Adeguati [] Inadeguati, si mangia troppo presto

[ Inadeguati, si mangia troppo tardi [ Non so

SECONDO LEI 1L, PERSONALE DI ASSISTENZA E’ PROFESSIONAILMENTE PREPARATO?

] Molto [ ] Abbastanza L] Poco (] Per niente

VIENE COINVOLTO DAL PERSONALE DELLA STRUTTURA NELLA DEFINIZIONE DEL PIANO
DI CURA E ASSISTENZA DEL SUC FAMILIARE?

[1 Sempre [ Spesso [1 Raramente L Mai

DESIDEREREBBE ESSERE:

[l pii1 coinvolto di adesso  [] Meno coinvolto di adesso [l Vabene cosi
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COME VALUTA | SEGUENTI ASPETTI DELL’ASSISTENZA CHE IL SUO FAMILIARE RICEVE?

Molto adeguate Abbastanza adeguate | Poco adeguate Per niente adeguate

Cure infermieristiche

Cure di assistenza

13.

COME VALUTA IL COMPORTAMENTO TENUTO DAL PERSONALE NEI CONFRONTI DEL SUO
FAMILIARE?

Molto gentile Abbastanza gentile Poco gentile Per niente gentile

Infermieri

Personale di assistenza

14,  LEE MAICAPITATO DI AVER SEGNALATO ALLA DIREZIONE DELLA STRUTTURA PROBLEMI
O DISSERVIZI PARTICOLARI?
[] Spesso [] Raramente LI Mai

5. SELEE CAPITATO, CHE TIPO DI PROBLEMI ERANO?

16. SE LE E CAPITATO, E SODDISFATTO DI COME LA DIREZIONE RISOLVE LAMENTELE O
PROBLEMI PARTICOLAR?
[} Molto [l Abbastanza O Poco L] Per niente

7. QUAL E LA COSA CHE APPREZZA DI PIU’ DI QUESTA STRUTTURA?

18. E QUELLA CHE LE PIACE DI MENO?

19.  RISPETTO ALLE SUE ASPETTATIVE INIZIALI, COMPLESSIVAMENTE, LA SUA OPINIONE SU

QUESTA STRUTTURA E”:

[ Migliore di quanto pensassi [] Esattamente come me l'immaginavo L] Peggio di quanto pensassi

20.

COMPLESSIVAMENTE LEI QUANTO E SODDISFATTO D! COME LA STRUTTURA ASSISTE IL
SUO FAMILIARE?

[ Molto 1 Abbastanza L] Poco [] Per niente
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21,  SE DESIDERA ESPRIMERE ALTRI PARERI O SUGGERIMENTI PER MIGLIORARE IL SERVIZIO,
LO FACCIA DI SEGUITO

PER FINIRE LE CHIEDIAMO ALCUNI DATI

CHI HA COMPILATO QUESTO QUESTIONARIO?

1 ilfta coniuge dell’ospite in struttura

[1 il figlio/la figlia del?ospite in struttura

L] la sorella/il fratello detl’ ospite in struttura
L] altro parente dell’ospite in struttura

L] altra persona

[’ETA’ DI CHI HA COMPILATO QUESTO QUESTIONARIO E’ | | | aoni

E 1L SESS0? ] Maschio [] Femmina

QUANTO SPESSO VIENE IN STRUTTURAS?

L] quasi tutti i giorni
3 circa una volta a settimana
L] circa 1-2 volte al mese

] meno di una volta al mese



