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Approvata dal Consiglio di Amministrazione in data 17/02/15.
Ultimo aggiornamento 29.10.2018
CARTA DEI SERVIZI

La Carta dei Servizi è uno strumento operativo, introdotto dalla presidenza del Consiglio dei Ministri del 19/05/95, con la finalità di garantire i cittadini nei confronti degli Enti e delle Aziende che devono assicurare l’erogazione dei servizi

Si tratta in sostanza di un contratto, che il gestore del servizio si impegna a rispettare e che delinea gli standard di qualità relativi alle principali prestazioni, garantendo al tempo stesso un servizio improntato all’efficienza e adeguato alle effettive esigenze degli utenti.

La carta è un documento di significativa importanza, che va periodicamente aggiornato, al fine di tenere costantemente sotto controllo tutti quegli indicatori attraverso i quali è possibile verificare il livello effettivo della qualità complessiva del servizio.

Inoltre la presente Carta dei Servizi è stata realizzata nel rispetto della DGR 2569/14 di Regione Lombardia.
CENNI STORICI
La Casa di Riposo di Vobarno venne istituita nel 1761 con la “Commissaria de Zoboli” ed opererà con questo nome dal 1761 al 1880 per poi venire integrata nella “Congregazione di Carità Istituita” con lo statuto emanato il 25.01.1880. La Congregazione di Carità nel 1907 decise di fondare la “Casa di beneficenza” retta con regio decreto in Ente Morale. Nel 1924 venne inaugurata la Casa di Riposo I.R. Falck, sorta per iniziativa ed a spese del grand'ufficiale Giorgio Enrico Falck e delle maestranze operaie. Il 16 settembre 2001 fu il giorno dell'inaugurazione del corpo B dell'attuale Residenza Sanitaria Assistenziale capace di ospitare 40 ospiti non autosufficienti, il 5 dicembre 2002 furono inaugurati i Mini Alloggi Protetti ed il Centro Diurno Integrato, il 16 novembre 2003 fu inaugurato il Parco della Salute, importante area verde esterna attrezzata, ove il giardino con le sue essenze colorate e profumate funge da stimolo delle percezione neurosensoriali.

Il 16 giugno 2012 fu il giorno dell’inaugurazione della Nuova Ala della Fondazione, ove sono stati collocati il servizio residenziale Cure Intermedie con 20 posti letto, un nucleo RSA da 20 posti letto e il nuovo Centro Diurno Integrato per 40 ospiti. 

Il Centro dei servizi socio sanitari assistenziali, a seguito della legge regionale n.1 del 13.02.2003 denominata “riordino della disciplina delle Istituzioni Pubbliche di Assistenza e Beneficenza” si è trasformato da I.P.A.B. (ISTITUZIONE PUBBLICA DI ASSISTENZA E BENEFICIENZA), in Fondazione I. R Falck Onlus, con natura giuridica privata, iscritta nel registro regionale delle persone giuridiche al n. d’ordine 1892 dal 01/03/2004.
L’Ente è composto da un’unica sede sita in Via I.R.Falck  n. 5 nel Comune di Vobarno (BS).

Il numero di telefono è 0365-61102, il numero di fax 0365-597085.

e-mail: segreteria@fondazionefalck.it, sito internet: www.fondazionefalck.it. 

La Carta dei Servizi è stata redatta seguendo i contenuti del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 21 dicembre 1995 e della Delibera n. 2569 di Regione Lombardi del 31.10.14 e successive disposizioni, e si ispira ai principi fondamentali richiamati nella direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 27 gennaio 1994, principi che sono il fondamento della nostra Carta Costituzionale.

DATI IDENTIFICATIVI ENTE GESTORE

Denominazione dell’Ente Gestore:

Fondazione I.R.Falck Onlus

Sede Legale:

Vobarno (BS), Via I.R.Falck n. 5

Servizi vari presso la Fondazione:

Presso la sede della Fondazione, in locali e spazi appositamente attrezzati, vengono erogati i seguenti servizi:

Residenza Sanitaria Assistenziale:

-Nuclei di RSA         


n. 62 posti letto di cui 40 accreditati e a contratto 
e 20 accreditati ma non contrattualizzati
2 posti di sollievo
-Nucleo Cure Intermedie

n. 20 posti letto
Servizio in regime di Semiresidenzialità:

-Centro Diurno Integrato 

n. 40 posti di cui 30 a contratto e 10 non a contratto

Altri Servizi:

-Mini Alloggi Protetti 

n. 21 posti letto

-Centro Fisioterapico aperto anche agli utenti esterni
-Servizio Adi e U.P.C. DOM
-Residenzialità Leggera

-RSA Aperta

Data di Istituzione:

Deliberazione Regione Lombardia n. VII/16359 del 03/02/2004 ad oggetto “Trasformazione dell’I.P.A.B. Casa di Riposo Irene Rubini Falck con sede legale nel Comune di Vobarno (BS) in Fondazione ONLUS senza scopo di lucro denominata FONDAZIONE I.R.FALCK ONLUS”, pubblicato sul B.U.R.L. al n.10 serie ordinaria del 01/03/2004.
Caratteristiche:

Soggetto di diritto privato senza scopo di lucro (iscrizione al Registro delle Persone Giuridiche Private di Regione Lombardia al n. 1892 del 01/03/2004).
La Fondazione è retta da un Consiglio di Amministrazione attualmente composto da 5 membri nominati dal Sindaco del Comune di Vobarno.

