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COME RAGGIUNGERCI

DA BRESCIA : uscita autostrada A4, al casello di Brescia Est. Prendere laTangenziale

direzione Verona, dopo un paio di Km svoltare per Salo imboccando la S.S. n. 8 bis. In
SURVVLPLW] GHOOYDELWDWR GL 9LOODQXRHND OROVRIOQNR OR
Sabbia * Trento. La Tangenziale termina in prossimita del centro abitato di Nozza di
OHVWRQH GD Ou SURVHJXLUH VXOOD 6 6 GH® GRQODR5LC
&DPSLJOLR %DJROLQR VL UDJJLXQJH ROWUHSDVVDQGR L SU
ed Anfo, giunti in localita S. Antonio seguire le indicazioni per Passo Crocedomini.

Distanza da Brescia, 65 km circa.

DA DESENZANO : uscita autostrada A4, al casello di Desenzano. Prendere la S.S. 572
direzione Sald. Superato il paese Raffa del Garda, imboccare la nova superstrada S.S. 45

bis, direzione Trento, giunti a Nozza di Vestone proseguire sulla S.S. 237 del Ciéaro in
GLUH]LRQH /DJR GY,GUR H ODGRQQD GL &DPSLJOLR 1%DJRO
SULPL SDHVL VXO ODJR GY,GUR FKH VRQR ,GUR HABRIBHJL
indicazioni per Passo Crocedomini. Distanza da Desenzano, 59 Km circa.

DA TRENTO : uscita autostrada, imboccare la statale in direzione Sarche. Giunti a
Sarche, svoltare a destra verso Tione di Trento. A Tione di Trento, svoltare a sinistra m
direzione Brescia, Storo. Da Storo proseguire in direzione Brescia. In localita S. Antaio,
svoltare a destra in direzione P.sso Crocedomini. Distanza da Trento, km 90 circa.

DA RIVA DEL GARDA : imboccare la S.S. 240 per la Valle di Ledro, in direzione Storo.
A Storo svoltare a sinistra in direzione Brescia. In localita S. Antonio, svoltare a destra in
direzione P.sso Crocedomini. Distanza da Riva del Garda, km 50 circa

DA MADONNA DI CAMPIGLIO : imboccare la S.S. 239 in direzione Tione di Trento. A
Tione di Trento, proseguire in direzione Brescia, Storo. Da Storo proseguire in direzione
Brescia. In localita S. Antonio, svoltare a destra in direzione P.sso Crocedomini. Distaniza
da Madonna di Campiglio, km 60 circa.

BRENNERO
BOLZANO
@ Madonnadi
Campiglio
BAGOLINO O
Storq @ Trento
O
Riva E
}Lago @~ @ Rovereto
Tormini. d’ldro
BERGAMO
MILANO Lago di
Garda

VERONA

Cremona Desenzano VENEZIA

Modena
MODENA
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INTRODUZIONE

/D FDUWD GHL VHUYL]L GHOOD RQGD]LRQ®M @%HD WD V WHLVDDI |
seguendo i contenuti della Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 27
JHQQDLR SULQFLSL VXOOYHURJD]JLRQH GHLFRWHQKX 8 KX K
Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 19 maggio 1995, Schema genera di
riferimento della «Carta dei servizi pubblici sanitari».

Ulteriori riferimenti normativi sono:

L. 7 agosto 1990, n. 241 + Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e

diritto di accesso ai documenti amministrativi.

D.L. 12 maggio 1995, n. 163 - Misure urgenti per la semplificazione dei procedimenti
DPPLQLVWUDWLYL H SHU LO PLJOLRUDPHQWR GH®DPYRIQILFLHQ
L. 11 luglio 1995, n. 273 - Conversione in legge, con modificazioni, detlecreto-legge 12

maggio 1995, n. 163, recante misure urgenti per la semplificazione dei pocedimenti
amministrativi e per il miglioramento dell'efficienza delle pubbliche amministrazi oni.

Ministero della Sanita - Linee Guida n. 2/95 - Attuazione della carta dei servizi nel Servizio

sanitario nazionale

Decreto del Ministero della Sanita 15 ottobre 1996 - Approvaziore degli indicatori per la
valutazione delle dimensioni qualitative del servizio riguardanti la personalizzazione e
OXPDQL]]DJLRQH GHOOfDVVLVWHQ]D LO GLULW®HU DKOLGILH
QRQFKp OYDQGDPHQWR GHOOH DWWLYLWj] GL SUHYHQ]JLRQH G
‘0 ORGHOOL H 6WDQGDUG SHU OR VYLOXSSR GHOOfYDVVL!
Delibera Regione Lombardia n. 7 / 7435 del 14.12.2001 allegato A

Delibera Regione Lombardia n. 7 / 7435 del 14.12.2001 allegato D

L.R. Lombardia n. 1 del 13/02/2003 e s.m.

Delibera Regione Lombardia n. 12618 del 07/04/2003

L.R. Lombardia n. 3 del 12/03/2008 e s.m.

Delibera Regione Lombardia n. 8496 del 26/11/2008 in materia di esercizio,
accreditamento, contratto e linee di indirizzo per la vigilanza ed il contr ollo delle unita di

offerta socio-sanitarie

Delibera Regione Lombardia n. 3540 del 30/05/2012 in materia di esercizio e
accreditamento delle unitd di offerta sociosanitarie e di razionalizzazione del relativo

sistema di vigilanza e controllo.

Delibera Regione Lombardia n. 116 del 14/05/2013

Delibera Regione Lombardia n. 856 del 25/10/2013

Delibera Regione Lombardia n. 1185 del 20/12/2013

&LUFRODUH Q GHO "SULPH LQGLFD]LRQL DWWXDWLY
D.G.R. n.1765 del 08/05/2014

D.G.R. n. X/2569 del 31/10/2014

D.G.R. n. 2942 del 19/12/2014

D.G.R. n. 2989 del 23/12/2014

L.R. n. 23 DEL 11/08/2015

D.G.R. n. 5918 del 28/11/2016

D.G.R. 5954 del 05/12/2016

D.G.R. 6551 del 04/05/2017

D.G.R. 7600 del 20/12/2017

D.G.R. 7769 e 7770 del 17/01/2018

D.G.R. 1046 del 17/12/2018

D.G.R. 2672 del 16/12/2019

D.G.R. 6867 del 02/08/2022

D.G.R. 7758 del 28/12/2022

D.G.R. 430 del 12/06/2023

D.G.R. 1511 del 13/12/2023

D.G.R. 1827 DEL 31/01/2024
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La Carta dei Servizi, quindi, nasce in lItalia, come in molte altre Nazioni Europee, come
strumento per rendere maggiormente comprensibili ed accessibili i servizi offerti e
favorire lo sviluppo di un processo di miglioramento continuo della qualita.

/ID )RQGD]LRQH 3% HDWD /XFLD 9HUVD 'DOXPL" 2 @ WR¥XIMR GL
sanitaria, assistenziale e sanitaria ed ha inteso adottare la propria CARTA DEI SERVIZI
guale elemento di qualita e di trasparenza rispetto al cittadino.

1HO FRUVR GHOOYHODERUD]LRQH GHOOD &DUWDNKDBW RV EXDY
rilettura ed una presa di conoscenza piu approfondita dei meccanismi operativi.

B3HUFLz TXHVWD &DUWD GHL 6HUYL]L QRQ g XQD WHPBBURH 3
HOHQFR GL GLULWWL PD OfHVSOLFLWDODJLWQNXALTXDSHIQD H
utente puo misurare e verificare il servizio di cui fruisce; dunque non € un documento

formale, maun LPSHJQR FKH Of(QWH DVVXPH YHUVR L GHVWLQDWL

Proprio perché questa Carta dei Servizi intende assolvere alla propria funzione sostanzia,
i programmi per il miglioramento della qualita dei servizi qui enunciat i sono in evoluzione
e suscettibili di successive modifiche ed integrazioni.
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35,1&.,3, ,63,5%$725, (02'$/,. 799 ', (52*$=,21( "(,
SERVIZI

/ID )RQGD]JLRQH 3% HDWD /XFLD 9HUVD 'DOXPL" 2 Q ORKQH DQW
VHIXHQWL SULQFLSL IRQGDPHQWDOL UHODWILLYJHDOO THUR D
del Presidente del Consiglio dei Ministri del 27 gennaio 1994:

- Eguaglianza

/I THURJD]JLRQH GHO VHUYL]J]LR GHYH HVVHDII]DV 6 HUWUDGLD IDVOV
clienti, garantendo parita di trattamento a parita di condizioni del servizio prestato.

/I THIXDJOLDQ]D YD LQWHVD FRPH GLYLHWR GL TXADOWD DWL
non come uniformita di trattamento che si tradurrebbe in superficialita ne i confronti

dei bisogni dei clienti.

/ID )RQGD]LRQH 3%HDWD /XFLD 9HUVD 'DOXPL" 2 Q O X V
considerando ciascun utente come unico e programmando le attivita in modo
personalizzato mediante piani assistenziali e terapeutici individualizzati.

- Imparzialita

, VRIJHWWL HURJDWRUL KDQQR OYREEOLJR GL LVSLUDUH
degli utenti, a criteri di obiettivita, giustizia e imparzialita.

/ID J)RQGD]JLRQH 3%HDWD /XFLD 9HUVD 'DOXPL" 2 Q O X V
garantendo che il personale in servizio operi con trasparenza ed onesta.

- Continuita

/I YTHURJD]LRQH GHO VHUYL]LR GHYH HVVHUH FRQWHQXD
eventuali interruzioni devono essere espressamente regolate dalla normatva di settore.

In tali casi i soggetti erogatori devono adottare misure volte ad arrecare ali utenti il

minor disagio possibile.

/ID J)RQGD]LRQH 3%HDWD /XFLD 9HUVD 'DOXPL" 2 Q O X V
garantendo nella R.s.a. un servizio di assistenza continuativo, 24 ore su 24 Esistono
SUHFLVL PRPHQWL GL YHULILFD GHOOTDWGDPKID W R QG/HHLQ B/LF
garantire la necessaria continuita alle prestazioni socio-assistenziali e saitarie e, allo

stesso tempo, di mantenere costantemente aggiornati i piani individualizzati in

funzione dei cambiamenti nello stato di salute del residente; medesima garanzia e data
DOOTXWHQ]D FKH IUXLVFH GHJOL DPEXRPQMW MDWO SRR V5H K
prestazioni sanitarie in regime privatistico.

- Diritto di scelta

I TXWHQWH KD GLULWWR GL VFHJOLHUHoW tidDsid cahseYittbU VL VF
dalla legislazione vigente xin particolare per i servizi distribuiti sul territorio.

/ID )RQGD]LRQH 3% HDWD /XFLD 9HUVD 'DOXPL" 2 Q O X V
ULVSHWWDQGR H SURPXRYHQGR OTDXWRQRPLD GRQABIEWH
cura significa anche sostenere la persona in condizione di bisogno. Per coloro chesi

trovano in condizioni di deterioramento cognitivo e di deficit nella ¢ omunicazione

verbale, si valorizzano approcci di comunicazione non verbale in grado di creare,
mantenere e sviluppare la relazione di cura. Le diverse figure professionali hanno
SHUWDQWR LO FRPSLWR GL IDYRULUH H VWLPRODMWOMWHO GLI
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- Partecipazione

, VRIJIJHWWL HURJDWRUL GHYRQR JDUDQWLUH OD SDUWHE
/I NDVVLVWLWR KD GLULWWR GL DFFHVVR DOOH LQIFKMD]LR(
lo riguardano e puo formulare suggerimenti per il miglioramento del servizio.

/ID J)RQGD]LRQH 3%HDWD /XFLD 9HUVD 'DOXPL" 2 Q O X V
coinvolgendo e responsabilizzando il cliente nella realizzazione dei piani
individualizzati, (P. A. I.) informando e coinvolgendo periodicamente i fami liari sugli

obiettivi di salute, creando in tal modo i presupposti affinché tra fami liari ed utenti in

senso stretto ed R.s.a. si sviluppi un rapporto di fiducia e di crescita redproca. Il tutto

nel rispetto della riservatezza dei dati personali dei fruitori de i servizi, tra operatori e
professionisti da un lato e residenti H IDPLJOLDUL GDOOJYDOWUR

- Efficacia ed Efficienza

Tutti i servizi devono essere erogati in modo da garantire efficienza ed effcacia.

/ID J)RQGD]JLRQH 3%HDWD /XFLD 9HUVD 'DOXPL" 2SQRO XLV
efficacia, verificando periodicamente che gli obiettivi di salut e relativi alil residente

siano stati 0 meno raggiunti, sia quello di efficienza, verificando costantemente che si

operi in base al miglior utilizzo delle risorse disponibili per il raggiu ngimento degli
RELHWWLYL GL VDOXWH ,QROWUH OD )RQG@]QRQMW 3PdHIDWI
accrescere il livello qualitativo delle prestazioni socio-sanitarie assistenziali e sanitarie.
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IL NOSTRO ENTE E LA SUA STORIA

/ID )RQGD]JLRQH 3%HDWD /XFLD 9HUVD 'DOXPL" 2 QHO XGV G
RSHUDWLYD LQ XQYDQWLFD VWUXWWXUD HUBHWWBRQMBQWRH
monache di clausura.
‘D GRFXPHQWL G
risulta infatti che un primo
nucleo del monastero esisteva
gia nel 1517 ed era gestito da
una piccola comunita di suore
distaccate dal Convento di S.
Alessandro in Brescia, K
DSSDUWHQHQWL D
Servita sotto la regola di S. =
Agostino, sotto la guida
instancabile della prima Madre
6XSHULRUD 39HQHUI
IXFLD GH %DJROLQHF
cui cognome era Versa Dalumi.
$0O0YLQL]JLR GHO
cambiamenti politici ed
economici che interessarono
OfLQWHUD QD]JLRQH LO FRQYHQWR IX VR S®heHaleydRo scopbU DV IR
di assistere malati indigenti, disabili, orfani e bambini abbandonati.

9HUVR LO ILQLUH GHO VL LOQWHQVLILPZSE GRHU BLER YUHGF
JUD]LH DOOTLQWUDSUHQGHQ]D GHO VXR DOORYDQNHYVGIH®
di ristrutturazioni e riorganizzazioni.

Il 22 aprile 1895 fecero il loro ingresso a Bagolino le suore Ancelle dellaCarita, ancora

presenti, dopo piu di un secolo, con il loro prezioso ed insostituibile servizio assistenziale,
VDQLWDULR H VSLULWXDOH /ID SUHVHQ]D URI®@H JIGRIN\ODD H®)
FRVWLWXLVFH HOHPHQWR FDUDWWHUL]]DQWHUMSHFXOLDUH
/12V S H G Riokera incremento le sue funzioni adeguandosi, con la dovuta effcienza,

agli eventi piu impegnativi che seguirono, tra i quali varie e devastanti epidemie.

A partire dagli anni Settanta, la Casa é stata oggetto di un radiale intervento di
ristrutturazione e, in anni recenti (2009- H GL XQYLPSRQHQWH R
ristrutturazione ed ampliamento che ha portato alla realizzazione di un edificio collegato a
TXHOOR RULJLQDULR /D ULTXDOLILFD]JLRQH IDRLRK MWHRWWRR
OYDPSOLDPHQWR GHOOD VHGH LVWLWX]LRQ D DXDWRR SVUMHLY V'
GDOOD QRUPDWLYD UHJLRQDOH ORPEDUGD LQY®IFWRIUQDH@ILD
anziani non autosufficienti.

