



























































































































































CASA RESIDENZA ANZIANI DI MEDICINA
Via Giuseppe Biagi n.1 - Medicina
Centralino Tel. 0542.655911

SLE .
Detone del Nuovo Circondario Imolese n. 706 del 29/12/2014

Il presente opuscolo & estratto dall'Allegato B della “Carta dei Servizi” dell/ASP Circondario Imolese
approvata con deliberazione consiliare n.23 del 26-05-2015 consultabile sul sito:
www.aspcircondarioimolese.bo.it o richiedibile presso gli Sportelli Sociali dell'Ente
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LA CASA RESIDENZA ANZIANT-

La Casa ReSidenza Anziani offre una pluralitd di servizi che vengono realizzati nel piedorispetto della dignita

e dei bisogni  dell'anziano, assicurando i requisiti e i parametri socio-assistenziali € sgnitari previsti dalla -
normativa regionale. Tali parametri vengono aggiornati in base alla valutazione deibisogni assistenziali degli
ospiti. B . ' - @ '

Le attivita assistenziali e di cura vengono assicurate in modo unitario, integ@omplessi\m, da ASP, quale

soggetto gestore unico responsabile del servizio. O\t
Anche i servizi alberghier e le attivita di supporto sono integrati co% tivita assistenziali di cura e

perseguono 'obiettivo del benessere complessivo dell'utente. @

Le Casa Residenza Anziani di Medicina & gestita dall' A.S.P. Circond
Il Coordinamento della struttura & affidato a Loredana Senja B@ ;

| Servizio Infermieristico & coordinato da Silvia Cornazzani.

Servizi assistenziali @
All'interno della Casa Residenza Anziani, viene garantj sistenza socio sanitaria improntata al rispetto
delle esigenze di vita degli ospiti, tendente a pro il recupero o il mantenimento dell'autonomia
dell’'anziano, favorendo altresi la socializzazione vita di relazione nell’ambito della struttura e con
I'ambiente esterno. '

L'assistenza € organizzata in base a un Pia -
realizzazione concorrono tutti gli operato a struttura coinvolti nel caso secondo le loro specifiche
professionalita. Il P.A.lL viene di norm ]
necessario, in caso di cambiamento de
il tutore legale vengono coinvolti-i

fiuto del P.A.L. Il referente diretto per i familiari & la Responsabile
AL o il referente del PALL

O

truttura sono i seguenti: assistenza di base, assistenza infermieristica,
ilitativa, attivita di animazione.

lgono le attivitd assistenziali sopra descritte, sono indirizzate, coordinate e
di struttura, dal Coordinatore infermieristico e dalle Responsabili delle attivita

Le figure professionali ¢
controllate dal Coordi
assistenziali di nucle
Olire alle attivitd
all'interno della casa:

Assistenza _medico-specialista: il Medico di Medicina Generale pud richiedere esami e consulenze
specialistiche in base alle diverse necessita degli ospiti.

Assistenza Psicologica: & prevista in struttura |'attivita di consulenza di una psicologa sia a supporto di
utenti, familiari e operatori, sia per I'elaborazione dei Progetti Assistenziali Individuali.

. Assistenza farmaceutica. Sono garantiti i farmaci prescritti dal Medico di Medicina Generale e il materiale di

3

enziali quotidiane di cui sopra, vengono erogati servizi di assistenza specifica




medicazione. .

Assistenza religiosa: & assicurata nel rispetto delle credenze sociali e culturali. Per gli anziani di religione
cattolica viene settimanalmente celebrata la Santa Messa all'interno della struttura.

Podologo: il servizio di podologia & presente in struttura di norma due volte al mese.

Parrucchiere: il servizio di parrucchiere e cure estetiche viene fornito secondo le necessita.

Servizi Alberghieri,gestionali e di supporto

Nella Casa Residenza Anziani vengono assicurati tutti i servizi alberghieri finalizzati a garantire agli ospiti un
adeguato benessere psico-fisico e comfort abitative.. :

Anche i servizi alberghieri vengono realizzati in modo integrato con le attivita pili propriamente assistenziali '
e concorrono ad attuare il Piano di Assistenza Individualizzato per ogni anziano.