La Fondazione ha approvato un proprio Codice Etico nella seduta del Cda del 21.04.2010.

COME RAGGIUNGERCI

La Fondazione è raggiungibile con i seguenti mezzi: 

-autobus da Brescia linea Vestone fermata Vobarno-Chiesa e poi seguire indicazioni come da cartina: da piazza Ferrari salire lungo Via Ardiccio fino a raggiungere Via I.R.Falck.

[image: image1.png]€ A" £ - & x| M ruocitaie appe .. || —

File Modifica Visualizza Preferiti ~Strumenti

5 1B Sitisuggert ~ 5] INBANK [E] Google L MSN el Hotmi, Mess. ) Uhteriori componenti — ~ () GIGAS - Software pera G..

L MSN Rl Hotmai, Mes

Vobamo (BS), Via Lama m o[l | » Trafico ~
I ((a,[”'
Y g, Vi, * 1
ey e /i 5,
o o0, -
$ 0 7 fore ) T
3 3
S s igio
Q'F Piafea < L
§ Ferori 1]
§ E—
& rmmes 2
Pace I
3 Viobie,
Y Yo g Vo Ard
o, o
& i
Vg, §
Songy
A
e,
o % 0% 2
o % %,
% K





-in automobile: autostrada A4 uscita Brescia EST, prendere tangenziale direzione Madonna di Campiglio uscita Vobarno, proseguire lungo Via Lama, poi Via degli Orti e Via dei Famigli fino a raggiungere Via I.R.Falck.
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UFFICIO SEGRETERIA E DI CASE MANAGER

L’Ufficio Segreteria è a disposizione del pubblico nei seguenti orari:

· Dal lunedì al venerdì 

dalle 08:00 alle 12:30 e dalle 14:00 alle 17:00

· Sabato mattina 

dalle 09:00 alle 12:00

La Coordinatrice dei Servizi Socio Sanitari Assistenziali è a disposizione del pubblico nei seguenti orari:

· Dal lunedì al venerdì 

dalle 08:30 alle 12:30 e dalle 14:00 alle 17:00

ed è incaricata ad accompagnare i futuri ospiti e i familiari alla visita guidata della struttura.
Per qualsiasi informazione è possibile chiamare al numero 0365/61102, oppure inviare un fax allo 0365/597085 o una mail al seguente indirizzo di posta elettronica: segreteria@fondazionefalck.it , sito web: www.fondazionefalck.it 

I familiari degli ospiti possono chiedere un colloquio con Presidente, Direttore o Direttore Sanitario previo appuntamento presso l’Ufficio Segreteria.

Orario di funzionamento
Il Servizio di Assistenza Domiciliare è attivo tutto l’anno.

ORGANICO DEL PERSONALE
Amministrazione:
-Direttore

-Impiegati Amministrativi

Assistenza Sanitaria:

-Direttore Sanitario

-Medici di struttura

-Coordinatrici

-Infermieri
-Psicologo
Terapisti della Riabilitazione:

-Medico specialista Fisiatra

-Fisioterapiste

Assistenza alla persona:

-Ausiliarie Socio Assistenziali

-Operatori Socio Sanitari

Educatori/Animatori:

- Educatrici professionali

-Animatrici
Lavanderia Guardaroba:

-Operatrici addette al servizio lavanderia
Manutenzione:
-Operaio manutentore

Educatore Motorio: (dedicato a Residenzialità Assistita e RSA Aperta)
-Educatore motorio

ORGANI DELL’ ISTITUZIONE
L’Amministrazione

L’Ente è amministrato da un Consiglio di Amministrazione, composto da cinque membri nominati dal Sindaco del Comune di Vobarno. Questi restano in carica per cinque anni. Il Consiglio di Amministrazione svolge funzioni di indirizzo, programmazione e controllo.

La Dirigenza

Il Dirigente è il responsabile della gestione finanziaria, tecnica ed amministrativa della Fondazione e come tale adotta tutti i provvedimenti di organizzazione delle risorse umane e strumentali disponibili, compresi quelli che impegnano la Fondazione verso l’esterno.