DATI STRUTTURALI

La Fondazione Beata Lucia Versa Dalumi O.n.l.u.s. ha a disposizione 120 postletto

dedicati alla R.s.a., dei quali 110 accreditati ed a contrattoe 10 accreditati. La struttura si

FRPSRQH GL GXH HGLILFL FROOHJDWL AMQMIHOWBRUNMW DYW & XIWB |
GHQRPLQDWR 5HVLGHQ]D 6 *LXVHSSH FKD DHFERIHXAIHLF

di nuova realizzazione, denominato S. Maria Crocifissa di Rosa, realizato negli anni

2009-2011 e successivamente ampliato negli anni 2015-2016, che ospita altri 60 posti letb

di R.s.a., dei quali 30 dedicati a Nucleo Alzheimer riconosciuto con provvedimento

regionale.
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3UHVVR OfYHGLILFLR VWRULFR H FRQ VHSDUDWEXDDBMHR/YIR
polispecialistici della Fondazione ove vengono erogate, in regime privatistico, prestazioni

sanitarie specialistiche sia di tipo medico, che di altra tipologia.

6HPSUH SUHVVR OYHGLILFLR VWRULFR DOOYLQRIWH¥VR-Kd F
IXQJH GD FDOO FHQWHU SHU OD JHVWLRQMWWBHOSBY UHDYDAL
per la conservazione della documentazione sanitaria degli assistiti del sevizio di Cure
Domiciliari(ex A.d.i.), in conformita al D. Lgs. 196/03 e GDPR 679/2016 in materi a di

privacy.

/ITHGLILFLR 5HVLGHQ]D 6DQWD 0DUL Bi &teiRI€ sU gua®livell; s RV D
piano terra sono collocati il servizio di cucina della R.s.a. (direttamente gestita dalla
Fondazione con proprio personale dipendente), i magazzini delle merci, la sala
polifunzionale ed una sala da pranzo al servizio della R.s.a. In una mna dedicata, e
realizzato un angolo ristoro con alcuni distributori di bevande calde e fredde.

| rimanenti piani superiori sono cosi suddivisi:

PRIMO PIANO - accoglie 10 camere doppie, tutte dotate di bagno privato, per 20

residenti di R.s.a. non autosufficienti totali. Come previsto, su questo piano sono presenti

YDUL VHUYL]L WUD L TXDOL OD VDOD GVLSWDOYR LOVYRQIHB
radio e televisione, i servizi generali comuni e la farmacia interna della R.s.a. Da qui si

accede direttamente al primo piano della Residenza S. Giuseppe dtaverso un tunnel di
collegamento.

SECONDO PIANO  + Accoglie il nucleo da 30 p.l. dedicato a malati di Alzheimer e

costituito da 20 camere doppie con relativo bagno. Sono presenti vari sewizi, tra i quali la

VDOD GD SUDQ]JR OfLQIHUPHULD GXH EDXQYILQQRIY\DWMLWD
terapeutica ad ultrasuoni), i soggiorni con radio e televisione ed i servizi generali comuni.

‘D TXL VL DFFHGH DO 3*LDUGLQR VHQVRULDOH 8 ]| PHHLAGPLHOUI W
percorsi guidati e appositamente studiati, rende possibile la realizzazone di programmi
terapeutici di Stimolazione Sensoriale.

TERZO PIANO *accoglie 4 camere doppie e due camere singole, tutte dotate di bgno
privato, per ulteriori 10 posti letto di R.s.a. Sono presenti vari servizi, tra i quali
O L QIH\(pBstazidn® controllo), il bagno assistito, soggiorno con radio e televisione. |l
QXFOHR g SRL GRWDWR GL Xd@iuD Pp&lelpeldnti@it [L@ifo-Sdatiiv€ ¢ R
palestra di piano ed infine di una medicheria/locale servizio controllo.

/ITHGLILFLR 5HVLGHQ]D sbsvituppa\stl @uatttdo piani, di cui due parzialmente
interrati, a pianta quadrangolare con chiostro centrale adibito a giardino interno. Essa é
suddivisa come segue:

PIANO INTERRATO (piano -2) *vi ha sede il locale lavanderia ed il guardaroba della

R.s.a. gestito direttamente dalla Fondazione con propri operatori, sia per la biancheria

piana che per quella del personale e dei residenti. Esso & accessilaldirettamente anche
GDOOTHVWHUQR $OOR VWHVVR OLYHOOR g SRVWRXOYKQVEH)\
degli ambulatori, naturalmente con percorso dedicato, della palestra e dei servizi della

R.S.A. aperti alla popolazione.

PIANO SEMINTERRATO (piano -1) - Da qui si ha accesso diretto alla bellissima ed

antica chiesa dedicata a San Giuseppe (ove é presente anchenuipinto del Tintoretto) ed

DOOD FDPHUD DUGHQWH TXHVWI{XOWLPDODMHNWHEQRH LB
puo raggiungere direttamente anche dal piano terra (con accesso al coro del stessa) e

10
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GDOOJHVWHUQR $0 SLDQR VHPLQWHUUDWR WURYDBIQR D¢
5HYHUHQGH 6XRUH OD 36DOD GHOOD &XOWXUDL PKHG B FER HX
DQFKH OYDUFKLYLR VWRULFR GHOOf(QWH RDRSDOHWSERDOIO
GHO SHUVRQDOH HG XQ EDJQR DVVLVWLWR GEXQBDREL
SROLVSHFLDOLVWLFL GHOOD )RQGD]LRQH FKH KDQQR YLVWR

PIANO TERRA (piano 0) +tVLWXDWR DO OLYHOOR GHOOYLQJUHVVR S
accoglie un reparto di R.s.a. di 26 posti letto dedicati a pazienti non autosufficienti totali,

distribuiti in 5 camere singole, 1 tripla e 9 camere doppie, tutte dotate di bagno privato. Vi

sono inoltre tutti i locali al servizio del piano quali sala da pr anzo, bagno assistito,
infermeria, i servizi generali comuni, i soggiorni per le visite ai residenti, gli uffici
amministrativi e la sala Presidenza.

‘D TXHVWR UHSDUWR VL DFFHGH PHGLDQWH X @ 35%H\VQALGH®Q |'DF
Santa Maria Crocifissa di Rosa.

PIANO PRIMO (piano 1) + accoglie 34 residenti di R.s.a. non auto sufficienti total,

distribuiti in 6 camere singole, 11 doppie e 2 camere triple, tutte dotate di bagno privato.

Anche su questo piano sono presenti i necessari servizi, tra i quali la ala da pranzo,
OfLQIHUPHULD LO EDJQR DVVLVWLWR L VRJJLRUIHQHBEPRQLU
comuni. In una zona dedicata, & realizzato un secondo angolo ristoro con alani
distributori di bevande calde e fredde.

Sulla fascia perimetrale degli edifici, passando per una graziosa piazetta con fontana,

zona relax e di incontro, si sviluppa un giardino sensoriale molto ampio, con percorsi
GHGLFDWLWHWOBRDODWB®DO ULWLUR VSLULWXDOH FRQ YLVWD
montagne circostanti e con angoli di sosta e dedicati agli incontri che prosegue su vari

livelli fino a raggiungere la parte piu a nord della Fondazione.
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ORGANI ISTITUZIONALI

Le scelte strategiche di gestione, la selezione dei valori e la deizione degli obiettivi
SULRULWDUL GHOOH ILQDOLWj] GHWWHRSL QRIF kKR OW L QHS IGY
OYDOORFD]LRQH GHOOH ULVRUVH LQ EDVH DL SURJODPPL
Consiglio di Amministrazione.

,Q FRQIRUPLWj] DOOYDUW GHOOR 6WDWXWR GHOOOGHYRQ
Consiglio n. 121 del 24/09/2003 e successivamente modificato con delibera n. 135 dé
11/12/2003, il Consiglio di Amministrazione e composto da 5 membri, di cui attual mente

4 eletti dal Consiglio Comunale ed uno nominato dal Parroco pro-tempore.

Con Decreto n. 477 del 04/02/2020 del Presidente della Regione e stato approvato il

nuovo Statuto della Fondazione, modificato con Delibera del C.D.A. n. 129 del16/07/2019

DL ILQL GHOOYDGHJXDPHQWR GHO ' /JV WRUH GFK&R GL
SUHYLVWR OYDEURJD]LRQH GHOOH 2UJDQL]]D]CRPQL PRR® QONXK
GHOOTHQWUDWD LQ YLJRUH GHO 5817 6 ,O QXRYR DUW
C.D.A. sia composta da 2 membri nominati dal Consiglio Comunale, 2 dal Parroco-pro
WHPSRUH H Gé&oddd Bagaling.

| Consiglieri durano in carica 5 anni e possono essere rieletti. | canponenti del Consiglio

di Amministrazione devono possedere, oltre ai requisiti soggettivi previsti dalle norma tive

vigenti in capo agli amministratori di R.s.a. accreditate e contrattualizza te, adeguate e
specifiche conoscenze nelle materie inerenti ai settori di intervento e funzionali alle

attivita della Fondazione. Il Consiglio di Amministrazione é investito di t utti i poteri per la
JHVWLRQH RUGLQDULD H VWUDRUGLQDULD GHOOT(QWH H YLJ
Tra i propri membri, il Consiglio elegge il Presidente del Consiglio di Amministra zione,

FKH KD OD UDSSUHVHQWDQ]D OHJDOH GHODOIKRWHHGLqgl UIRWF
Lavoro ai sensi del T.U. 81/2008.

Le attivita inerenti la gestione vera e propria, consistenti nello svolgimento di servizi e di
WXWWH OH DWWLYLW) DPPLQLVWUDWLYHHOEBFfFE@QWHKH L QL QWQY
dei progetti, dei programmi ed obiettivi delineati dal Consiglio di Ammini strazione, sono

di competenza del personale, coordinato dai responsabili di settori e sevizi e con la
VXSHUYLVLRQH GHO "'LUHWWRUH *HQHUDOH /YRUITHWWBR JOD\
allegato a) del Documento Gestionale ed Organizzativo), & costituitodalle seguenti figure
professionali:

Perla R.s.a.:

Direttore generale

Vicedirettore

Responsabile Sanitario

Medici di struttura

Medici specialisti e consulenze specialistiche diverse (tecnico audioprotesista e
logopedista)

Assistente Sociale

C.s.s.a. tResponsabile Servizi sul Territorio
C.s.s.axResponsabile del Servizio diR.s.a.
Caposala + Responsabile Farmacia
Personale amministrativo

Equipe servizio fisioterapico per R.s.a.
Equipe servizio infermieristico per R.s.a.
Educatori/Animatori

Psicologo

Servizio religioso
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Equipe Operatori Socio Sanitari e Operatori Socio Assistenziali
Equipe operatori igiene ambientale
Equipe Area tecnico-manutentiva ed addetta ai servizi generali

Equipe servizio ristorazione
Equipe lavanderia e guardaroba
Volontariato

,O SHUVRQDOH VRSUD HYLGHQ]JLDWR QHOOTRUJDQLFR KD XC(
contratti di dipendenza, ovvero libero professionale, ovvero appalto (equipe
educatori/psicologi ed animatori), ovvero convenzionato. Sono rispettati gli standard d i
SHUVRQDOH SUHVFULWWL GD 5HJLRQH /RPEDUGE DWIDUPHNYQLW M/
GRFXPHQWDWL DOOD PHGHVLPD DWWUDYHUVR 166N ®W.HIUYIRU
GL 5vVD g VYROWR DOWUHVuU LO VHUYL]LR ®QQG:LE MLQ ¥5B
sperimentale da parte di Regione Lombardia (Dgr. 116/2013, Dgr. 856/2013, Dgr.
2942/2014, Dgr 7769/2018, 1046 del 17/12/2018 e Dgr 2637 del 16/12/2019, Dgr
1827/2024).

Per gli Ambulatori polispecialistici:

Direttore generale

Vicedirettore

Responsabile Sanitario

Personale medico specialistico

Personale sanitario specialistico non medico (psicologo, logopedista e tecnico
audioprotesico)

Equipe personale infermieristico

Equipe personale fisioterapico

Equipe personale amministrativo

,O SHUVRQDOH VRSUD HYLGHQ]LDWR QHOOYRUJDQLFR KD XC
contratti di dipendenza, ovvero libero professionale, ovvero convenzionato. Il personale a
VWDQGDUG LPSLHIJDWR VYROJH OD SURSULD DWWLYLWj) DO G
R.s.a..

Per il servizio C-DOM:

Direttore generale

Vicedirettore

Responsabile Sanitario Servizio C-DOM
Personale medico specialistico

Care Manager +Coordinatore
Personale sanitario e sociale (Psicologo, Educatore e Assistente Sociale)
Personale infermieristico

Personale fisioterapico

Personale Asa/oss

Resp. segreteria amministrativa C-DOM

,O0O SHUVRQDOH VRSUD HYLGHQ]JLDWR QHOOYRUJDQLFR KD X
contratti di dipendenza, ovvero libero professionale, ovvero convenzionato. Il personale a
VWDQGDUG LPSLHIJDWR VYROJH OD SURSULD DWWLYLWj) DO G
R.s.a.
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ORGANIGRAMMA

Organigramma GENERALE Fondazione Beata Lucia Versa Dalumi 0.n.Lu.s. - Allegato (&)

‘Medico del lavora RLS
Dott.sa Oppini Manuela Lambardi lleniz

SERVIZI GENERALI Servizio Religioso
STRUTTURA = o
[ Don Paalo Morbia
SERVIZIO LAVANDERIA E
| Responsabile Farmacia Intema
‘SERVIZIO RISTORAZIONE 1P Sr. Varzallecti Dalfina
PERSONALE AREA TECNICO
LY
RSPP Buccio Paclo

DOM ione B ucia v i (2

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Presidente — Datore di Lavoro — Zanetti Mauro

Res. Farmacia Interna Assistente Social quipe Educagiva Personale medico Equipe Equipe Personale ASA e
e Incaricato Servizio Convenzione e Psicologa In e sanitario fisi p Inf ristica Oss
Accoglim. Messaggi appalto specialistico
L.P. Sr Verzeletti
Delfina

14



Rev. settembre 2024

).1$/. 7% .67.78=,21%/, (' 25,(17%$0(17,

La Fondazione Beata Lucia Versa Dalumi O.n.l.u.s. deriva dalla trasformazone giuridica
GHOOT,VWLWX]LRQH GL 3XEEOLFD $VVLVWHQ]BHU %¥9©Q HH LIFH
della L.R. 1 del 13/02/2003 e successivo Regolamento di attuazione denomirata Casa di

Riposo San Giuseppe.

/IH ILQDOLWj] LVWLWX]LRQDOL GHOOD )RQGRLRMXPHOVYBOQW EHC
Statuto il quale riporta: La Fondazione non ha scopo di lucro e ha come obidtivo esclusivo

il perseguimento di finalita assistenziali, sociali, sanitarie e solid aristiche, attraverso lo
VYROJLPHQWR GL DWWLYLWj GL LQWHUHV\CH GHRHUW® HO HIOL \
n.117 del 2017 finalizzate a sostenere e a rafforzare la tuteldella salute e la cultura della
prevenzione presso la popolazione.