Servizio Ristorazione: | pasti vengono forniti da una ditta esterna specializzata nel settore. Alf'interno della
struttura & comunque presente un locale cucina. per lo smistamento di pasti e colazioni ed il lavaggio di

piatti e stoviglie. Il menu, consultabile dagli anziani e dai visitatori, varia ogni gior “& diversificato in . -

base al ciclo delle stagioni. Comprende ricette della tradizione locale ed & iogmente elaborato nei
giorni festivi. Ogni anziano pud scegliere i piatti preferiti tra unampia scelta @ortunité.Sono previsti
menl dietetici personalizzati su richiesta del Medico e sono disponibili cibi od omogeneizzati in base
alle diverse esigenze degli ospiti. <

Servizio Pulizia_ ambienti : 1| servizio viene svolto da una ditta estern&% izzata con un programma di
attivita ed interventi studiati per garantire la pulizia di tutti ghi ambie a dellanziano e di tutti i locali
di servizio. Il servizio viene svolto tutti i giorni e sono previsti pili interventi nella giornata negli spazi comuni
0 servizi igienici utilizzati con maggior frequenza. Per fo svolgim
atossici, adeguata strumentazione, e tiene conto delle esigenze-dity
Servizio Lavanderio: |l servizio & fornito da una cooperativa se che provvede al ritiro ed alla consegna
della biancheria e del vestiario degli ospiti. Il tempo medio@segna del vestiario & di circa 8 giorni dalla
data del ritiro. Tutta la biancheria piana & fornita dalla stgutt

Servizio Guardaroba : 1| servizio e svolio direttam personale A.S.P. che opera all'interno della

struttura. In integrazione col servizio Iavanderia,ﬁk a del lavaggio, del controllo e della consegna

dell'abbigliamento agli ospiti. |l vestiario va forpi integrato a cura dell'anziano o suo familiare, in base a
un elenco fornito dal servizio guardaroba.
fi

Servizio Trasporto: | trasporti a valenza sanita no garantiti dall'Azienda USL in caso di ricovero ordinario
e dimissione da day hospital e presidi osp e¥i pubblici e privati accreditati. Gli altri trasporti relativi a
visite specialistiche ambulatoriali richieste dico di struttura ed attivita ricreative programmate dalla
struttura, sono garantite dal gestore
Direzione e Amministrazione: la Casa

)

i informazioni di tipo amministrativo gli utenti o i loro familiari si
che predispone le graduatorie per I'accesso in struttura e gestisce la
parte economica relativa alle refte. UiSficio & ubicato presso la sede dellA.S.P. di Imola in Viale d’Agostino,2.

X» Sociale, si pud richiedere in caso di necessita un appuntamento con il

Presidente dell’A.S.P.od il D re

Logistica- Manutenzione: . si avvale di un servizio tecnico che cura {a gestione e la manutenzione degli
immobili e degli imp ertanto in caso di guasti, malfunzionamento di attrezzature o impianti o
problemi strutturali spiti e i loro familiari possono fare una segnalazione al personale della Casa

intervento, secondo una procedura formalizzata.

Tutti i servizi assistenziali ed alberghieri sono assicurati allanziano quando & presente all'interno della Casa.

In caso di ricovero ospedaliero i servizi sono sospesi, fatta eccezione per il servizio di lavanderia che, a
richiesta, pud essere fornito anche durante il ricovero




PERSONALE

Nella Casa Residenza Anziani operano figure professionali diverse che concorrono, ciascuna con la propria
specificitd e competenza, all’erogazione dei servizi.

| ruoli professionali prevalenti del Servizio Socio Sanitaric sono: Operatore Socio Sanitario, Infermiere,
Fisioterapista, Animatore, Medico, Responsabile Attivita Assistenziali, Coordinatore infermieristico,
Psicologo, Coordinatore di Struttura. | diversi ruoli sono riconoscibili dal colore della divisa o dal cartellino
identificativo. .

La metodologia del lavoro utilizzata ¢ quella del lavore di équipe che prevede un approccio integrato per la
formulazione, realizzazione e verifica del Piano Assistenziale Individualizzato per ogni utente.

I’ équipe assicura all'anziano l'assistenza socio sanitaria durante l'intero arco della giornata, attraverso
interventi integrati e personalizzati, sintetizzabili in:

v attivita di tutela e vigilanza S Q%.