Il Personale

Il team di lavoro, formato da personale qualificato e costantemente aggiornato, risponde ai bisogni degli utenti che usufruiscono dell’Assistenza Domiciliare Integrata con la massima professionalità. Gli operatori operano con imparzialità ed obiettività al fine di garantire un’adeguata assistenza per 365 giorni all’anno. La modalità di riconoscimento dell’operatore è adottata tramite cartellino di riconoscimento con indicato Nome, Cognome, qualifica ed Ente di appartenenza.

FINALITA’ ISTITUZIONALI
La Mission della Fondazione I.R.Falck Onlus di Vobarno, condivisa da tutto il personale, volge a garantire, nel rispetto dell'individualità, della riservatezza e della dignità della persona, una qualità di vita il più possibile elevata all'utente, autonomo o meno, considerandone i peculiari bisogni psichici, fisici e sociali, attraverso un'assistenza qualificata e continuativa, in stretta collaborazione con la famiglia ed i servizi del territorio. La Vision della Fondazione è “Avrò cura di te”, e desidera esprimere in modo sintetico l’intenzione della Fondazione di prendersi cure del “di te”, inteso come di te ospite, di te famiglia, di te operatore e, in un principio di reciprocità, “Avrò cura di te” vuole essere inteso anche che l’ospite, la famiglia o l’operatore avrà cura di te Fondazione.
La politica per la Qualità che ne deriva, vede la Fondazione I.R.Falck impegnata a: 

· definire e aggiornare, sulla base di valutazioni multiprofessionali, progetti di intervento personalizzati, individuali e/o di gruppo, anche attraverso l’ausilio di strumenti informatizzati che garantiscano il monitoraggio continuo dell’evoluzione socio-sanitaria del cliente; tale tipo di approccio pertanto ha portato ad una ridefinizione della metodologia lavorativa che non risulta più incentrata sull’organizzazione «per mansioni» caratterizzata dall’approccio burocratico, bensì risulta legata ad una tipologia di organizzazione del lavoro volta al conseguimento di  «obiettivi e risultati»;

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

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

· collaborare per una maggior apertura al territorio, aumentando l’integrazione con l’A.T.S., l’ASST del Garda il Comune e la Comunità Montana di Valle Sabbia, promovendo incontri per identificare obiettivi comuni e realizzando progetti di effettiva collaborazione traendo forza dal fatto che tale collaborazione è da ritenersi un investimento sociale per il miglioramento della vita del singolo e della collettività;

· razionalizzare le spese, attraverso un’analisi costante del processo di erogazione del servizio che tenga conto delle risorse disponibili e dei vincoli di bilancio.

Tale tipologia interventistica si fonda quindi oltre che sul miglioramento continuo delle prestazioni, anche sulla trasparenza dell’operato e dell’etica professionale. A tutto ciò si aggiunge la consapevolezza che per la soddisfazione ed un recupero ottimale del cliente risulta fondamentale l’umanità, concetto chiave che, insieme a tutto il resto, contribuisce all’erogazione di un servizio di elevata qualità.

Modalità per il concreto esercizio dei diritti dei cittadini:
Principio dell’eguaglianza e rispetto

L’articolo n° 3 della Costituzione Italiana sancisce la pari dignità sociale e l’uguaglianza di tutti i cittadini di fronte alla legge, senza distinzione di sesso, di razza, di lingua, di religione, di opinioni politiche, di condizioni personali o sociali. 
All’interno del nostro servizio questo principio si configura come un’eguale considerazione per ogni singola persona. Questo però non significa uniformità degli interventi, ma che ogni attività è personalizzata considerando l’ UNICITA’ di ciascun utente.

Principio dell’Imparzialità e Obiettività

Ogni persona che presta un servizio domiciliare per conto della Fondazione deve operare con imparzialità ed obiettività al fine di garantire una adeguata assistenza.

Il servizio di assistenza domiciliare integrata è garantito tutto l’anno e la Fondazione ne assicura la continuità. Per ogni utente è previsto un piano di assistenza personalizzato con precisi momenti di verifica al fine di garantire la continuità delle prestazioni erogate. Ogni intervento viene preventivamente verificato ed i momenti di verifica periodici possono portare ad una sospensione dell’intervento (se l’obiettivo è stato raggiunto), ad un ulteriore prolungamento, o alla definizione di una nuova strategia.

Diritto di Scelta

Ogni persona, a qualunque punto del decorso della sua inabilità o malattia, ha diritto a veder riconosciuta e promossa la propria autonomia.

Con questo termine nel nostro contesto si vuole esprimere il concetto di “spazio di autodeterminazione” e “auto decisione” all’interno di una relazione tra persona in condizione di bisogno e servizi erogati. Per ogni persona, infatti, si lavora favorendo la sua decisione nelle scelte della vita quotidiana. Per coloro che sono deteriorati cognitivamente si dà molta importanza alla comunicazione non verbale che crea in ogni modo una relazione tra la persona in stato di bisogno e colui che lo assiste.