Per il raggiungimento di tali finalita, la Fondazione si propone di svolgere atti vita di
LOQWHUHVVH JHQHUDOH DYHQWL SHU RJJHNMMWRR ODH. VH@QDVWY LG/HRC
2017:

a) interventi e servizi sociali ai sensi dell'articolo 1, commi 1 e 2,della legge 8 novembre

2000, n. 328, e successive modificazioni, e interventi, servizi e prestazioni d cui alla

legge 5 febbraio 1992, n. 104, e alla legge 22 giugno 2016, n. 112, e siscd&e
modificazioni;

b) interventi e prestazioni sanitarie;

C) prestazioni socio-sanitarie di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri

14 febbraio 2001, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n.129 del 6 giugno 2001, e
successive modificazioni;

d) educazione, istruzione e formazione professionale, ai sensi della legg@8 marzo 2003,

n. 53, e successive modificazioni, nonché' le attivita culturali di interesse sociale con

finalita educativa;

e) interventi di tutela e valorizzazione del patrimonio culturale e del paesaggio, ai sensi del

decreto legislativo 22 gennaio 2004, n. 42, e successive modificazioni;

f) organizzazione e gestione di attivita culturali, artistiche o ricreati ve di interesse sociale,

incluse attivita, anche editoriali, di promozione e diffusione della cu ltura e della pratica

del volontariato e delle attivita di interesse generale di cui al presente aticolo;

J VHUYL]L ILQDOL]]IDWL DOOTYLQVHULPHQWR HR® D® YWRHILR \G-
ODYRUDWRUL H GHOOH SHUVRQH GL FXL DOJDVMVODWROR UH
UHYLVLRQH GHOOD GLVFLSOLQD LQ PDWBUMILFRORP S UHR/MP
lettera c), della legge 6 giugno 2016, n. 106

h) alloggio sociale, ai sensi del decreto del Ministero delle infrastrutture del 22 aprile

2008, e successive modificazioni, nonché ogni altra attivita di carattere residenziale
temporaneo diretta a soddisfare bisogni sociali, sanitari, culturali, formativi o lav orativi.
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/ID J)RQGD]LRQH 3%HDWD /XFLD 9HUVD 'DOXPLPHR QY H IR WVQ LOA
nella sua R.s.a. servizi residenziali per 120 residenti, 110 dei qualiaccolti su posti letto
accreditati e contrattualizzati con il S.s.n. e 10 accolti su posti letto accreditati ma in

regime di 3VRQIH@EHU L TXDOL OD )RQGD]LRQH @QRiQ oBliHWieé HSLV F
in conto spesa sanitaria.

La Fondazione ospita un Nucleo Alzheimer di trenta posti letto, protetto e dedicato a

residenti affetti da questa speciale patologia. Il Nucleo é riconosciuto con provvedimento

regionale nel 1995. La Fondazione ed e altresi convenzionata con A.T.S. Brescia pe
OYDFFRJOLHQ]D GL SDJLHQWL LQ VWDWR YHJHW DWR. YORH B/MURP |

20WUH DG RIIULUH LO WUDGL]JLRQDOKWWHRRK LGHR H3QLQU R VQ B Hb!
Sanitaria per Anziani (R.s.a) si € ben inserita nella rete di serviz socio sanitari ed
DVVLVWHQ]LDOL GHO WHUULWRULR FRQ ODRIXWUWW PD GHV WHHUX
sostegno della domiciliarita, fornendo ad utenti, famigliari e caregiver pre stazioni
diversificate e ad elevato contenuto professionale.

Nello svolgimento delle proprie attivita, ogni operatore & facilmente riconosci bile, per
anagrafica, mansioni e responsabilita, attraverso la dotazione di apposito cartellino di
riconoscimento, in ogni momento visibile alil residente ed ai suoi famili ari, riportante
fotografia, nome, cognome e qualifica.

/ID )RQGD]JLRQH 3%HDWD /XFLD 9HUVD 'DOXPL" 2 Q O X V
costantemente agli obblighi contenuti nel T.U. 81/2008, riguardante la sic urezza dei

lavoratori e dei residenti in struttura, predisponendo idoneo piano di emergen za ed
evacuazione, nonché adeguati programmi di formazione ed ogni altro intervento previsto

dalla normativa o0 necessario a garantire la sicurezza nei luoghi di lavoro.

Ogni operatore € stato formato, preparato ed informato sui rischi a cui &€ sottoposto, sulle
PLVXUH SUHYHQWLYH GD DGRWWDUH VXOOH SURFNGROM XV
dei dispositivi di protezione individuale. Il piano di formazione prev ede periodicamente
OfDJIJLRUQDPHQWR GHO SHUVRQDOH SHU TXDQWR BRQHHUC
mansioni specifiche ed al grado di rischio valutato per la Fondazione nel proprio
Documento di Valutazione dei Rischi.

La Fondazione ha adeguato il proprio assetto al disposto del nuovo Regolamend Europeo
n. 679/2016 che e operativo in ciascun Stato Membro dal 25 maggio 2018 in tena di
privacy. In data 11/07/2019 il C.d.a. ha provveduto alla nomina del Responsalle della
protezione dei Dati (D.P.O.).

,Q UHOD]LRQH D TXDQWR SUHYLVWR GDO 'HFUHW R DHQIW &M DDV
disciplina della responsabilita amministrativa delle persone giuridiche e de lle societa, la
Fondazione Beata Lucia Versa Dalumi O.N.L.U.S. ha adottato un proprio Modello
Organizzativo (periodicamente aggiornato) ed adottato un Codice Etico contenente i

principi comportamentali cui devono attenersi tutti coloro che operano in mani era
FRQWLQXDWLYD FRQ OD )RQGD]LRQH ,QROWUWH @L VHQVQDG
JRQGD]LRQH KD SURYYHGXWR DOOD QRPLQD GHOOWR G518 :
DXWRQRPL SRWHUL GL LQL]JLDWLYD H GL FRQWURGGR /1
informazione del proprio personale in relazione a quanto previsto dal D. Lgs. n. 231/01.

La versione integrale del Codice Etico, del M.O.C. e della documentazine allegata sono
SXEEOLFDWL DOOYDOER GHOOT(QWH H VX URFKLHVWD IRUQ
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Con il D.lgs. 24/2023 é stata introdotta la nuova disciplina in materia di w histleblowing,

FKH KD FRPSRUWDWR OD UHYLVLRQH GHOOD SVUBHRGNHUER
Regolamento. La Fondazione ha adottato un canale di segnalazione tramitepiattaforma
informatizzata, accessibile dal seguente link https://beatalucia.wb.teseoerm.com/#/

Tutte le informazioni sono contenute nella sezione Trasparenza + Whistleblowing del sito

internet www.beatalucia.it.

/[$ 56 $ &20( 81,737 ', 2))(57% 5(6.'(1=,%$/(

La R.s.a. garantisce ai residentt OfDVVLVWHQ]D PHGLFD LQIHUPLHULVW
assistenziale, psicoeducativa e ricreazionale nel rispetto del Piano di Assistenza
,QGLYLGXDOH SUHGLYVSRW¥R. epRrdiican®ht€ahgidtnard R

Il Piano di Assistenza Individuale (P.A.l.) si sviluppa sulla personalizzazione
GHOOLQWHUYHQWR H FRQVHQWH GL IRFDOL]]GHABODYBWWH
tenendo conto dei suoi bisogni e dei suoi desideri. Tutte le figure professbnali lavorano in

concerto per il raggiungimento di un obiettivo comune.

Un costante monitoraggio ed un efficiente lavoro di equipe, consentono di verificare se gli

interventi sono efficaci ovvero se & necessario rivedere gli obiettvi precedentemente

definiti.

/I TLQWHJUD]LRQH WUD OfLQWHUYHQWR SURIHFNORQ@DORLHG LA
UHDOL]]D DWWUDYHUVR OfLPSRUWDQWH PRPHQWR GHO FRQI

La R.s.a ed il SERVIZIO PSICO EDUCATIVO, SOCIALE E DI ANIMAZIONE

Il servizio psico- HGXFDWLYR VRFLDOH H GL DQLPD]JLRQH gGIDUDOQ\
DQLPDWRUH GL 56 $ HGXFDWRUH SURIHVVLRQDOH H SVL
SHUVRQD KD UXROR GL FRRUGLQDPHQWR GHO JUXSSR 3HU
VSHFLILFL OfHTXLSH GL DQLPD]JLRQH VL DR Y®OHRUODOEROW
esterni con specifica preparazione. Il servizio & operativo dal lunedi alvenerdi (ed anche in
occasione delle principali festivita) e si propone di creare le condizioni per offrire a tutti i

residenti uno stato di benessere fisico, psichico e sociale con il fine deale di organizzare le

giornate presso la residenza in modo qualitativamente migliore. Il servizio psico educativo

e di animazione ricopre in tal senso un ruolo sempre piu centrale nella quotidianita della

vita dei residenti, costituendo un efficace strumento di stimolazione, coin volgimento e
PHGLDQGR UHOD]LRQL H VFDPEL LQWHUSHUVRQDOLY HOHIR
FRPSURPLVVLRQH ILVLFD H SVLFKLFD GHOOYfDQ]JLDQR

Parte integrante di ogni intervento € la valutazione della situazione iniziale del residente

per possedere una panoramica completa delle sue condizioni psico-fisichee sociali.

Questo permette di individuare i bisogni esistenti, potenzialita inespresse e stabilire

obiettivi a breve e lungo termine. La strutturazione di un programma non lascia spazio
DOOYLPSURYYLVD]LRQH SHUPHWWH GL VFHJOLHWXH) MHAUWXPHE
obiettivi, di apportare modifiche in itinere e di monitorare gli interventi. Pa rticolare spazio

al servizio e dato sul sito della Fondazione (vww.beatalucia.it) dove é possibile vedere
calendario attivita mensile, avvenimenti, foto-gallery e news della Casa.

Nella R.S.A di Bagolino le attivita di educative e di animazione ed i
laboratori di terapia occupazionale sono cosi riassumibili:

Attivita ludiche (tombola, briscola e feste in occasione di
ricorrenze religiose 0 mondane e compleanno personalizzato per
ciascun residente FRQ OD SDUWHFLSD]LRQH H OfLQW|
esterni), attivita culturali (partecipazione alla stesura del
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SHULRGLFR $QQL GY$UIJHQWR JLWH FXOWXUDOL RPRNVQUH D\
esibizioni di cori...), attivita cognitive con la finalita di stimolare la memoria e il

pensiero astratto e attivita espressive  , FRQ OH TXDOL VL LQWHQGH VROO
OfHVSUHVVLRQH GL FDSDFLWj] FUHDWLYH VRPDOKKQBQ GR QRIC
produzione di oggetti, a seconda delle capacita di ognunoattivitd motorie di gruppo ,

mediante la collaborazione dei fisioterapisti che organizzano esercizi psi@motori, di
movimento e coordinamento.

Compilazione del calendario (R.O.T.) e lettura di un

qguotidiano locale FRQ OYRELHWWLYR G LO
disorientamento spazio-temporale dei residenti ed

informare su eventi esterni alla R.S.A. La lettura di libri o

articoli di interesse generale favorisce il dialogo ed il

confronto tra i presenti, valorizzandone le storie di vita.

Attivita di vita quotidiana (ADL): come lavorare a
maglia, uncinetto, fare ricami, cucinare torte,
JLDUGLQDJJLR VL SURSRQJRQR GL WRQR

far sentire il residente XWLOH H DWWLYR ,Qruwun ujuyLru]LRQH
si rende disponibile per soddisfare il bisogno
GL 3SDVFROWR®™ VSHVVR LQHVSUHYV
risposte sollecite ai piccoli bisogni e interessi
che il residente manifesta, quali per esempio,
scrivere una lettera, fare una telefonata,
YLVLWDUH XQ DPLFR«
Uscite sul territorio . in particolare nella
bella stagione, ma anche durante il resto
GHOOTDQQR VL RUJDQL]IDQR H VL
escursioni, che rappresentano un momento di
svago e di rinsaldo dei legami con il territorio e
sono ambiente fertile per la socializzazione.
Attita teatrale  : nei mesi autunnali ed invernali, da alcuni anni, si lavora sulla creazione
di un canovaccio per poi successivamente realizzare delle commediedatrali. | residenti
sono in tale contesto protagonisti assoluti, sia come attori,
sia come collaboratori attivi per la preparazione di ogni
dettaglio correlato alla preparazione della
rappresentazione (dalla cura dei costumi, alla
preparazione dei brani, alla predisposizioni degli inviti
etc.).
Progetto piscina : da parecchi anni e con notevoli
risultati in termini di benefici per i residenti, la
Fondazione promuove (sostenendone totalmente gli
oneri) e favorisce
OfLPSOHPHQWD|LRQH GL
progetti psico- PRWRUL VSHFLILFL FRQ Of
strutture  sportive presenti nei vicini paesi.
Normalmente, nei periodi primavera-estate-autunno,
si predispongono calendari per la formazione di
gruppi di residenti che partecipano alle attivita
QDWDWRULH VHIXLWH H FRRUGLC
fisioterapica, educativo-animativa e con la
collaborazione di un gruppo di volontari. Il progetto
SLVFLQD KD FRQVHQWLWR OTRWWHQLF
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in termini di benessere percepito dagli utenti sia dal punto di vista fisico, sia dal punto di
YLVWD GHO WRQR GHOOYXPRUH H GHO JUDGR GL VRGGLVID]L
Ortoterapia: GD DOFXQL DQQL VL g ULYROWD OYDWWHQIURQH Q
tipologia di intervento, tenuto conto anche delle prevalenti origini contadine de i residenti
accolti. La realizzazione di un orto, la cura dello stesso e la racolta dei frutti derivanti, ha
coinvolto moltissimi residenti (anche la popolazione maschile maggiormente resti a alla
partecipazione attiva) e dato importanti risultati in termini di migl ioramento del tono
GHOOTXPRUH GHO OLYHOOR GL DWWHQ]JLRQH H FRPH IRQWL
Pet therapy: GD DOFXQL DQQL g UHDOL]]DWD DOOTLQUWGRIQR Q& ¢
di alcuni animali domestici (tra essi canarini, cocorite, criceto etc.) con buona
soddisfazione da parte degli utenti. Particolare soddisfazione in termini di risultati e
EHQHILFL OIDWWLYLWj VYROWD LQ FROOALERIDQPUHR @8 HFFR Q (
QHOOD WHUDSLD GHOOYDQLPDOH /ITXWIQJLDRRGIHVON EWFH. ®@
ULHVFH D UDJJLXQJHUH WDVWL SURIRQGL GHOOYHPRWLYLW|j
Progetto di movimento in musica . introdotta nel 2019 per la prima volta attraverso
una collaborazione tra figure diverse (fisioterapista ed esperto di danza) ha riscontrato un
significativo successo tra i nostri residenti. Negli ultimi anni, infatt i, molti studi
internazionali hanno testato i benefici della danza sugli anziani, sia a livello fisico che
mentale. Il ballo € una ginnastica dolce che stimola il tono muscolare equindi aumenta la
forza, la resistenza e la flessibilita.
/ITMDQLPD]JLRQH ODYRUD LQ pTXLSH FR
professionali presenti in R.S.A. e stabilisce un intervento
personalizzato per quegli anziani che presentino difficolta
di inserimento, che attraversino fasi di depressione o
disorientamento a causa della diminuzione
GHOOYDXWRVXIILFLHQ]D RSSXUH SHU ¢
DOOYLQQHVFDUVL GL SURFHVVL GHJHC
SDWRORJLH R GDOOYfDYYLDUVL GL LQY
senescenza.
La dimostrazione della possibilita di incentivare la
relazione di residenti per il conseguimento di un obiettivo comune (come avvenuto grazie
alla gestione di un Mercatino di Natale Pro-Missioni) ha stimolato la progettazione d el
JLRUQDOLQR SHULRGLFR 33$QQL GT$UJHQWR~ FKH RSSRUYV
SHUVRQDOH YRORQWDULR SUHSDUDWR FKH FRICPDODDERQBD B
la redazione e la cura delle rubriche e delle pagine scritte @i residenti ha generato
importanti riflessi positivi sia a livello individuale, di gruppo e anche territoriale.
La maggior parte delle attivitA menzionate si concretizzano nei vari reparti della
Fondazione, mentre per le occasioni speciali correlate a feste ed eventi spsfici e utilizzata
la sala polivalente collocata al piano terra della Residenza Santa Maa Crocifissa di Rosa.
| residenti sono quotidianamente motivati, ma liberi, di partecipare al le iniziative
proposte, nel rispetto della privacy di ognuno.