N attivita di relazione . : - \

v aiuto allalzata, al riposo pomeridiano ed alla messa a letto , o

v igiene e cura della persona - @

Y aiuto alla vestizione

v aiuto nell'alimentazione. © @

v controllo dello stato di salute ed aggiornamento della cartella sﬁ%

v somministrazione della terapia farmacologia

v eventuali medicazioni o altri interventi infermieristici

Y interventi personalizzati di mobilizzazione o di riabilita@on@

Y attivita di socializzazione e stimolazione cognitiva \

v controllo e cambio della biancheria del letto &

N riordino degli spazi di vita. @
Strumenti utilizzati per favorire una metodologia del omune e appropriatezza degli interventi nel
rispetto dei singoli P.A.l. sono: la Consegna unica i tra i diversi operatori nel momento del cambio

turno, le Riunioni periodiche di nucleo e di stru
Tutti gli operatori sono poi inseriti in un Py mma Annuale di Formazione ed Aggiornamento che li
supporta nell'espletamento della loro attivita;\if. particolare il Piano & orientato a favorire I'approccio
all'integrazione socio sanitaria e interprofele e a sviluppare progetti mirati a risolvere criticita ed a

migliorare il livello qualitativo del servizio
[l Programma di Formazione viene n coerenza con gli obiettivi aziendali e tenendo conto del
att

ruppi tecnici di lavoro.

bisogno formativo espresso dai dipendentiattraverso appaosito questionario.

Al fine di migliorare la gu
utenti, familiari, ammini
servizio e dei percorsi di

personalizzazione dellassistenza & favorita la partecipazione attiva di
ri di sostegno/tutori, tramite la condivisione delle attivita quotidiane del
jone della qualita.

ssione al servizio viene consegnato all’utente o al familiare di riferimento la Carta
dei Servizi della struttura e vengono fornite tutte le indicazioni dei referenti della Casa residenza ai quali
rivolgersi per le diverse necessita. Viene inoltre sottoscritto congiuntamente un Contratto di Assistenza
che esplicita e regola tutte le modalita inerenti il nuovo rapporto.

s In caso di necessitd |'utente, i familiari o 'amministratore di sostegno/tutore possono interpellare, in
gualsiasi momento, la Respansabile di Nuclee o il Coordinatore di struttura.

5.




l'accesso alla struttura & libero per familiari, conoscenti e amici degli ospiti (nel pieno rispetto del diritto
alla tranquillitd ed aila privacy degli ospiti stessi) dalle h 7,00 alte h 20,00 tutti i giorni e, su richiesta,
anche durante le ore notturne.

L'utente, il familiare, I'amministratore di sostegno o tutore, viene coinvolto in fase di definizione del PAI
per fornire indicazioni o suggerimenti; lo sottoscrive e viene informato periodicamente del livello di
raggiungimento degli ohiettivi.

| familiari possono’ collaborare  attivémente ~alla realizzazione di- alcune attivita assistenziali,
concordandole con la R.A.A. o con il Coordinatore della struttura.

All'interno della struttura vengono organizzati incontri con i familiari a livello indjviduale o di gruppo,
per tratfare insieme ai Responsabili della Casa Residenza problematmhe e proge nti il singolo
anziano o I’ 1n5|eme degll ospiti della Casa. ' '

O
Sono organizzate occasioni di socializzazione interne ed esterne che coin@ro: utenti, operatori e
famiglie, anche valorizzando I'apporto/aiuto volontario dei familiari.

All'interno della struttura & favorita la partecipazione attiva de Xariato locale, per realizzare
iniziative congiunte per migliorare la qualita dellassistenza e!(svolgere in particolare iniziative di
socializzazione e di interazione con l'ambiente esterno.

&

Al fine di favorire forme di partecipazione e di rappres % degli interessi degli utenti all’interno
della Casa Residenza, 'ASP incentiva il confronto con ::: spresentanti dei Sindacati dei Pensionati e

delle Associazioni di Volontariato.

All'ingresso deila struttura sono a disposizione m@ predisposti dove chiungue pud dare indicazioni,
suggerimenti, fare reclami o richieste, ch inseriti nella “Cossetto dei suggerimenti e
segnalazioni”collocata davanti all'Ufficio d 0

atore.