Le diverse figure professionali hanno il compito di favorire e stimolare le scelte, e perciò la maggiore autonomia possibile, nelle attività quotidiane degli utenti.
Principio di Partecipazione

La persona è il protagonista del nostro servizio ed è a lei che dobbiamo offrire gli strumenti per favorire una partecipazione attiva all’interno del percorso di assistenza. Partecipazione che deve coinvolgere i familiari per renderli protagonisti attraverso l’informazione sugli obiettivi del servizio, creando una continua relazione, un feedback tra Struttura e familiari.

E’ sempre garantita la corretta INFORMAZIONE e il rispetto della privacy nelle relazioni tra operatori e professionisti da un lato e ospiti e familiari dall’altro.

Principio di Efficacia ed Efficienza

Sia il criterio di EFFICACIA (verificare se gli obiettivi sono stati raggiunti) che di EFFICIENZA (il miglior utilizzo delle risorse per raggiungere gli obiettivi) sono intrinseci nelle attività del servizio di Assistenza Domiciliare Integrata.

L’organizzazione ha come obiettivo l’aumento del livello di qualità delle prestazioni socio-sanitarie ed assistenziali.

STRUMENTI E MODALITA’ DI TUTELA 

DEI DIRITTI DELLE PERSONE ASSISTITE

Gli strumenti e le modalità atte a tutelare i diritti delle persone assistite sono:

Diritto alla tutela della salute

L’utente viene assistito e sorvegliato dal punto di vista clinico in maniera costante, attraverso il monitoraggio dei principali parametri di benessere fisico e psichico. Obiettivi cardine di tale attività sono: la prevenzione, la diagnosi, la terapia farmacologica e riabilitativa, svolte secondo i criteri delle più recenti linee guida e attraverso la TOTALE PRESA IN CARICO DELL’UTENTE E DELLA SUA FAMIGLIA.
Diritto all’individualità

Ogni utente ha il diritto ad una corretta valutazione e ad un’assistenza personalizzata che risponda in modo completo ai suoi bisogni, affinchè la qualità della vita al proprio domicilio sia garantita e tutelata. Le diverse figure professionali dedicate al servizio ADI hanno il compito di favorire e stimolare le scelte individuali degli utenti e stimolarne l’autonomia, dove possibile, nelle attività quotidiane.
Diritto ad interventi in sinergia

L’assistenza personalizzata richiede necessariamente che i diversi operatori operino in stretta collaborazione tra loro. Per questo motivo le strategie organizzative ed operative del servizio ADI sono improntate ad un’integrazione fra tutte le attività di cui l’utente è destinatario: sanitario, assistenziali, igieniche, riabilitative, di supporto psicologico ed educativo.

Diritto ad una corretta informazione circa il tema della tutela

Nel nostro ordinamento giuridico il raggiungimento della maggiore età fissa il momento dal quale una persona diventa capace di agire, di esercitare cioè in modo autonomo i propri diritti e di tutelare i propri interessi sia personali sia patrimoniali.

Può accadere però che un individuo, a causa di una patologia presente sin dalla nascita o di infermità totale o parziale emersa durante il corso della propria vita, non sia in grado di badare a se stesso sotto il profilo personale e patrimoniale.
La situazione di fragilità della persona necessita quindi di una tutela che può essere attuata attraverso diverse misure di protezione giuridica: interdizione, inabilitazione e l’amministratore di sostegno (introdotto nel nostro ordinamento con la Legge 6/2004).

In base all’articolo 404 del Codice Civile “la persona che per effetto di un’infermità o di una menomazione fisica o psichica, si trova nell’impossibilità, anche parziale o temporanea, a provvedere ai propri interessi, può essere assistita da un Amministratore di Sostegno, nominato dal Giudice Tutelare del luogo in cui questa ha la residenza o il domicilio”.

Il ricorso può essere presentato da:

-beneficiario

-parenti entro il 4° grado in linea retta e collaterale, il coniuge, gli affini entro il 2° grado e i conviventi stabili del beneficiario

-tutore o curatore congiuntamente all’istanza di revoca dell’interdizione e inabilitazione

-responsabili dei servizi sanitari e sociali direttamente impegnati nella cura e assistenza della persona

-Giudice Tutelare d’ufficio e Pubblico Ministero

Il ricorso deve indicare:

· Generalità del ricorrente

· Generalità del beneficiario

· Le ragioni per cui si richiede la nomina dell’Amministratore di sostegno

· Nominativo e domicilio di coniuge, discendenti, ascendenti, fratelli e conviventi del beneficiario

· Eventuale nominativo della persona proposta come Amministratore di Sostegno

· Patrimonio

E’ opportuno inoltre indicare quali azioni il beneficiario è in grado di compiere da solo/con l’assistenza o con la rappresentanza esclusiva dell’Amministratore di Sostegno