Particolare evidenza va data al servizio educativo e di aimazione rivolto agli utenti

residenti nel Nucleo Alzheimer che, proprio perché rivolto a soggetti speciali, si
differenzia moltissimo rispetto a quello sopra descritto e si inserisce in una serie di
LOQOWHUYHQWL FRRUGLQDWL LQ XQTRWWLFD GL *HQWOH &DUH
/I NDQLPDWRUH HGXFDWRUH VYROJH XQ LPSRUWDQWPRHWXROR
SWWUDYHUVR XQDFF Xd¢lDreggibente V \GXUNMDQWRQ @D IDVH GHOOYL
possono individuare interessi, capacita residue e potenzialita sulle quali puntare
Of{DWWHQ]LRQH SHU HODERUDUH XQ SURJUDPPD GTDQLPD]LR
/IH DWWLYLW)] FKH VL VYROJRQR DOOYLQWHUQR. GBWWOX Q WHO HRI
di seguito:
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Terapia di orientamento alla realta: (R.O.T. INFORMALE), che consiste nel fornire

al paziente informazioni spazio- WHPSRUDOL DO ILQH GL PDQWHQHUH O¥F
Of{DWWHQ]LRQH DG HV FRPSLOD]JLRQH TXRWQWRDJRLGDBW I
GHOOTDPELHQW HuttivitaWH&MW D QWO H EUL ULYLVWH « WDOH DW!
stimolare le capacita cognitive di residenti, promuovendo il dialogo tra ani matore-ospite e

tra i residenti stessi. La lettura permette di rilassare e divertire il residente e nello stesso

tempo lo sollecita mantenendolo il piu possibile ancorato alla realta.

Laboratori di attivita plastico-espressive: Per un paziente affetto da malattia di

Alzheimer & importante lavorare con oggetti diversi per consistenza, colore, odore, alfine

di stimolare la percezione oculo-PDQXDOH /IDWWLYLW)] FRQVLVWH QHOOTL
lavoretti che, oltre a gratificare i residenti FRQVHQWRQR DOOYHGXFDWRU
progressi o regressi cognitivi degli stessi.

Ascolto di_musica e canto: Nel corso di questi

XOWLPL DQQL VL q PROWR GLIIXVR OfXWLOL]]R GHOOD PXV
del canto, come terapie efficaci nella cura del malato di

Alzheimer.

Oltre ad essere attivita piacevoli rievocano memorie

lontane rassicurando il residente; a tal proposito

OYDQLPD]LRQH GXUDQWH OYDQQR LQYLWD L YDUL FRUL GHO(«
i quali gratuitamente si esibiscono donando ai residenti

alcune ore di allegria e spensieratezza.

Sono inoltre in via di programmazione, corsi di musico-

terapia ed arte-terapia.

Ginnastica e giochi di gruppo: Questa attivita si svolge in collaborazione con la figura

del fisioterapista. | residenti GHO QXFOHR VYROJRQR VHPSOLFL HVHUFL
YDUL VWUXPHQWL TXDOL SDOOD ELULOOL EDWWIRRRO OFUHH R
funzioni fisiche e cognitive.

Attivita ricreative: VHWWLPDQDOPHQWH VL VYROJRQR LQ FROOD
degli altri reparti: tombole, giochi con le carte, giochi di gruppo, proiezione di film e

filmati.

Progetti individuali: considerati i diversi livelli
GL GHPHQ]D SUHVHQWL DOOYLQW
Alzheimer e soprattutto la presenza di disturbi del
comportamento  di  vario genere, risulta
LQGLVSHQVDELOH HODERUDUH SUR
psico-socio educativi individuali.
Tali progetti sono monitorati attraverso la
compilazione di apposite schede e scale di
valutazione che consentono agli educatori di
YHULILFDUQH FRVWDQWHPHQWH OfDC
Progetto _ piscina: analogamente agli altri
residenti, 1 residenti nel Nucleo Alzheimer
fruiscono degli importanti benefici derivanti da

guesto progetto che da parecchi anni la Fondazione promuove

VRVWHQHQGRQH WRWDOPHQWH JOL RQFt ILVFH |

strutture sportive presenti nei vicini paesi. Normalmente, nei

periodi primavera-estate-autunno, si predispongono calendari per

la formazione di gruppi di residenti che partecipano alle attivita

QDWDWRULH VHJXLWH H FRRUGLQDWH- H ILVL
educativa e con la collaborazione di un gruppo di volontari. Il
SURJHWWR SLVFLQD KD FRQVHQWLWR 04 o WR GL

termini di benessere percepito dagli utenti sia dal punto di vista fISICO sia dal punto di
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YLVWD GHO WRQR GHOOYXPRUH H GHO FRQWHQLPH ®GWMBR Ca@H
malattia.

Doll therapy: La "terapia della bambola" si colloca tra le terapie complementari che si
dimostrano piu utili per la stabilizzazione dei dosaggi farmacologici in presenza di
patologie della terza eta con sintomatologia affettivo-comportamentale. Essa consiste nel
ricorso all'oggetto bambola, che riveste gradualmente un significato simbolico in grado di
aiutare a migliorare il benessere delle persone con problematiche che compaiono
generalmente in eta avanzata, quali le demenze senili, come Alzheimer ed alcune
patologie psichiatriche gravi caratterizzate da disturbi comportamental i. A partire
dall'osservazione delle potenzialita di questa terapia, essa pud essereonsiderata un
metodo integrativo, piuttosto che alternativo, ma anche uno strumento di riabi litazione in

grado di aiutare a ridurre e compensare le compromissioni funzionali degenerative.

Pet therapy OYDSSURFFLR QRQ IDUP-Dné&&$ R U Ri peoHddgoim» S HW
UHOD]JLRQL JLRFKL HG HVHUFL]JL FKH FRLQYROQRRRLONWOC
relazione, € una delle azioni che si possono realizzare sia a livello preantivo che di cura

WUD L SD]JLHQWL DIITHWWL GD GHPHQNRGW ROV KHDPIHDW L OflDAQD.
e da tramite tra le emozioni del partecipante e di chi se ne prende cura, aiutando il fruitore

nella comunicazione con gli altri, la percezione di sé, le abilita sensoriali e motorie, il senso

di responsabilita ed autostima.

Uscite sul territorio: soprattutto nella bella stagione si organizzano e si effettuano gite
ed escursioni, che rappresentano un momento di svago e sono ambiente fertileper la
socializzazione.
/I YHTXLSH GHO SHUVRQDOH RSHUDWLYR DO DXH O3HR SIDOJWHEF
modelli formativi, segue un progetto specifico che ha lo scopo di migliorare
FROQWLQXDPHQWH OYDVVLVWHQ]D HURJDWD Q@QMLL AR® IDEAW WH
ridurre il rischio burn out.
Il Modello GentleCare : Oggi purtroppo non esistono farmaci in grado di fermare e far
regredire la malattia e tutti i trattamenti
GLVSRQLELOL SXQWDQR 3VROR~
sintomi. GentleCare rappresenta una
terapia non farmacologica, messa a punto

dalla dott.ssa Moyra Jones, che muove dalla

considerazione di come una persona affetta da

demenza subisca una modificazione nelle sue

capacita di interazione con la realta, muove da

un approccio di tipo riabilitativo dopo aver

valutato I'impatto della malattia sulla persona

e aver condotto un accurato bilancio delle

abilita che il paziente ha perduto e delle abilita che il paziente ha conservato. A tal fine
GLYHQWD XWLOH FRVWUXLUH DWWRUQR DOPBIXVWHNMR XK D OSE
OXQJR SRVVLELOH OYDXWRQRPLD H ULGXUUH ©BQ PIRWPRLRAG
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ansia e aggressivita. La protesi € costituita dallo spazio, dalle persongdagli impiegati e

dalle attivita, si tratta dunque di un modello sistemico che si sviluppa a partire dalla
comprensione profonda della malattia e del tipo di disabilita provoc ata, per poi cogliere e
valorizzare le capacita residue del malato, la sua storia e i suotlesideri cosi da accrescerne

il benessere personale con un progetto confezionato su misura, in un ambiente
confortevole e quasi casalingo. Tale approccio € stato attivato nei primissini mesi del 2019

H UDSSUHVHQWD OYRELHWWLYR GL FXUD SHU L SWRDMYLPL
assistenziale attraverso la rivisitazione del senso dello spessore eticalel proprio ruolo,
considerandone aspetti di professionalitda nel contesto organizzativo spedfico e la
fondamentale alleanza terapeutica con i famigliari.

La R.s.a. ed il SERVIZIO DI CUCINA E RISTORAZIONE

Il servizio di ristorazione per i residenti della Fondazione € gestito internamente da

personale alberghiero dipendente. | menu sono elaborati sia in collaborazione n il
5HVSRQVDELOH VDQLWDULR SHU TXDQWR FR®EHBEHF LDIAIQ G
tenendo conto comunque delle abitudini alimentari della cucina local e tradizionale, che

mantiene vivi i sapori di un tempo. La cucina, inoltre, elabora dei menu speciali per i

residenti con difficolta nella deglutizione; in questo caso vengono preparati dei cibi frullati

ed omogeneizzati.

I momento della preparazione e distribuzione dei pasti avviene secondo le precse
disposizioni legislative contenute nel piano HACCP (Hazard Analisis Criti cal Control Point
+$XWRFRQWUROOR GHOOfYLJLHQH DOLPHQWDUH

Per cio che attiene il rispetto della normativa di cui si e detto ed il controllo periodico
PHGLDQWH DQDOLVL H SUHOLHYL GL FDARQWQHQIHD (WM I
specializzata in questo settore, che fornisce un supporto per la corretta interpretazione

delle disposizioni legislative relative alla preparazione, confezionamento e distribuzione

GHL FLEL QRQFKp VXOOYDGHJXDWD FRQVHUYD]LRQH GHOOH

- ORARI DEI PASTI

COLAZIONE PRANZO MERENDA CENA
08.30 =09.00 12.00 £12.45 15.30 £16.00 18.30 +£19.00

22



Rev. settembre 2024

0(189 7,32 6(77,081$/(

Lunedi

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

Sabato

Domenica

Pranzo
=XSSD GTRU]R
Frittata con erbette
Carote al burro e insalata
Frutta fresca di stagione
Pasta bio al pomodoro ed olive
Polpette di manzo in umido
Finocchi gratinati e verdura fresca
Frutta fresca di stagione
Gnocchi alla Romana
Coniglio arrosto
Puré di patate e verdura fresca
Frutta fresca di stagione
Pastina in brodo
Involtini di maiale alle verdure con
polenta
Piselli al latte e carote fresche
Pere alla Boheme
Risotto agli asparagi
Filetto di trota ai ferri
9HUGXUH DOOYROLR H
Pizzoccheri alla Valtellinese
Petti di pollo dorati
Spinaci al formaggio
Macedonia di frutta
Malfatti alla Bagossa
Nodino di maiale arrosto
Patate al forno

Dolce della casa

Cena
Minestrone di verdure
Prosciutto cotto/crudo
Stracchinella
Mele cotte alla Parigina
Crema di piselli
Uova sode e tonno
SDWDWH H YHUGXUFE
Frutta fresca di stagione
Pan cotto
Roast-EHHI DOOYLQ.
Verdure alla griglia ed al vapore
Frutta fresca di stagione
Minestra di riso e prezzemolo

Carpaccio con grana

Zucchine al vapore
Crema ai carciofi
Delizie al formaggio
Patate al vapore
Frutta fresca di stagione
Tortellini in brodo
Tartine miste variegate
Verdure miste al vapore
Pesche sciroppate
Passato di verdura
Affettati misti
Verdura al vapore

Frutta fresca di stagione
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0(187 7,32 3(5 3%$=,(17, ',$%(7,&, ,168/,12 ',3(1'(17,
A 2200 CALORIE:

Colazione

Spuntino
Pranzo

Primi
Piatti

Pranzo

Secondi
piatti

Merenda

Cena

Spuntino
Serale

Caffe o the od orzo, senza zucchero;
Latte parz. Scremato (gr 250) oppure 1 yogurt magro;
Tre fette biscottate integrali oppure 50 gr di pane integrale

Frutta fresca oppure 25 gr di crackers integrali

Gr 120 di legumi secchi (fagioli, ceci, lenticchie, fave, piselli) almeno tre volte la settimana
Gr 40 pasta o riso con 60 gr di legumi secchi, oppure,

Gr 60 di pasta o riso con gr 250 di verdura (broccoli, verza, funghi, cavolfiore, ecc.), opput
Gr 200 minestrone con gr 30 di legumi e gr 30 di pasta o riso, oppure,
Gr 80 di pasta o riso (hon piu di una volta la settimana).

Gr 150 carne (qualsiasi tipo, ma solo parte magra), oppure,

Gr 50 prosciutto crudo, speck o bresaola, parte magra, oppure,
*U SHVFH I[UHVFR R VXUJHODWR R JU OMHRJRQR VRV
volte la settimana), oppure

2 uova o gr 80 di formaggio, o gr 150 di mozzarella, o gr 150 di ricotta (non

pit di due volte la settimana);

Insalate a volonta;

Gr 100 pane integrale;

Gr. 200 frutta fresca (mele, pere, albicocche, arance, mandarini, prugne, fragole,
pesche, nespole, cocomero, melone).

Frutta fresca come a pranzo oppure 25 gr di crackers integrali

Gr. 80 pasta o riso 0 semolino o polenta, oppure gr 130 di pasta fesca, o gr 170 di gnocc
0 gr 300 patate o gr 100 pizza al pomodoro;

Gr. 250 verdura cotta;

Gr. 70 pane integrale;

Frutta fresca come a pranzo.

Frutta fresca come a pranzo oppure 25 gr di crackers integrali

CONDIMENTO PER LA GIORNATA:
- 6 cucchiai da tavola olio extravergine di oliva.
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La R.s.a ed il SERVIZIO RELIGIOSO

Il servizio di assistenza religiosa é garantito dal sacerdote della

Parrocchia di Bagolino e dalle Suore Ancelle della Carita

UHVLGHQWL SUHVVR OD )RQGD]JLRQH /YDWWLYLWj] UHOLJLR
nei seguenti momenti settimanali:

- Ore 10.15 e 15.15 tutti i giorni presso la Chiesa interna della
Fondazione momenti di meditazione e di preghiera con le
Suore Ancelle della Carita.

- Ore 15.30 ogni venerdi Santa Messa.