INDICATORI DI QUALITA" DEL SERVIZIO ~ -

Modalita per assicurare informazione ascolto e
partecipazione di utenti e familiari riguardo il
“servizio della struttura.

"Annualmente viene somministrato un guestionario
per rilevare la soddisfazione di utenti e familiari. |
Questionari vengono analizzati da tutto il personale
per programmare eventuali azioni di miglioramento. |

E' documentata la partecipazione del personale
‘alla definizione del bisogno formativo

A tutto il personale viene somministrato
annualmente un questionario per rilevare il bisogno
formativo e, sulla base deig%@ viene redatto il
piang di formazione

 E' documentata la disponibilita di accesso alle fonti
di informazione tecnico - scientifiche

E' accessibile, da parte di-tuttiogli operatori, la rete
ASP per la consultazione @7 ocumenti interni, 1a rete
“internet per ricerchep@%rofondimenti vari

Realizzazione del Piano della
formazione/aggiornamento di tutto il personale

Ogni anno il p
programma di f,
soddisfazione

ipendente partecipa ad un
iohe permanente orientata alla
i bisogni dell'utenza

Esiste la procedura per la definizione,
‘attuazione,valutazione e riformulazione
periodica aimeno semestrale per ogni utente
del Piano di Assistenza individualizzato

enza Individualizzato viene di norma
30 giorni dall'ingresso e aggiornato
| bisogno

Informazione e coinvolgimento dell'utente e/fo
dei suoi familiari nella definizione del PAI

V. I, viene illustrato all'utente e/o al familiare di

fifefimento e viene documentata la condivisione

Sono organizzate occasioni di socializza
“interne ed esterne che coinvolgono ute@
operatori e famiglie anche valorizzand
I'apporto volontario dei familiari

\V/

“E' realizzato un Programma di animazione teso a
facilitare |'attivazione di relazioni e lo state dij
benessere degli anziani. Almeno mensilmente viene
_organizzata una attivita di socializzazione interna o
esterna che coinvolge attivamente i famigliari degli
| utenti e if volontariato locale.

Costantemente vengonom itog}}i e analizzati
indicatori relativi la gualita ssistenza e il
benessere della person

| dati vengono confrontati con gli standard regionali
e socializzati in struttura per promuovere azioni di
miglioramento

Esiste un process umentato per lo sviluppo
di azioni corretti éventive e di
miglioramento che tengano conto delle
valutazioni espresse dagli utenti e dailoro
familiari

Le azioni di miglioramento sono assicurate attraverso
il sistema di rilevazione e valutazione dei reclami,
attraverso gli incontri individuali e collettivi con
utenti e familiari e attraversc il monitoraggio
costante delle attivita.




AZIENDA SERVIZI ALLA PERSONA
CIRCONDARIO IMOLESE

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE

DGGETTO: AGGIORNAMENTO DELLA CARTA DEl  SERVIZL DELL'ASP

CIRCONDARIO IMOLESE
& %

&
Espressione del parere di cul all'mrt. 32 comma 2 deflo Statuto dell” ASP : ernds Servizi alla

Parsona Circendario Imolese” o @

Parers suila congrali) e regolaritd tecnico-contabile dﬂi&’at@ i
o

81 gsprimie parere &\
/(?{ - favorevols @

O non faveravole per lo seguentt motivaziond

/aN ‘

Cagtel 8, Petro Terme,




Letto, approvato e sottoscritto

IL SEGRETARIO

1

IL PRESIDENTE

5%3?55?@

ASP
Circondario
Imolese

»;

in berta Ribani

\VVl/

ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

. O
Si attesta che copia della deliberazione ¢ stata pubblicata il ?.3\0_9 fid S allAlbo dell’ ASP Cﬁ%&%io Imolese ai sensi
dell’art. 32 comma 4 dello Statuto dell’ ASP. N

Servizio Affari Generali e R.U.
dott.ssa Serena Nanni

Castel S, Pietro Terme, 3[‘8\(}9\3945

La presente deliberazione & immediatamente esegu1b11n51 delf’art. 32 comma 3 dello Statuto dell’ASP

Circondario Imolese. &

La presente deliberazione ai sensi dell’art. 32 eg -.

COINITE
Presidente dell’ Assemblea con lettera p1

dello Statuto dell’ ASP & stata trasmessa in data al