Diritto ad effettuare segnalazioni e reclami

Nella carta dei Servizi è presente il modulo denominato “Segnalazione disservizi, reclami e suggerimenti” attraverso il quale gli utenti e i loro familiari possono evidenziare i disservizi, i quali verranno presi in carico dalla figura competente entro 10 giorni dalla ricezione.
Servizio Assistenza Domiciliare Integrata
È attivo in Fondazione il servizio di Assistenza Domiciliare Integrata dal 2006 con Vallesabbia Solidale. Successivamente, a seguito di presentazione nel corso del 2013 di SCIA con contestuale richiesta di accreditamento relativamente a prestazioni di Assistenza Domiciliare Integrata comprensive di Cure Palliative, con DGR 4376 del 27/05/13, ad oggetto “Accreditamento di unità d’offerta socio sanitaria assistenziale di assistenza domiciliare integrata (ADI), Regione Lombardia provvede ad accreditare la Fondazione per il Servizio ADI e ADI Cure Palliative a partire dal 25/07/13.

I voucher erogati prevedono l’assistenza in toto al paziente non strettamente legata al numero di accessi che, soprattutto per i voucher infermieristici, possono variare in difetto o in eccesso nelle settimane, in relazione alle condizioni del paziente.

Per i voucher fisioterapici invece, è indicato mantenere di norma il numero degli accessi previsti.

Definizione delle modalità di erogazione delle prestazioni e delle attività previste
Il Servizio ADI è in grado di offrire servizi socio-assistenziali e medico riabilitativi. Detti servizi sono destinati a coloro che per necessità diverse e senza dover abbandonare la propria abitazione richiedono interventi di: 
· Medicazioni

· Attività infermieristiche 
· recupero psicomotorio e sociale (fisiokinesiterapia e attività di animazione);

· monitoraggi periodici (es. pressione arteriosa - controllo glicemia ecc…);

· somministrazione terapia. 

La Fondazione si avvale per l’erogazione dell’Assistenza Domiciliare di un’equipe di professionisti (medici, infermieri, fisioterapista,  animatrice – educatore, psicologo) che oltre a valutare i bisogni e definire gli interventi atti al recupero è in grado di fornire validi suggerimenti assistenziali da attuare in famiglia.

Condizioni che danno titolo ad usufruire del Servizio ADI:
Le valutazioni per l’attivazione del Servizio vengono effettuate dall’equipe multidisciplinare dell’ATS.

Criteri di presa in carico – dimissioni dell’utente
L’accoglienza e la presa in carico dell’utente avviene tramite il contatto del care manager con la famiglia per la definizione di modalità e tempistiche per l’effettuazione degli accessi assegnatie comunque entro le 24 h.
L’operatore che si reca a domicilio fornisce all’utente tutte le informazioni indispensabili per l’effettuazione degli interventi, fornisce altresì la carta dei servizi e i propri riferimenti telefonici, oltre a quelli della struttura ove il servizio di Care Manager è sempre presente per essere di supporto all’assistenza domiciliare. L’operatore rimane in costante contatto con il Medico di Medicina Generale al fine sia di essere sempre aggiornato relativamente allo stato di salute del paziente sia di valutare la prosecuzione o la modifica del percorso di cura. 
Per ogni utente viene redatto un FaSAS (Fascicolo Socio Sanitario Assistenziale) per la tenuta e l’aggiornamento delle informazioni sulla persona assistita, completo di consenso informato dell’assistito/ tutore/curatore o amministratore di sostegno e composto da sezioni anamnestiche, strumenti validati in uso per le valutazioni (scale di valutazione) e relativa classificazione ove prevista; valutazioni dei diversi professionisti (esame obiettivo, scheda infermieristica, riabilitativa, sociale, psicologica, educativo-animativa); progetto individuale (PAI, PEI, PRI, PrI, etc.); diario degli eventi ed interventi; documentazione/modulistica riferita ad aspetti assistenziali.
L’assistenza domiciliare è erogata per almeno 49 h settimanali 7giorni su 7.

La Coordinatrice dei Servizi Socio Sanitari Assistenziali è a disposizione del pubblico nei seguenti orari:

· Dal lunedì al venerdì 

dalle 08:30 alle 12:30 e dalle 14:00 alle 17:00
· sabato 



dalle 09.00 alle 12.00
Per qualsiasi informazione è possibile chiamare al numero 0365/61102 int. 2, oppure inviare un fax allo 0365/597085 o una mail al seguente indirizzo di posta elettronica: segreteria@fondazionefalck.it  o collegandosi al sito web: www.fondazionefalck.it 
La segreteria è aperta 5gg/sett. con un minimo di 40h e attivazione di segreteria telefonica negli orari di chiusura.
Si garantisce la reperibilita’ telefonica di un operatore 7gg/sett. dalle 9 alle 18.
COS’E’ IL SERVIZIO UCP-DOM 

Le cure Palliative rappresentano una risposta integrata, terapeutica ed assistenziale, ai bisogni del paziente e della sua famiglia. Si rivolgono non solo alla cura del dolore e dei sintomi che possono presentarsi nella fase della malattia del paziente, ma sino finalizzate a prendersi cura della persona, anche sotto l’aspetto psicologico, sociale e spirituale, con attenzione a tutto ciò che si deve fare, per migliorarne la qualità della vita.