La R.s.a. si avvale della preziosa collaborazione della Comunita

delle Suore della Congregazione Ancelle della Carita presente

nella R.s.a., che giornalmente assistono spiritualmente i residenti della R.s.a. ed i
famigliari. La Superiora della Comunita religiosa e disponibile per collogqui pri vati,
raccolta di segnalazioni e di informazioni.

La R.s.a. ed il SERVIZIO DI ASSISTENZA

Il servizio di assistenza ai residenti e prestato dagli A.S.A, Ausiliari Socio Assistenziali e

dagli O.S.S., Operatori Socio Sanitari. Tutti gli operatori sono in possesso degli attestati

rilasciati dagli Istituti di formazione per A.S.A. e per O.S.S. secondo le norme vgenti.

Questo permette di avere a disposizione un servizio di assistenza quaficato e
gualitativamente elevato. Sono previsti ed attuati programmi di formazione specifica ed
aggiornamenti rivolti ad ASA e OSS. Il personale operativo partecipa inoltre ad incontri di
FRRUGLQDPHQWR SHULRGLFL GIHTXLSH DO QWHHU CHHOW R DHV @
obiettivi prefissati e nei vari reparti gli ASA e gli OSS collaborano il personale
LQIHUPLHULVWLFR ILVLRWHUDSLFR H OH QOWWHHURIOJHRQ
VHUYL]L DOOD SHUVRQD H QHOOYDWWXD]LRQH GHL 3LDQL GL

La R.s.a. ed il SERVIZIO DI FISIOTERAPIA e RIABILITAZIONE MOTORIA
Il servizio di fisioterapia e riabilitazione motoria
comprende tutte le attivita volte al mantenimento, al
recupero dove € possibile ed al miglioramento delle
funzioni motorie e delle autonomie fisiche dei residenti.
/[TIDWWLYLW]j GL ILrgdidenw deleDFsndBzidhel U
viene svolta da personale terapista coordinato dal
PHGLFR ILVLDWUD /Y{DWWLYLWji GL IL
residenti in R.s.a viene svolta nella palestra della
struttura o presso i reparti di degenza dalle ore 8.00 alle
ore 16.30 dal lunedi al  venerdi compreso.
Sono messe a punto tabelle personalizzate per |
trattamenti individuali in palestra o in reparto,
PHGLDQWH OYDSSOLFD]JLRQH GL WHFQI
muscolare.
La palestra é dotata di attrezzature strumentali di tipo
elettromedicale che vengono utilizzate per la terapia
fisica, quali la Radar-terapia, Ultrasuoni = terapia,
6WUXPHQWD]LRQH SHU 2QGH GYXUWR
Elettroforesi, Lampada infrarossi, Tens, Magnetoterapia e Tecar terapia.
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,PSRUWDQWH QRYLW] LQWURGRWWD QHOO 1D KWKLQHR OCQHO X L
fisioterapica ed il servizio riabilitativo offerto ai residenti q OTLQWURGX]LRQH GH
GHOOMHVSHUWR LQ VFLHQ]H PRWRULH 3URSULR SHUW®D G
universitario, infatti, il laureato in scienze motorie riesce ad inserirsi i n modo ottimale

nelle attivitd svolte sia dal servizio fisioterapico, sia dal servizio educativo ed animativo
GHOOD 5V D DWWUDYHUVR SURJHWWL GL 35LVYHRMNLLR QP X\
modo proattivo alle due equipe.

La R.s.a ed il SERVIZIO INFERMIERISTICO

Il servizio infermieristico €& effettuato da infermieri professionali (personal e abilitato a
QRUPD GL OHJJH H UHJRODUPHQWH LVFULWWR DIOGIRWGEGLAQ
Coordinatore del Servizio di R.s.a.. Le attivita infermieristiche sono diversificate e

rilevabili dai piani di lavoro a seconda delle patologie dei residenti accolti presso la

struttura e sono specialistiche per gli utenti del Nucleo Alzheimer.

I THTXLSH LQIHUPLHULVWLFD RSHUD LQ VWUHWWBLYIOQN WJILH]
nella cura e nella corretta gestione delle risorse a disposizione per ilmiglioramento della

gualita di vita dei pazienti accolti e nel rispetto degli obiettivi condivisi e predisposti per

ciascun paziente nel corso della realizzazione del P.a.i..

La R.s.a. ed il SERVIZIO MEDICO E SPECIALISTICO

/I YHTXLSH PHGLFD GHGLFDWD DO VHUYL]LR JXWH ¥ WLR I VR
che operano in modo integrato e coordinato. Esse sono:

- medico responsabile della struttura, cui € anche attribuita la Responsabilita sanitaria
- medici di struttura

- medico fisiatra

- medico neurologo

- medico cardiologo

- medico geriatra

- medico psichiatra

- nutrizionista

- medici di pronta disponibilita, che effettuano la reperibilita notturna 30 giorni su 30.

| medici responsabili della struttura, che operano in regime libero professionale nel
ULVSHWWR GHL WHUPLQL GHOOH FRQYHQ]JLRQL VWLSXODWH
sono disponibili per i colloqui con famigliari e parenti su richiesta degli stessi.

Il servizio di medicina specialistica & prestato da personale in possesso ddé specialita di

FXL VRSUD FRQYHQ]JLRQDWL FRQ OY(QWH DOSURDHDWVIHRQBO
attribuita la responsabilita del servizio. Inoltre, su richiesta del med ico di R.s.a., €

possibile usufruire internamente del servizio sanitario specialistico pre sso gli ambulatori
polispecialistici della Fondazione con le seguenti altre figure:

- Ortopedico
- Ginecologo
- Tecnico audioprotesista
- Logopedista
- Psicologo
- Chirurgo vascolare
- Epatologo ed ecografista
- Oculista e ortottico
- Pneumologo
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La R.s.a ed il SERVIZIO AMMINISTRATIVO
Il servizio amministrativo e effettuato da sei persone impiegate (alcune a tempo pieno ed
altre part-time). Responsabile dello staff amministrativo & il Direttore Genera le ed e
coadiuvato nel suo incarico dal Vicedirettore. Gli uffici amminis trativi sono aperti al
pubblico dal lunedi al venerdi dalle 8.00 alle 12.00 e dalle 1400 alle 18.00; il sabato dalle

DOOH SUHVVR OfXIILFLR DPPLQLVWRDOWIOYRLGR QV WR
Pubblico (U.R.P.), in grado di fornire notizie, dati, modulistica ed informaz ioni
diversificate, sia per quanto riguarda le modalita di accesso, che pe cio che attiene i
servizi erogati.
7TXWWD OD GRFXPHQWD]LRQH SUHVHQWH R HIFOAL Q UVWW UDIW H Y\
Su supporto cartaceo che magnetico, € conservata e gestita nel rispetto ella normativa
YLIHQWH VLD ULJXDUGDQWH LO GRYHUHIUHQ MHDWDHWRV SR
dettato del Regolamento comunitario Europeo n. 679/2016 in tema di privacy.

La R.s.a. ed il SERVIZIO DI LAVANDERIA E GUARDAROBA

Il servizio di lavanderia e operativo sette giorni su sette. Quotidianamente si effettua il
lavaggio, la stiratura, il riordino e, ove necessario, il rammendo di tutta | a biancheria
presente, sia quella personale dei residenti, sia le divise degli opertori, nonché la
biancheria piana, tende, coperte etc. Tutti gli indumenti dei re sidenti sono contrassegnati
e personalizzati per essere facilmente riconoscibili.

La R.s.a. ed il SERVIZIO IGIENE E PULIZIA DEGLI AMBIENTI
Personale dedicato si occupa della sanificazione degli ambienti di ¢egenza e degli spazi
comuni secondo precise procedure e linee guida.

La R.s.a. ed il SERVIZIO DI BARBIERE E PARRUCCHIERA

IM(QWH SURYYHGH DOOTYDSSDOWR SHULRGLFR GH®@WWHYLDIUD
FRQ SUHVHQWD]LRQH GTRITHUWH WUD OLEHUL SSURR HMALIRRYDLO
,O VHUYL]JLR g DWWXDWR YROWH OD VHWR IGZHeQDSIDEUOR VFI
loro espressa richiesta che, quando questi siano impossibilitati, su iniziativa del
professionista.

Il servizio di barbiere e parrucchiera € compreso nel costo della rdta per quanto attiene il
ODYDJJLR LO WDJOLR H OD SLHJD HYHQWXDOLBQRVOWDBDDWAGE
GHOOTXWHQWH

La R.s.a. ed il SERVIZIO DI PEDICURE e MANICURE

&RPH SHU LO VHUYL]JLR SDUUXFFKLHUH OD )RQGD]JLRQH ¢
PHGLDQWH JDUD FRQ SUHVHQWD]LRQH GTRIIHUPMH VARO N VHHBV
SUHVWDWR GD SURIHVVLRQLVWL HVWHUQL $QFKH TXHVWR V
carico del residente.

La R.s.a. ed il SERVIZIO TELEFONICO

| resideni SRVVRQR ULFHYHUH WHOHIRQDWH GDOOYHVWHUQR F
reparto di appartenenza. Possono inoltre effettuare, a pagamento, telefonate esterne.

(f DWWLYR VX ULFKLHVWD HG LQ DFFRUGR FRQ LQ VHUY
videochiamata per i famigliari piu lontani che volessero comunicare con i propri congiunti

residenti della R.s.a..

La R.s.a ed il SERVIZIO DI TRASPORTO

27



Rev. settembre 2024

Nel caso in cui il residente o il suo referente siano impossibilitati ad effettuare o

organizzare il trasporto in auto od ambulanza per visite o controlli diversi pre sso strutture

vDQLWDULH RG RVSHGDOLHUH JOL VWHVVL BXWRLNQH OFRP S
VHQ]D FRVWL DPPLQLVWUDWLYL DJIJLXQWLYLXWOB (F\RMWRS G@H

regolarsi direttamente con il responsabile del servizio di trasporto medesimo. Per

eventuali trasporti e/o accompagnamenti di residenti QHOOJYDPELWR GHO FDSROXF

la Fondazione puo provvedere con proprio personale disponibile e propri mezzi senza

alcun costo aggiuntivo.

La R.s.a. ed il SERVIZIO DI CUSTODIA DI DENARO E VALORI

(T SRVVLELOH QRQFKp FRQVLJOLDWR GHSRVLWDUH GF
Amministrativo, che provvedera alla loro custodia.

In ogni momento, il residente puo effettuare movimentazioni (prelievi, versamenti,
SDIJDPHQWL HWF FRQ ULODVFLR GD \$SIDRHNXWIH YERWBW RN IER
residente stesso. Esiste ed e utilizzato specifico software per le attita di gestione del

denaro ai residenti.

/ID5V D HG LO 6(59,=,2 '7,1)250%=,21( *,251%/, ( 5,9,67(
IM(QWH KD LQ HVVHUH DEERQDPHQWL D GLYQRWIFRXMDWLBOB!
riviste e periodici. Sono consegnati con la posta giornalmente e vengono distribuiti nelle

sale soggiorno a disposizione dei residenti.

Il servizio educativo e di animazione provvede alla lettura ed alla condivisione dei fatti piu

importanti riportati dai quotidiani in momenti dedicati nella giornata e  distribuiti nei vari

reparti.

La R.s.a. ed il SERVIZIO POSTALE

| residenti impossibilitati possono consegnare la posta al personale amministrativo,

oppure allo staff di animazione/educativo, che provvedera al suo inoltro.

/ID SRVWD LQ DUULYR YLHQH GLVWULEXLWD TXRWHGHOXQ\DP H
domenica).

La R.s.a. ed il SERVIZIO BAR e RISTORO
$OOTLQWHUQR GHOOD 5V D VRQR SUHVHQWL GXIBHXQWGHL
e fredde e di alcuni generi alimentari a pagamento, a disposizione di famigliari e visitatori.

LaR.s.a. edil SERVIZIO VOLONTARIATO

JRUWHPHQWH VHQWLWD H GD WXWWL DSSUH]]IDWD g OYRSHL
di un bel gruppo di volontari convenzionati con

Of(QWH FKH TXRWLGLDQDPHQWH FROODERUD FRQ OD
Fondazione in generale e con il personale di

animazione/educativo  in  particolare, nella

realizzazione di iniziative a scopo ricreativo, di

svago e distrazione e fornisce prezioso supporto

QHOOTDWWXD]LRQH GL QXPHURVL SURJHWWL
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La R.s.a. ed il SERVIZIO CAMERA ARDENTE

/ITRQHUH UHODWLYR DOOYfXWLOL]]R GHOWD redentiublaGHO F
Fondazione Beata Lucia Versa Dalumi O.n.l.u.s. non € compreso nella retta e preved il
versamento di un corrispettivo a parte, da versarsi in unica soluzione al momento
GHOOYHYHQWR

LAR.S.A. E LA GIORNATA TIPO DEL RESIDENTE

La giornata nella R.s.a inizia con la sveglia alle ore 6.30. Gli operatori so@ assistenziali
SURYYHGRQR D@sigd @grbamasufiidienti, alla successiva igiene personale, al

cambio della biancheria personale, al rifacimento del

letto ed alla sostituzione della biancheria e dei presidi

assorbenti. Gli infermieri si  occupano della

VRPPLQLVWUD]LRQH GHOOH WHUL -X]JLRQ
eventuali prelievi e medicazioni. Di seguito, i residenti

sono mobilizzati, salvo diversa indicazione e

disposizione medica od infermieristica.

Alle ore 08.30 inizia la distribuzione delle colazioni nei
vari reparti (ogni reparto ha la propria sala ristorante).
Alcuni degenti mangiano nella loro stanza, perché
allettati. Esiste la possibilita di scelta fra diverse
bevande calde (the, caffé, caffelatte ecc.), con aggiunta
di biscotti o fette biscottate.

Una volta terminate le colazioni e riassettate le sale da
pranzo, si procede alla pulizia delle camere ed alla
distribuzione della biancheria pulita.

Nella prima mattinata iniziano le attivita educative e di animaz ione, individuali o di
gruppo, proposte dallo staff di psicologi-educatori e animatori, le attivita di
PRYLPHQWD]LRQH H ILVLRWHUDSLFKH GBWIDUWB GEGDYYHG XD

gruppo.

Durante la mattinata si effettuano attivita di assistenza sanitari a, con visite del medico ed
infermieristiche e la somministrazione delle terapie impostate e di ogni altro inter vento
SUHYLVWR H ULWHQXWR QHFHVVDULR SHU XQTYDGHJXDWD DV

La distribuzione del pranzo nei vari reparti inizia verso le ore 12.00. Esiste un menu
HODERUDWR GDOOYHTXLSH DOEHUJKLHUD VX EDHNHSRMW R/ LHRG

e consultabile da tutti. Vengono inoltre preparati appositi piatti per quant i devono seguire

diete speciali. | residenti QRQ DXWRVXIILFLHQWL YHQJRQR DVVLVWLWL

familiari e da eventuali caregiver.

Nel primo pomeriggio, qualche ora e riservata al riposo pomeridiano (dalle 13.00 alle
14.30 circa) per i residenti che desiderano. In questa pausa, chi non necesta di riposo,
puo tranquillamente trattenersi nei locali di soggiorno e socializzazione.

Alle ore 14,30 riprende la mobilizzazione per i pazienti allettati e si provvede ad ogni loro
necessita personale, inclusa la sostituzione di eventuali presidi.
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Riprendono altresi le attivita educative di animazione e di fisioterapia.
Verso le 15.30 viene servita la merenda a base di
the, succhi di frutta, yogurt e frutta fresca.
Nelle giornate di sole estive i residenti possono
intrattenersi nei giardini della Fondazione e spesso
vengono organizzate feste di intrattenimento e gite.