Condizioni che danno titolo ad usufruire del servizio UCP-DOM

A CHI E' RIVOLTO
Il servizio si rivolge a pazienti con malattie progressive, irreversibili, a prognosi infausta e alle loro famiglie. Nello specifico a malati con bisogni clinici e assistenziali a decorso stabile e con minor tendenza a sviluppare complicanze, gestibili attraverso interventi programmabili. - a malati con bisogni clinici e assistenziali complessi legati anche alla instabilità clinica e ai sintomi di difficile controllo, per i quali gli interventi di base sono inadeguati.

Definizione delle modalità di erogazione delle prestazioni e delle attività previste
CHE TIPO Dl SERVIZIO VIENE OFFERTO
L'Unità di Cure Palliative Domiciliari (UCP Dom) eroga cure palliative a favore di persone affette da patologie ad andamento cronico ed evolutivo per le quali non esistono terapie o, se esistono, sono inadeguate o inefficaci ai fini della stabilizzazione della malattia o di un prolungamento significativo della vita. Le UCP Dom sono uno dei nodi erogativi della Rete Regionale e Locale di Cure Palliative ed operano al suo interno in modo organizzato e coordinato. Erogano prestazioni professionali di tipo medico, infermieristico, riabilitativo e psicologico, di aiuto infermieristico, di assistenza tutelare e sostegno spirituale, accertamenti diagnostici, fornitura dei farmaci, dei dispositivi medici, presidi ed ausili previsti dal Piano di Assistenza Individuale (PAI), nonché dei preparati per la nutrizione artificiale.

Criteri di presa in carico paziente U.P.C. DOM
· Prevede un colloquio di valutazione entro 24h. dalla segnalazione 

· Prima visita – accesso equipe entro 48h. colloquio 

· Definizione P.A.I. entro 72h. prima visita

Per le cure palliative è garantita la reperibilità medica/infermieristica sulle 24 ore, 7 giorni su 7.

La presa in carico dell’utente e della sua famiglia termina alla fine del percorso individuale o in caso di raggiungimento dell’obiettivo stabilito nell’assegnazione del voucher.

Per ogni utente viene redatto un FaSAS (Fascicolo Socio Sanitario Assistenziale) per la tenuta e l’aggiornamento delle informazioni sulla persona assistita, completo di consenso informato dell’assistito/ tutore/curatore o amministratore di sostegno e composto da sezioni anamnestiche, strumenti validati in uso per le valutazioni (scale di valutazione) e relativa classificazione ove prevista; valutazioni dei diversi professionisti (esame obiettivo, scheda infermieristica, riabilitativa, sociale, psicologica, educativo-animativa); progetto individuale (PAI, PEI, PRI, PrI, etc.); diario degli eventi ed interventi; documentazione/modulistica riferita ad aspetti assistenziali.
COME ATTIVARE IL SERVIZIO UCP DOM
La presa in carico del paziente coinvolge il Medico/Pediatra di Famiglia, che può prendere parte all'equipe assistenziale e che viene, comunque, informato e aggiornato. Il processo di presa in carico è orientato a garantire al malato percorsi semplificati, tempestivi e flessibili e avviene attraverso un percorso che prevede:
 1. Segnalazione e accesso alla Rete delle Cure Palliative, che può avvenire a seguito di: - dimissione protetta dalla struttura di ricovero, a fronte della valutazione del Medico Palliativista della struttura stessa; - proposta di un medico specialista; - proposta del Medico o del Pediatra di Famiglia; - accesso diretto da parte del paziente o del caregiver; - segnalazione dei Servizi Sociali.
2. Colloquio di valutazione della segnalazione con i familiari e, quando possibile, con il malato, per individuare il setting assistenziale più appropriato. In questa sede, sono verificati i criteri di appropriatezza per la presa in carico previsti dalla normativa regionale (DGR 4610/2012). L'eventuale avvio del percorso assistenziale prevede: - la condivisione del percorso da parte del nucleo familiare, in particolare del caregiver e. In base al livello di conoscenza e consapevolezza della diagnosi e prognosi, tutte le volte in cui è possibile, è coinvolto il malato; - l'individuazione all'interno dell'equipe, del personale sanitario di riferimento (medico e infermiere) per ogni paziente, per garantire la massima continuità del rapporto con l'assistito e la famiglia;
3. Prima visita/accesso dell'equipe a' domicilio per la validazione dell'avvio del percorso e per la Valutazione Multidimensionale (VMD);

4. Definizione di un Piano di assistenza individuale (PAI), da parte del medico palliativista (referente 
clinico) in condivisione con l'équipe multidisciplinare e multiprofessionale, sulla base della valutazione multidimensionale.

La presa in carico rispetta le seguenti tempistiche: - il colloquio di presa in carico con i familiari (e se possibile con la persona malata) avviene il prima possibile e, se necessario, viene garantita la disponibilità ad effettuare il colloquio entro 24 ore dalla segnalazione; - la prima visita viene effettuata entro 48 ore dal colloquio, salvo differenti esigenze espresse dalla famiglia; - la redazione del PAI avviene entro 72 ore dalla prima visita.

I cittadini che scelgono l'Ente erogatore Fondazione I.R.Falck 5, per attivare l'assistenza devono rivolgersi alla sede in Via I.R.Falck n.5  —a Vobarno oppure telefonare al numero 0365-61102.

Fondazione Falck  si impegna ad assistere tutti gli utenti che ne faranno richiesta.
Definizione delle indicazioni in caso di dimissione/trasferimento e continuità assistenziale
Le dimissioni dell’utente avvengono per esaurimento del voucher o completamento dell’ iter terapeutico previsto.

Nel caso l’utente venga ricoverato in struttura ospedaliera , il caremanager provvede a fornire al personale sanitario, in particolare medico, della struttura ricevente le informazioni salienti riguardo gli interventi effettuati al domicilio sia in forma di comunicazione orale sia con lettera scritta.

Nel caso ospite alla dimissione rimanga al domicilio il caremanager fornirà al medico di Medicina Generale resoconto degli interventi prestati garantendo in tal modo la continuità assistenziale dell’utente.  

La continuità assistenziale è garantita in caso di urgenze e eventi imprevisti, in relazione alla tipologia e alla complessità assistenziale dell'Utenza trattata.

In caso di trasferimento sono messe a disposizione tutte le informazioni inerenti il percorso effettuato dall'Utente durante l'assistenza, tramite relazione scritta.

La continuità assistenziale è garantita tramite la gestione di eventuali cambi del personale di riferimento.
EVENTUALI CAMBI DEL PERSONALE
I cambi del personale di riferimento durante i periodi di assenza vengono gestiti informando l’utente e la famiglia ed affidando il paziente ad altro personale di pari qualifica addetto al servizio domiciliare, formato e addestrato relativamente alle caratteristiche dell’utente stesso. In caso di assenze programmate se necessario gli operatori eseguono accessi in affiancamento per passaggi di consegna. 
Definizione delle indicazioni in caso di dimissione/trasferimento e continuità assistenziale
Le dimissioni dell’utente avvengono per esaurimento del voucher o completamento dell’ iter terapeutico previsto.

Nel caso l’utente venga ricoverato in struttura ospedaliera , il caremanager provvede a fornire al personale sanitario, in particolare medico, della struttura ricevente le informazioni salienti riguardo gli interventi effettuati al domicilio sia in forma di comunicazione orale sia con lettera scritta.

Nel caso ospite alla dimissione rimanga al domicilio il caremanager fornirà al medico di Medicina Generale resoconto degli interventi prestati garantendo in tal modo la continuità assistenziale dell’utente.  

Accesso alla documentazione socio sanitaria:

Su richiesta della famiglia/care giver sono messe a disposizione tutte le informazioni inerenti il percorso effettuato dall'Utente durante l'assistenza, consentendo l’accesso ed eventuale copia della documentazione socio-sanitaria.

E’ possibile richiedere copia della documentazione in qualsiasi momento, attraverso la compilazione dell’apposito Modulo di Richiesta disponibile presso l’Ufficio Segreteria e previo versamento dell’importo pari a € 20,00 relativo ai diritti di Segreteria per il rilascio della documentazione.

Dal momento della ricezione del Modulo e del relativo versamento la Fondazione consegna la documentazione al richiedente entro 7 giorni.

Formazione Del Personale

Tutto il personale che eroga servizio domiciliare per conto della Fondazione è in possesso del titolo di studio richiesto dal profilo professionale ed effettua continuo aggiornamento per essere sempre in grado di gestire e migliorare un contesto così complesso come quello che è l’ambiente familiare, oltre ad acquisire nell’ottica del miglioramento continuo, sempre maggiori conoscenze e abilità, unitamente ad atteggiamenti e comportamenti volti alla logica del lavoro per progetti individualizzati.
Sistemi Informativi Scritti

Sono a disposizione del personale degli strumenti di informazione scritti ed aggiornati a seconda del variare dei bisogni degli ospiti, allo scopo di uniformare gli interventi e renderli osservabili e valutabili.

Gli strumenti a disposizione del personale raccolti nei nuclei in appositi contenitori sono:

protocolli, procedure, linee guida, circolari, Piano di Assistenza Individualizzato, piano di lavoro.