La cena viene servita alle ore 18.20 con le stesse
modalita descritte per il pranzo.

Al termine del pasto serale gli operatori aiutano i
residenti nella preparazione per trascorrere
serenamente la notte.
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&21'.=,21, (02'$/,.7$7 ', $&&(662 $,. 6(59,=,
RESIDENZIALI DELLA R.S.A.

Criteri di presa in carico, GL IRUPD]JLROH JHVWLROH GHOOH OLVWH G

/ITYLQVHULPHQWR GL XQD SHUVRQD DQJLDQD q XEKISURH H V|
direttamente coinvolto e per i famigliari, soprattutto quelli piu vic ini ed impegnati
QHOOYDFFXGLPHQWR 4XHVWR HYHQWR KD LQHY IHPREMLOMAH Q
(ansie, preoccupazioni), pratiche (riorganizzare la propria vita in funzione del la nuova
condizione) e materiali (ad esempio il costo della retta di degenza).

Il percorso di accesso di una persona anziana in RSA prevede diverse fase coinvolge
GLYHUVL DWWRUL OYDQ]JLDQR LO IDPLJOLDDWFX®@RFRIQW HX
esprime una propria consapevolezza e punto di vista rispetto alla scelta dda RSA. A cio si
DJJLXQJRQR LQWHJUDQGRVL OH YDOXWDIJLRQL GHOOQUYpTXLS
DFFHUWDUH OYLGRQHLW) DOOYLQJURVORHH jO@ i DRY BB QRH GRL
di queste premesse la Fondazione ha predisposto specifica procedura per la gestione
GHOOYDFFRJOLHQ]D H D VHIJXLUH GHOOD SOPVDDVXD® FDRILFRIL

SSHFLILFR SURWRFROOR SHU OYDFFHVVR DI VHIIVITL 1HHV] G}
non residenziali erogati dalla Fondazione (consultabile

nella versione integrale anche sul sito della Fondazione

www.beatalucia.it alla sezione Documentale) & operativo

e costantemente aggiornato.

Per accedere ai servizi residenziali resi dalla R.s.a.

Fondazione Beata Lucia Versa Dalumi O.n.lu.s. di

Bagolino & necessario presentare richiesta di iscrizione

LQ OLVWD GIDWWHVD SUHVVR 0Of8I LO
(URP) nei giorni dal lunedi al venerdi dalle ore 8,00 alle

12,00 e dalle 14,00 alle 18,00 il sabato dalle ore 09,00

alle 12,12.

La modulistica necessaria & scaricabile direttamente dal sito nternet della Fondazione
ZZZ EHDWDOXFLD LW TXDORUD TXHVWR @RQ NRD ERVIANEE
SURYYHGHU] DOOLQROWUR GHOOD VWHVVD D @QHWWURDQR F\D |
PDLO $00OD ULFKLHVWD GHYH HVVHUH DO O HV8SRADWDDGDHIXH
e debitamente compilata:
- Scheda anagrafica contenente i dati generali ed anagrafici delresidente e di chi,
eventualmente, presenta domanda per conto del congiunto (parente, tutore,
curatore etc.);
- Scheda sanitaria, da compilarsi con la collaborazione del medico del rihiedente,
riportante informazioni sullo stato di salute dello stesso;
- $XWRUL]]D]JLRQH DO WUDWWDPHQWR GHL 05 BWDWR/UHYIDW
Lgs. 196/2003 e Reg. Europeo n. 679/2016);
- Ogni altra eventuale documentazione sanitaria in possesso al momento della
domanda (lettere di dimissioni ospedaliere, recenti esami specialistici, referti di
radiografie, terapia in atto al domicilio, relazioni mediche etc.).

8QD YROWD SHUYHQXWD OD GRPDQGD H OfDOOSHURWRF& R X

dalla segreteria e di seguito consegnata al Responsabile Sanitario dellastruttura per la
YDOXWD]JLRQH GL LGRQHLWj DOOTLQVHULPHQWR LQ EDVH GH
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- $YHU FRPSLXWR DQRQQRL R VH GL HWj LQIHULRUH LQ
LQVHULPHQWR LQ 5V D LQ GHURJD DO UHTXWWDJIRRQHO
sanitarie e sociali che attestino importanti perdite di autonomia/autosuffi cienza e
problematiche di tipo sociale.

- Trovarsi in condizioni socio-sanitarie compatibili con le classifica zioni previste
dalla normativa per i posti letto in R.s.a..

Se ritenuta idonea, la richiesta viene inserita in lista di attesa e nella correlata graduatoria
della Fondazione.

/ID JHVWLRQH GHOOD /LVWD GYDWWHVD q L@ H® SR \DOWDW W
appartenenza non € operativa, allo stato attuale, una lista unica centralzzata. La lista
GI{DWWHVD SHU ODFFHVVR DOOD VWUXWWXUWDDHSABD 6 RULNMMA
relative ad utenza con patologia di Alzheimer o demenza di altra tipologia, per la quale il
5HVSRQVDELOH 6DQLWDULR GLVSRQH D VHIXLWRVDLOYD®OW
graduatoria dedicata al Nucleo.

Per quanto riguarda le istanze pervenute

GDOOYXWHQ]D SHU OYDFFRJOLF Q 5 VI
su posto letto ordinario, si precisa che, essendo la

R.s.a. dotata di n° 110 posti letto accreditati ed a

contratto e n° 10 posti letto accreditati (c.d.

SVROYHQWL’ OTLQVHULPHQWEF OLVW
GIDWWHVD GL SHU Vp QRQ JDL DPHQW
DOOYDWWR GHOOYDFFHVVR GHC LSROR
SRVWR OHWWR SLXWWRVWR FKF JIQWR C

GI{DWWHVD g XQLFD SHU HQWUD

La graduatoria e definita sulla base di sette criteri a

cui viene assegnato il relativo punteggio (si veda

QHO GHWWDJOLR 3URWRFROOR SHU OYDFFHVVRSDIULWHU®®L]
punteggio assegnato, avra priorita in graduatoria il richiedente piu anziano per eta
DQDJUDILFD &RPH VRSUD HYLGHQ]JLDWR LQ YLUW® WH UIR LG
FULWHUL XQ SXQWHJJLR PDJJLRUDWR QHO FDVR OfLVWDQWF
DOPHQR WUH DQQL DOOD GDWD GHOODV®&RFDWWED O HIWKWR ¥
salvo il caso in cui abbia presentato domanda esclusivamente per questaipologia di posto
OHWWR ULPDQH LQ OLVWD GIDWWHVD DGQGEKWHRDXIHIGD GR TR
in graduatoria fino al momento della sua chiamata.

$0 PRPHQWR LQ FXL VL YHULILFD OD GLV@R®@IOEH OLOVjUGHKLOD
viene contattato e potra, qualora se ne ravvisi la necessita e vi sino i presupposti, essere
convocato presso la struttura per una visita preliminare da parte del Responsabile

Sanitario. Contestualmente, € anche comunicata la tipologia di posto letto (a ®ntratto,

oppure solvente) resasi disponibile e la correlata retta di degenza aplicata. La proposta di
ammissione €& formulata dalla R.s.a. con comunicazione telefonica direttamente
DOOYLQWHUHVVDWR RYYHUR DOOH SHUVR @HD LLQ/GMew& MDH L (
SUHVWD]LRQH GL LGRQHD JDUDQ]LD DOOTDGHPSWLPHMW R
&RQWHVWXDOPHQWH DOOD SURSRVWD YLHQH WUDWVPHWHRHD C
restituito sottoscritto, in caso di accettazione, entro il termine di 24 ore dalla trasmissi one.

In caso di mancata restituzione del contratto compilato e sottoscritto entro il suddetto

termine di 24 ore, la proposta di ingresso si riterra rifiutata.

/L QJU HoVvrd Rwvenire, previo adempimento delle obbligazioni di pagamento del

deposito cauzionale anticipato nonché della retta del mese in cor® (e/o, ove necessario,
SUHVHQWD]LRQH GL GRFXPHQWD]JLRQH DWWHVWIRQ @tikh O fLP S
garanzia), non piu tardi di 48 ore dalla sottoscrizione del contratto di ingresso. Nel caso in
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FXL SHU SDUWLFRODUL HVLJHQ]H HdSsd bcRiesildDddsticiRar& HO O 1 |

OfLQJUHVVR ULVSHWWR DO WHUPLQH GL FXL VRSUDRQHLz S

della Direzione della R.s.a..

8QD YROWD HQWUDWR OfRVSLWH OfDPPLQUVFMMRYMHWUR QMHH K DF

Of2VSLWH QRQ ULVXOWDVVH LGRQHR DOOD WIR R FSRAX Q@IOM

ragioni, nel termine digiomi30 GDOOD GDWD GHOOYLQJUHVVR LQ FDVR

ricovero). Decorso tale periodo senza che si siano ravvisati od evidenziatiostacoli di

GLYHUVD QDWXUD DOOYDFFRJOLHQ]D LQ VWWRBLBWEWXHDV IG HX

considerare a quel punto definitivamente avvenuto. In ogni caso ed in qualunque

PRPHQWR OfYDPPLQLVWUD]JLRQH VX SURSRVWD GHO 5HVSR

LPPHGLDWDPHQWH OD SURFHGXUD GL GLRLVREBRUHGO PLAYR

presso centri ospedalieri, nel caso le condizioni sanitarie, fiduciarie e di reciproca

FRQGLYLVLRQH GHOOH FXUH HURJDWH GD@RQD BPVY.JD LED LS DRA

WDOL GD QRQ SHUPHWWHUH OfHURJD]JLRQHVEHOR DS I&RLYERNC

rischi per gli altri ospiti (in caso di dimissione per motivi sanitari).

La mancata accettazione della proposta di ammissione mediante consegna di @pia

sottoscritta del contratto entro 24 ore dalla comunicazione di disponibilita , si configura

FRPH ULQXQFLD DOOYDPPLVVLRQH H SUHYHGH XQ DEEDWMWVLI

di 5 punti.

Qualora intercorrano dei giorni dalla decorrenza contrattuale al momento in c ui si verifica

Of{DFFHVVR HIITHWWLYR LQ VWUXWWXUDRW I ICFK LAKaWMR I OD ST

giornaliera quale corrispettivo a titolo di prenotazione e riserva del posto letto
HVFOXVLYDPHQWH LQ UHOD]LRQH DL JLRUQL GL 3SPDQFDWR L

Si richiama, ove applicabile, la normativa prevista dalla L. 6/2004 in materi a di tutele

giuridiche.

6L ULFKLHGH LQROWUH DOOYDWWR GHOOD VHOONMRE®BUHM

GHOOTRVSLWH LQ 6WUXWWXUD LO YHUVDRHUQRWRDGL RQ GCH P

di %2 500 GHSRVLWR FKH YHUU] UHVWLWXLWR DOOD GIDPANVVLR

VRPPH DQFRUD GRYXWH DOOYT(QWH D WLWROR GL UHWWH R V

I mancato versamento della somma dovuta a titolo di deposito cauzionale

SUHFHGHQWHPHQWH DO @ ftauaduel #htfdr480reQ@aly soudsdrividde del

contratto, comportera la risoluzione automatica del contratto di ingresso.

Parimenti anche il mancato versamento della retta del mese in corso, - 4 momento della

sottoscrizione del contratto - SUHFHGHQWHPHQWH D O CGYfcoQunhgud ¥ntre GH O C

48 ore dalla sottoscrizione del contratto, comportera la risoluzione automatic a del

contratto di ingresso.

La retta di degenza e da pagarsi anticipatamente entro il giorno 10 di ciascun mese.

Si precisa inoltre che gli eventuali periodi di assenza correlati a ricoveri ospedalieri o

rientri in famiglia saranno conteggiati come periodi di presenza effettiva ai fini del calcolo

della retta di degenza dovuta.

(Y VWDWD RJJHWWR GL VWXGLR HG HODERUD]LRJFR HG HQRB

degli ospiti, che vede coinvolte varie figure professionali (medico, infermiere, O.S.A.,

0.S.S., animatore, personale religioso) con lo scopo di rendere meno traumatica

OfLVWLWX]LRQDOL]]D]JLRQH

In adempimento alle normative regionali la Fondazione predispone tutta la

documentazione socio-sanitaria prevista, al fine di rendere evidenza de progetti di presa

LQ FDULFR GHOOYXWHQWH GHJOL LQWH UMHNGWW\VERD@HOTD

LQGLYLGXDOH H UHOD]JLRQDOH GHOOYRVSLWH VWHVVR
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Criteri di dimissione

Una volta entrato il residente OYDPPLQLVWUD]LRQH KD IDFROWj GL UHY
il residente non risultasse idoneo alla vita comunitaria, al posto letto occupato o per altre
UDJLRQL QHO WHUPLQH GL JLRUQL GDOODB SRS LAOHNH] I G
ricovero).

,Q RJQL FDVR HG LQ TXDOXQTXH PRPHQWR OfDPPLQLVWUD]I
Sanitario, potra disporre immediatamente la procedura di dimissione del resid ente al
GRPLFLOLR RSSXUH OYLQROWUR SUHVVR FHQWUWUD @MS H G DI
fiduciarie e di reciproca condivisione delle cure erogate dalla R.s.a. da pate del residente o

GHL VXRL IDPLJOLDUL IRVVHUR WDOL GD QRQNBHLNPHIWWWHDH
presentassero pericoli o rischi per gli altri residenti (in caso di dimissi one per motivi

sanitari).

Il residente o suo famigliare di riferimento ha facolta di chiedere |l
trasferimento/dimissione al proprio domicilio o ad altre strutture, previo preavviso scrit to

da comunicarsi almeno sette giorni prima della data prevista.

In caso di eventuale dimissione del residente dalla R.s.a. al proprio comicilio o in quanto
WUDVIHULWR DG DOWUD VWUXWWXUD g QHEF® VX®UIWHDYYY E
minimo di giorni sette, per motivi organizzativi interni; in caso diverso, la Fondazione sara

costretta ad addebitare il mancato preavviso.

1HL FDVL FLWDWL OD 5 V D JDUDQW LSVWFHHG Q Y SRR IGIRX Y W U &
FRPXQLFD]LRQH FRQ L 00* ILQDOL]]DWL D XMLEQWIAHBGOGDVH
RWWLPL]]IDQGR OfXVR GHOOH ULVRUVH GDWMRYIDELH LJ O/IX @ QV
socio-VDQLWDUL SLe DGHJXDWL (Y JDUDQWLWRWIDID G/HRY V6 HUFR
piu appropriato per la gestione delle problematiche socio-VDQLWDULH GHOOfTXWHQ
gli elementi indispensabili al corretto inquadramento clinico-assiste nziale del paziente.

Alla dimissione € previsto il rilascio di una relazione recante i trat tamenti effettuati, lo

stato di salute, eventuali necessita di trattamenti specifici ed ogni altra informazione utile

al proseguimento del percorso assistenziale.

67580(17, (02'$/,.7$91 3(5 /%$ 787(/$ '(. '.5.77, "(/I(
PERSONE ASSISTITE

Al fine di garantire la tutela degli utenti assistiti e stato adott ato un Codice Etico che
costituisce parte integrante del Modello Organizzativo di Controllo realizzato ai sensi del

D.Lgs. 231/01.

La Fondazione favorisce in ogni modo la possibilita di comunicazione e di dialogo diretto

con i residenti GHOOD 5V D HG L ORUR SDUHQWL SHU FRQVHQ
lamentele, reclami, piuttosto che apprezzamenti sui servizi erogati. | familiari, congiunti,
WXWRUL H FXUDWRUL R FKLXQTXH DEELD TXDOFRYSRMWRJ
PRGXOR DOOHJDWR DOOD SUHVHQWH H FRPXQTXRQGLNVNBR QL
SXEEOLFR 853 HG LQVHULUOR QHOOY DSSR©OW W DF DALVH Y
DOOYDFFHWWD]LRQH RSSXUH FRPXQLFDQGBH®MWRIWHW DeFDHIQ \
della Fondazione, dopo aver avviato idonea verifica ed apposita istruttoria, dare una

risposta alle segnalazioni entro il termine di 15 gg. Il servizio € offerto in concomitanza con

JOL RUDUL GL DSHUWXUD GHOO¢YXIILFLR

(T SUHYLVWR DOPHQR XQ LQFRQwWdidentDiQa@iaD, @lHopde@tdsied D FRQ
LO SHUVRQDOH PHGLFR VDQLWDULR H VSHEL®ORYNWM.WR H @t
dei risultati raggiunti.

Per motivi sanitari, organizzativi e funzionali, di concerto con il personale medico,
paramedico e sanitario ivi operante, la R.s.a. attraverso il proprio Responsabile Santario
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si riserva la facolta di effettuare spostamenti del residente DOOLQWHUQR GHOOD
accoglienza, mettendo in atto ogni modalita al fine di garantire il ma ssimo rispetto delle
esigenze socio-assistenziali del residente stesso.
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25%$5, ', $3(5785% (02'$/,. 7% ', $&&(662 '(/[/I$ 56 $

Premessa
In conformita alla normativa vigente alla data odierna,- OYDFFHVVR GHL YLVLWDWR
residenziali sociosanitarie e socioassistenziali € consentito alle seguenti andizioni:

9 Utilizzo di strumenti di protezione delle vie respiratorie sino al 30/06/2024;

/ID )RQGD]LRQH KD LO GRYHUH GL JDUD QW DMC®@®Yd&EldYVV R DI
indicazioni sopra riportate.

-  ORARIO VISITE ESTERNE

/I NTDFFHVVR DOOD 5V D GDOOYHVWHUQR SHU YLVLOWUMD SD
consentito dalle 8,00 alle 20,00. Si richiede, ad ogni modo, la collaborazione affinché non

venga arrecato disturbo alla tranquillita ed al riposo dei residenti, nonché per evitare

disagi nelle attivita alberghiere (ore pasti), assistenziali e sanitarie in corso.

- ORARIO UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO (U.R.P.) DELLA R.S.A.

/[IXIILFLR VHJUHWHULD GHOOD 5V D g VDWXDWRWNXQUTH Q
immediatamente individualizzabile. Rimane aperto dal lunedi al venerdi, dalle ore 08,00

alle ore 12.00 e dalle ore 14.00 alle ore 18,00; il sabato dalle ore 09.00 alle ore 12.12

-  ORARIO UFFICI AMMINISTRATIVI
Dal lunedi al venerdi dalle ore 08,00 alle ore 12.00; il mercoledi e venerdi dalle ore 14.00
alle ore 18.00; il sabato dalle ore 09.00 alle ore 12.12

- ORARIO DI RICEVIMENTO

PRESIDENTE: Su appuntamento da richiedere in segreteria;
DIRETTORE E VICEDIRETTORE: su appuntamento da richiedere in segreteria;
RESPONS. SANITARIO: su appuntamento da richiedere in segreteria;
MEDICI DI STRUTTURA: Su appuntamento da richiedere in segreteria;
COORDINATORI: su appuntamento da richiedere in segreteria;

SEGRETERIA: Tel. 0365-99107 +Fax. 0365-99483 -E-mail: fondazione@beatalucia.it

CRITERI DI ACCOGLIENZA E 3266,%./. 7% ', 9.6, 7( *8,"'$7(
ALLA R.S.A.

(Y SRVVLELOH HIITHWWXDUH YLVLWH QHOOD QRRWHDGNVBUWX W'
ovvero con Madre Cristina (nei giorni di sabato e domenica e festivi), il quale sara a

completa disposizione per eventuali informazioni, notizie e chiarimenti sul f unzionamento

ed organizzazione dei servizi erogati ed ogni altra richiesta da parte del vigatore.
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ASPETTI ECONOMICI: IL COSTO DELLA RETTA DELLA R.S.A.

/IR 6WDWXWR GHOOD )RQGD]JLRQH 3% HDWD /XFLDDH@MDU VD O X |
recita: Nel perseguimento delle proprie finalita, la Fondazione si propone di operare a

favore di persone svantaggiate ed in condizioni di particolare fragilita dando priori  ta ai

soggetti residenti nel comune di Bagolino ed assicurando ai medesimi rette particolari

Dal disposto del citato articolo dello Statuto, nasce la volonta di differenziare le rette tra

residenti e non residenti, intendendosi per residenti, quanti siano in possesso della
UHVLGHQ]D QHO &RPXQH GL %DJROLQR GD DOPHQR ROWHI HD (
differenziato per i residenti accolti nel reparto collocato al secondo piano della Residenza

S. Maria dove é presente il Nucleo Alzheimer (per i maggiori costi deivanti da elevati

standard richiesti e dai trattamenti/interventi posti in essere e rivolt i ai residenti affetti da

tale patologia), per chi richiede la camera singola e per i chi & accdb su posto letto

solvente (ovvero non convenzionato con il Servizio Sanitario Regionale lombardo).

2JQL DQQR LO &RQVLJOLR GL $PPLQLVWUD]JLRQH SURYYHG
VXFFHVVLYR GHOOYLPSRUWR GHOOH UHWWH BQO GHUHBRLC
DVVLVWHQ]LDOH GHOODXPHQWR G HXODFRNWHR @GHFHUR Y H WD |
FRQIOXLVFRQR QHO %LODQFLR 3UHYLVLRQDOH R %WXGGIHW
approvato dal C.d.a entro il 31.12 di ciascun anno.

PROSPETTO DI RETTA GIORNALIERA ANNO 2024

Non autosufficienti totali Nucleo Alzheimer
RESIDENTI 49,97 V62,01
NON RESIDENTI ¥55,00 Yb7,07
RESIDENTI V1,34
362/9(17,°
121 5(6 362/9(17, V46,21
6XSSOHPHQWR FDPHUD VLQJROD Y PHQVLOL

,O FRVWR GHOOD UHWWD FRVu FRPH VRSUD GHVFUHWWRLG| C

- Vitto (incluse bevande ai pasti e quelle previste per gli spuntini in giornata): vino,
acqua, succhi, the, caffe) e alloggio;

- Assistenza medica di base (i residenti solventi mantengono invece il loro medico
di medicina generale);

- /TDVVLVWHQ]D PHGLFD LQWHUQD GL WLSR V3SHRREUDOL\
fisiatriche, geriatriche, internistiche e cardiologiche di base, psichiatriche,
neurologiche e dietologiche (queste ultime solo per utenti in Stato Vegetativo),

SHU OH TXDOL OT(QWH KD VWLSXODWR FRIMMWRWBHWGEGH
residenti della R.s.a. con liberi professionisti (i residenti solventi necessitano di
prescrizione del proprio Mmg per visite specialistiche);

- Assistenza infermieristica,;

- Assistenza fisioterapica e riabilitativa;

- Servizio di animazione/educazione;

- Servizio psicologico

- Servizio Assistente Sociale (per utenza in Stato Vegetativo)
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- Servizio tecnico audioprotesista

- Lavanderia, stireria, guardaroba;

- Assistenza religiosa;

- lgiene e cura della persona,;

- Barbiere e parrucchiera;

- Pedicure curativa e callista;

- Progetti assistenziali personalizzati;

- Servizio custodia denaro e valori;

- Servizio di informazione: giornali e riviste;

- 6HUYL]L RITHUWL GDOOYDPPLQLVWUD]LRQH

- Accessi in piscina con assistenza in vasca curata da nostro personale esperto (nei
periodi in cui & attivo il progetto piscina)

- Gite

- Servizio di volontariato

Sono esclusi dal costo della retta:
- Servizio per eventuali trasporti;
- Servizio telefonico (per le chiamate in uscita);
- $OWUL HYHQWXDOL VHUYL]JL QRQ FRPSUHVL QHOOYHOH
- Servizio camera ardente

Il costo di prenotazione e riserva del posto letto € dovuto esclusivanente in relazione ai
JLRUQL GL PDQFDWR DFFHVVR® GDOOD GDWMDJ®&IHWMHRF RHGU K
aggiunta alla retta giornaliera, ed e stabilito con delibera del CDA e pubblicato sul sito

internet della Fondazione.

02'$/,7%$7 ', 5./$6&.2 '"(/[/$ ' . &+.$5$=,21( 35(9.67% $,
FINI FISCALI PER GLI UTENTI DELLA R.S.A

Entro il 31 marzo di ciascun anno, viene rilasciata ai
residenti apposita dichiarazione prevista dalla d.g.r.
21 marzo 1997, n° 26316 e successive variazioni €
modificazioni, attestante le componenti della retta
relative alle prestazioni sanitarie ed alle prestazioni
QRQ VDQLWDULH ULJXDUGDQWL ¢(
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02'$/. 737 ', 9$/87%$=,21( '(/ *5$'2 ', 62''.6)$=,21(
DEGLIUTENTI DELLA R.S.A. E DEI LORO CAREGIVER

In conformita a quanto previsto dalla normativa, & eseguita con cadenza anuale la

customer satisfaction di residenti della R.s.a., famigliari e personale atraverso la
somministrazione di questionari di gradimento che permettono di esprimere valutazi oni
dettagliate e/o complessive circa i servizi resi e raccogliendo ancle eventuali disservizi
riscontrati.

, ULVXOWDWL GHOOYDQDOLVL GHO JUDG GCHUWRGGD VI R FLEROQ
GHJOL VWHVVL DOOYDOER GHOOY(QWH H DRHGUDMIMERQHDOL]
loro famigliari e personale. In allegato copia del questionario di gradimento de i servizi resi

(mod. relativo a famigliari).

[$ 56 $ &20( 81.7$T ', 2))(57$ 121 5(6."(1=,%/(

La Fondazione Beata Lucia Versa Dalumi O.n.l.u.s. offre, oltre ai serviz gia elencati, una
molteplicita di servizi anche non residenziali come di seguito meglio specificati.

(T RSHUDWLYR HG DJJLRUQDWR VSHFLILFR SURWRGFHR@]QR At
non residenziali erogati dalla Fondazione (consultabile nella versione integrale anche sul

sito della Fondazione www.beatalucia.it alla sezione Documentale).

Il Servizio di Assistenza Domiciliare (S.A.D.)

Erogato dalla Fondazione dal settembre 2002 su convenzione
GLUHWWD FRQ LO &RPXQH GL %DJROLQR H
A.s.l. di Brescia. Attualmente e svolto su contratto di appalto
da parte di Valle Sabbia Solidale Azienda Speciale Comunita
Valle Sabbia. 1l nostro Ente mette a disposizione la
SURIHVVLRQDOLW] H OYHVSHULHQ]D GHL
Assistenziali ed Operatori Socio Sanitari per la realizzazione di
LOQOWHUYHQWL DVVLVWHQ]LDOL DO GRPLFLC
carattere di supporto nella cura della persona al proprio
domicilio (sia personale che ambientale).
/IfLVWDQ]D SHU OYDWWLYD]JLRQH GHO 6
Domiciliare, deve essere presentata al servizio di assistenza

sociale presente sul territorio (c/o Comune di Bagolino nei giorni di martedi e venerdi).

Il servizio pasti caldi a domicilio

Servizio oramai di tradizione storica per la Fondazione, considerato che e eogato da oltre

20 DQQL LQ FROODERUD]JLRQH FRQ LO &RPXQH GL %DJROLQI
5RGRGHQGUR” ,0 VHUYL]LR FRQWHPSOD OD SUHSDUD]JLRQH
domicilio di pasti caldi ad utenti esterni.

Analogamente ai servizi A.d.i e S.a.d. e Misura Rsa Aperta, questo intevento costituisce

XQ HIILFLHQWH VXSSRUWR DOOD GRPLFLOLDULW] RRRDEHNNHI
alimentazione il mantenimento di una buona qualita della vita del le persone anziane

residenti sul territorio.
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La Fondazione si occupa della preparazione e del confezionamento per o massimo di 25
SDVWL JLRUQDOLHUL GD UHFDSLWDUH DO BGGRPURIF®L K H®OH BT
che si avvale del gruppo di volontari operativi sul territorio.

| dettagli del servizio sono regolamentati da apposita convenzione stipulata con il Comune

GL %DJROLQR D TXDOH GHYH HVVHUH DQFKH SUHVHQWDWD O

Interventi a sostegno della famiglia e dei suoi componenti fragili: Misura 4
35 V D $SHUWAMUDa Sperimentale introdotta dalla D.g.r. 116/2013, D.g.r.
856/2013 successivamente confermate con azioni migliorative dalla D.g.r.
2942/2014, D.g.r. 7600/2017, D.g.r. 7769/2018, D.g.r. 1046 del 17/12/2018 e

D.g.r. 2072 del 16/12/2019 e s.m.i di Regione Lombardia.

Si tratta di una iniziativa rivolta a persone affette
da demenza attestata da certificazione o ad anziani
non autosufficienti con eta pari o superiore a 75
anni, riconosciuti invalidi civili al 100%.

/ID OLVXUD SUHYHGH OfYHURJD QL
JUDWXLWH YROWH D PLJOLRUDL DIXWH
della famiglia che lo assiste.

Gli interventi qualificati di natura prioritariamente

socio-sanitaria, sono finalizzati a supportare la

permanenza a domicilio delle persone, a sostenere il mantenimento piu a lungo possibile

delle capacita residue delle persone beneficiarie, a rallentare ove possibile, il decadimento
GHOOH GLYHUVH IXQ]JLRQL HYLWDQGR HR ULWBDIULQDYEGRDL
struttura e infine ad offrire un sostegno ai famigliari che si occupano quoti dianamente

della gestione dei bisogni della persona fragile e si possono sostanziare in:

- possibilita di partecipare in regime diurno semiresidenziale alle attivita che si svolgono

in casa di riposo (stimolazione cognitiva, attivita occupazionale, attivita integrativ e, etc.);

- possibilita di usufruire di interventi al domicilio (igiene personal e, psicologico, supporto
educativo, sostituzione del famigliare per necessita, etc.),

- gruppi di supporto per famigliari allo scopo di apprendere nuove strategie di gestione

della malattia.

02'$/,7%7 ', $&&(662

La famiglia interessata alla misura deve presentare richiesta direttamente alla R.S.A
JRQGD]LRQH %HDWD /XFLD 9HUVD 'DOXPL 2 Q O X WIIGELRDJI
relazioni con il pubblico il quale fornira idonea modulistica reperibile anche sul sito

Z2Z EHWDOXFLD LW DUHD GHGLFDWD DULRQHUGHQROD/)RQXLD
provvede poi alla verifica del possesso dei requisiti e di eventualiincompatibilita, effettua

la Valutazione Multidisciplinare e provvede ad erogare le necessarie prestazioni
sociosanitarie, previa elaborazione di un P.A.l.