In Fondazione è disponibile la cartella socio sanitaria informatizzata.

COMUNICAZIONE INTERNA PER IL PERSONALE:

La Fondazione si è dotata di bacheche interne per le comunicazioni rivolte al personale, circolari e comunicazioni da condividere. E’ altresì attivo un programma informatico di consegne su piattaforma CBA che consente la comunicazione interna tra tutte le varie figure professionali, sia relativamente a richiesta/comunicazioni di struttura, sia relative agli utenti in quanto collegata con la cartella socio sanitaria informatizzata di ognuno.

OBIETTIVI DI MIGLIORAMENTO

Gli obiettivi di miglioramento in corso di sviluppo sono:

· Ottenere la certificazione del Sistema di Gestione per la Qualità secondo le norme tecniche UNI EN ISO 9001:2000 e norma di settore UNI 10881.
· Individuare indicatori per monitorare la qualità del servizio erogato determinata dai seguenti fattori: accessibilità, efficienza, efficacia, appropriatezza, continuità, privacy, riservatezza.
DEFINIZIONE DEI TEMPI DI GESTIONE E SEGNALAZIONE DEI RECLAMI
In Fondazione l’ufficio relazioni con il pubblico è aperto in orari ufficio dal lunedì al venerdì dalle 8.00 alle 12.30 e dalle 14.00 alle 17.00 e il sabato mattina dalle 9.00 alle 12.00; ha il compito di accogliere le schede di gestione e segnalazione reclami e dare una risposta nel più breve tempo possibile e comunque non oltre giorni 10.

DEFINIZIONE STRUMENTI MADALITA’ E TEMPI DI VALUTAZIONE DEL GRADO DI SODDISFAZIONE DI UTENTI CAREGIVER E OPERATORI.
Nel Fasas di ogni utente c’è il questionario di gradimento del servizio, con il quale l’utente ha la possibilità di esprimere il proprio giudizio sul servizio erogato. I dati vengono analizzati dal consiglio di amministrazione, il quale fissa una riunione con familiari care giver, per la condivisione delle criticità emerse, successivamente il cda delibera l’adozione di azioni migliorative da programmare a breve medio termine.
QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DEL LIVELLO DI SODDISFAZIONE DEL PERSONALE 
Ogni anno entro il mese di febbraio gli operatori sono invitati a compilare il questionario relativo alla valutazione del servizio. I dati raccolti vengono poi analizzati dal Cda e condivisi con il personale, al fine di mettere in atto azioni migliorative da programmare a breve medio termine.
ALLEGATI
Si allega 

· Carta dei diritti della persona anziana, allegato D alla delibera Regione Lombardia 7435 del 14.12.2001

· Scheda di rilevazione del grado di soddisfazione utenza/familiari relativa alla qualità del servizio offerto 

· Scheda per segnalazione malfunzionamenti /disservizi/suggerimenti ai sensi DGR 2569 del 31.10.2014
	Data
	
	

	INIZIALI PAZIENTE
	

	COMUNE
	
	

	TIPO VOUCHER
	
	Durata voucher
	
	


Valutazione a cura del paziente o di un famigliare:

A)
E’ SODDISFATTO DEL SERVIZIO RICEVUTO?

(
PER NULLA SODDISFATTO

(
POCO SODDISFATTO

(
ABBASTANZA SODDISFATTO

(
MOLTO SODDISFATTO

(
NON SAPREI

B)
IL PERSONALE E’ STATO GENTILE?

(
PER NULLA GENTILE

(
POCO GENTILE

(
ABBASTANZA GENTILE

(
GENTILE

(
NON MI ESPRIMO

	OSSERVAZIONI:




	Firma del paziente o di un famigliare


	


Osservazioni a cura dell’operatore

	       l’intervento ha prodotto effetti  positivi visibili                    SI (               NO (
    il rapporto con il paziente è stato positivo                            SI (               NO (



	Firma dell’operatore


	


SCHEDA PER SEGNALAZIONI APPREZZAMENTI- RECLAMI MALFUNZIONAMENTI/DISSERVIZI/ SUGGERIMENTI AI SENSI DGR 2569 DEL 31.10.2014
Cognome







Nome

Via








Città

Tel.

SEGNALO IL SEGUENTE DISSERVIZIO:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

SEGNALO IL SEGUENTE MALFUNZIONAMENTO:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

APPREZZAMENTI / SUGGERIMENTI:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Ai sensi della legge 196/03 autorizzo la Fondazione al trattamento dei dati personali.

Data








Firma
13
Via I.R.Falck n. 5  -  25079 VOBARNO (BS)  -  Tel. 0365 61102  -  Fax 0365 597085

Part. IVA 00726650989          Cod. Fisc. 87002670179        e-mail crfalck@phoenix.it