PRESTAZIONI AGGIUNTIVE:

Per eventuali prestazioni aggiuntive di tipo alberghiero (fruizione del pa sto) o di tipo socio

assistenziale non ricomprese nella misura e prevista la compartecipazione dela spesa a
carico del beneficiario da concordare in fase di valutazione sula base delle richieste del
care giver. Le tariffe applicate sono in linea con quelle previste perservizi analoghi erogati

dalla Fondazione (s.a.d. £C-dom privato zretta alberghiera applicata per R.s.a ).
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,Q RIJQL FDVR SHU DWWLYD]JLRQL FKH SUHYHGDQR OYDFFRJ
SUHYLVWD OD FRPSDUWHFLSD]LRQH GD SDUWH SIHHIOALXW HE
SUDQI]R 3HU DWWLYD]LRQL FKH SUHYHGDQR OYDFFRJOLHQ]
SUHYLVWD OD FRPSDUWHFLSD]LRQH GD SDUWH GNOWDL XGNH C
pranzo e merenda).

La Presa in Carico del Paziente Cronico

/ID " J U GHO PDJIJLR p S35LRUGLQR GHOODUHUHMID/ H @ EDRUL
GHL SD]J]LHQWL FURQLFL H R IUDJLOL UQHDWHN KR PDRMHH IGHOO
che ha trovato attuazione da parte di ATS BRESCIA nel Decreto n. 217 de80/05/2017 e

che successivamente é stata integrata da ulteriori provvedimenti normativi (D.g.r. X/7038

del 03/08/17 e D.g.r. X/7655 del 28/12/17) ha posto le basi per attivare, con progressiva

messa a regime, modalita innovative di presa in carico dei pazient portatori di patologie

croniche.

/ID ULIRUPD GHOOD FURQLFLWj] KD GHW HHIPARQDW R MDYV Q
OHJDPL WUD HQWL GLIITHUHQWL DOOfLERAHOUDQKRR GEPRD LU MW
sanitario ed assistenziale. In questa ottica precisa, la Fondazione Beata Laoia Versa

Dalumi O.n.l.u.s. di Bagolino & entrata a far parte dell'associazione temporanea di scopo

"Centro Servizi Salute” riconosciuta idonea al ruolo di Gestore dalla A.T.S. di Brescia

Partecipano a questa associazione gli enti del servizio sociosanitario capikhrmente

distribuiti sul territorio della provincia di Brescia e cio al f ine di garantire prossimita al

cittadino e una rete diffusa di strutture che in modo integrato possono assicurare al
FLWWDGLQR XQMDPSLD ILOLHUD GL VHUYLGH BHHQWLLO DWW UPRPGE
presa in carico.

Dal 15 gennaio 2018, i cittadini con patologie croniche assistiti in Lombardia da almeno

due anni, sono stati invitati ad aderire alla nuova opportunita di pr esa in cura, mediante

lettera inviata loro dalla competente Agenzia di Tutela della Salute.

$0 FLWWDGLQR q GDWD OD SRVVLELOXWOG LDV RHIUW VLU I8 H (C
SUHVD LQ FDULFR H FRQ LO TXDOH VRWWRVFULYHDGIHXQ 3
Successivamente, sulla base delle specifiche necessita clinichegper ogni cittadino viene
UHGDWWR LO 33LDQR GL $VVLVWHQ]D ,QGLYLGXDOH" 3 $ ,
contenente tutte le prescrizioni necessarie alla gestione delle patologiecroniche da cui é

affetto.

‘D TXHO PRPHQWR OfT(QWH JHVWRUH DFFRPSDJQDUID@ WD WA
LO FRRUGLQDPHQWR H OTLQWHJUD]JLRQWH G 0Q LGILQPXKDY H @ W
del Sistema Sanitario e Sociosanitario Lombardo (Medici di Medicina Generale/Pediatri di

Libera Scelta, Medici Specialisti, Strutture Sanitarie e Sociosanitarie pubbliche e private,

Farmacie, Infermieri, ecc.), programmando visite, esami ed altre necessita di ara ed
DIILDQFDQGROR QHOO DWWXD]JLRQH GHOOYLQWHUR SLDQR W

JRQGD]LRQH %UHVFLD 6ROLGDOH q FDSRILODVERHIRO {&N YRR
6HUYL]L 6DOXWH" FXL DGHULVFRQR HQWLUGPHQ W H ULV WRJ VERX
territorio di Brescia citta e provincia. Cio garantisce prossimita al cittadino e una rete
GLIIXVD GL VWUXWWXUH FKH LQ PRGR LQWHJQ PR ISIR VVRIQH
di servizi per il tramite delle strutture partecipanti al nuovo mod ello di presa in carico del

paziente. Fondazione Beata Lucia Versa Dalumi & parte della sddetta Associazione
temporanea di scopo riconosciuta idonea al ruolo di Gestore da A.T.S. di Bresa. Per
LQIRUPD]LRQL GHWWDJOLDWH VXO VHUYL]JLR H LOD OWKIX | DIV
Relazioni con il Pubblico della Fondazione.
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Il servizio di Camera Ardente per la comunita

'‘DWD OYDVVHQ]D GHO VHUYL]LR VXO WHWYMVMNRPIGH & O \B\WR BR
la Fondazione offre il servizio di Camera ardente per la comunita. In tal senso e pervenuta

deroga alla normativa vigente da parte del Direttore Sanitario di A.t.s. Brescia
(comunicazione del 14/11/2008 prot. n.0159832), proprio in virtu della collocazi one
WHUULWRULDOH GL %DJROLQR H GHOOYDWR Q)RWRRWI|DDW H
territorio.

,O VHUYL]LR g VYROWR D FDUDWWHUH RQHURWRBESBUWR *\R H
amministrativo del Consiglio di Amministrazione. Per informazioni ulteriori o per

eventuali richieste € necessario rivolgersi alla segreteria della Fondazione.

| Servizi di informazione e screening della popolazione.

Interventi che da alcuni anni sono condotti con |l
massimo impegno e grazie alla collaborazione di
personale sanitario specialistico direttamente sul
territorio ed a favore della comunita. Tali
iniziative sono finalizzate alla sensibilizzazione
della popolazione rispetto alla prevenzione di
patologie ed alla promozione di corretti stili di
vita.

Per informazioni dettagliate o notizia delle date dei diversi eventi, € possibile rivolgersi

DOOYXIILFLR VHJUHWHULD R YLVLRQDUH OD VH]JLRQH H

www.beatalucia.it.

Il servizio di supporto, in qualita di partner territoriale, per la realizzazione
di progetti formativi rivolti a giovani,

donne, disoccupati ed inoccupati a

VRVWHIQR GHOOTRFFXSD]LRQF

La Fondazione e promotrice e fornisce supporto

in qualita di partner territoriale nella

realizzazione di corsi di formazione per

OfTRWWHQLPHQWR GL TXDOLILF DPELWE
socio sanitario ed assistenziale. Per informazioni

relativamente alle iniziative in atto, rivolgersi

DOOYXIILFLR VHJUHWHULD R YLVLRQDUH OD VH]JLRQH H
www.beatalucia.it.

Il servizio di supporto, in qualita di partner territoriale, per la realizzazione
di interventi socio-sanitari ed assistenziali in collaborazione con i M.M.G e gl
Enti Locali.

Tale servizio include una vasta gamma di interventi, tra i quali anche specifici progetti di
socializzazione in ambiente reale e di inserimento lavorativo per persone portatrici di

handicap e/o disabilita psico-motorie, honché sostegno ad utenti e famigliari in stato di

necessita e non fruitori di specifici interventi socio-assistenziali e sanitari. Anche in questo

FDVR SHU DYHUH LQIRUPD]LRQL GHWWDJOUYWDWHFRQVHABHYND
della Fondazione Beata Lucia Versa Dalumi O.n.l.u.s.
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Interventi a sostegno del volontariato locale e dei rapporti con le asso ciazioni
territoriali per la realizzazione di progetti specifici, di eventi e di
collaborazioni rivolte alla popolazione, con particolare attenzione alle fasce

deboli.

Gli interventi inclusi in questa azione sono diversificati e molteplici.

Sono attive da anni convenzioni con le principali associazioni operative su territorio che
consentono scambi culturali, momenti informativi, formativi, ricreativi, di valori zzazione

del territorio e di crescita culturale. Per maggiori informazioni relativame nte agli
LQWHUYHQWL LQ DWWR g SRVVLELOH ULYRDQURQWLRDOIOALDR Q.
sito internet della stessa www.beatalucia.it

LA FONDAZIONE E GLI AMBULATORI POLISPECIALISTICI

/IH GLPHQVLRQL GHOOYfHQWH OfHOHYD\
presente, il passato storico di polo sanitario e struttura
RVSHGDOLHUD OfHOHYDWR VWDQGDL
professionalita presenti, ma anche le condizioni
geografiche nelle quali la struttura opera, hanno
dimostrato quanto davvero la Fondazione possa
rappresentare per il suo territorio e per il sistema socio-

sanitario stesso, un eccellente interlocutore per
rispondere in modo efficiente ed efficace alle esigenze
specifiche della popolazione.

&RQ TXHVWL SUHVXSSRVWL LQL]JLDOL OD )RQGD]LRIRQDHGRS
GHOOH SULPH WLPLGH LGHH QHO IHEEUDLR JGRQH DOK
IXQILRQDPHQWR SUHYLD 6 FL D D PRGLILFDVEUHDSORODW/IL FE
R.s.a.) dei propri ambulatori polispecialistici.

/ID )RQGD]LRQH %HDWD /XFLD 9HUVD 'DOXPL 2 BXOQODXWRU LDDX
polispecialistica, intende rispondere a specifici bisogni di salute della popolazione
contribuendo all'erogazione di prestazioni e servizi sanitari e medico spedalistici ed

offrendo un qualificato servizio alla cittadinanza di Bagolino ed a quella di riferimento dei

comuni limitrofi. La Fondazione ha come obiettivo quello di offrire u n servizio sanitario di

tipo ambulatoriale polispecialistico radicato sul territorio impegnandosi a  fornire
prestazioni sanitarie adeguate dal punto di vista tecnico e scientifico, nel rispetto della

dignita umana e della privacy.

/ID )RQGD]JLRQH LQWHQGH UDJJLXQJHUH JOL RELHWMWLYL L
prestazioni e servizi di qualita elevata e a costi compatibili ed appropriati alle risorse,
assicurando ai propri utenti prestazioni specialistiche di qualita ed elimina ndo in tal modo

le difficolta costituite principalmente dalla svantaggiata colloca zione territoriale di
%DJROLQR H GHL SDHVL FLUFRVWDQWL ULVLSBWW R/ VDWDON L
ospedaliere ed ambulatoriali. La presenza di ambulatori polispecialistici, quindi, oltre a

superare un enorme disagio per la popolazione (pensiamo soprattutto alle fasce
svantaggiate e fragili della stessa: anziani, disabili, persone non automuniteed con servizi

di trasporto minimi), favorisce la riduzione delle spese sanitarie ed un ottimale
funzionamento della rete dei servizi un territorio montano spesso in seria difficolta per
TXDQWR FRQFHUQH OYDFFHVVLELOLWj DL VHUYL]L
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$ FDSR GHOOTRUJDQL]]DJLRQH LQWHUQD GHJOL DRPRXGTGBWRI
sovraintende e verifica ai servizi sanitari posti in essere. Ciascuna pratazione sanitaria

sara organizzata in modo specifico in relazione al personale sanitario speciéstico
FRQYHQ]JLRQDWR FRQ OD JRQGD]JLRQH HG DOOH QHFHVVLW]j G
/I THURJDJLRQH GHOOH SUHVWD]LRQL VSHFLDOLVWLBKR ¢
SUHYHQWLYDPHQWH SURJUDPPDWR D FXUD GHOOYXIILBLR DF
5HVSRQVDELOH 6DQLWDULR DO ILQH GL UHQGHOH DO OAHKWAYH
ed evitando sovrapposizioni di sorta e quindi in determinati giorni ed orari e previo
appuntamento.

Numerose ed in crescita sono le attivita sanitarie ad oggi attivate presso la struttura
poliambulatoriale:

Neurologia Oculistica

Geriatria Fisiatria e Fisioterapia
Audio-protesica Ortopedia

Medicina Interna Diagnosi ecografiche
Pneumologia e Medicina interna Cardiologia
Ginecologia e Ostetricia

Psicologia

Chirurgia vascolare

Psichiatria

IHOOYDPELWR GHOOYDWWLYLW]j DPEXODIWRR DDOSX HEOOV AR YQI
2003, come attivita di R.s.a. non residenziale, ha visto il suo potenziamento dalla sinergia
sviluppatasi attraverso la presenza di medici specialisti del settore (fisiatra ed ortopedico)

che hanno indubbiamente favorito il miglioramento della qualita degli interventi erogati

Il servizio di fisiokinesiterapia consente al cittadino privato di us ufruire di una serie di
prestazioni di tipo riabilitativo e fisiatrico fruibili presso la pal estra della R.s.a.. Il servizio

e aperto dal lunedi al venerdi con orari diversificati a secondadei professionisti presenti.

3HU OYDFFHVVR DO VHUYL]JLR g QHFHVVDULR SH/MRWBWH UU
GHOOD )RQGD]JLRQH 1HOOYDPELWR GHJOL LQWHUWYHQ®DLUHV L
a corsi collettivi di vario genere (pilates, ginnastica antalgica etc.) rivolti differenti fasce

della popolazione.
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LA FONDAZIONE ED IL SERVIZIO DI ASSISTENZA
DOMICILIARE INTEGRATA (ex A.D.l.) C-DOM

PREMESSA

Servizio erogato dalla Fondazione per i territori di

%DJROLQR $QIR H 3RQWH &DIIDUF REUH
DWWUDYHUVR OYDWWLYD]LRQH H O A XFKHU

sulla base di specifiche convenzioni/societa con Enti

Gestori (pubblici e privati) diversi accreditati ed a

contratto operativi sul territorio.

Con Decreto n. 81 del 22.02.2018 il Direttore Generale di

$76 %UHVFLD KD GLVSRVWR OfDFFUHGLW D P HQWWR. YDHPMH@OV )
confermato da Regione Lombardia mediante iscrizione del nostro Ente nel Registro delle

Unita di Offerta Sociosanitarie accreditate in data 05.03.2018.

Dalla meta di ottobre 2020 la Fondazione ha stipulato contratto per il serviz io C-DOM in
UHJLPH GL FRQYHQ]JLRQH FRQ LO 6HUYL]JLR 6DQCNMUDOIRVBEHQILI
SRVVLELOH XVXIUXLUH GHOOH SUHVWD]JLRQL VHQ]D RYRUL D
sempre possibile per il cittadino richiedere il servizio in regime priv atistico con onere a
FDULFR GHOOYfYXWHQ]D H QRQ WUDPLWH YRXFKHU UHJLRQDOF

IL SERVIZIO

La Fondazione, attraverso un qualificato servizio di assistenza domiciliare, vuole
concorrere al mantenimento e al miglioramento dello stato di salute dei citt adini in
FRQGL]JLRQL GL IUDJLOLWj H FRPSURPHVVL QHOOGDBURBQRRL
contesto di vita di persone di qualunque eta, affette da patologie craniche o acute trattabili

D GRPLFLOLR H SHUVHJXLUH LQROWUH OfREQ#HDVWLR@RBLI
GHOODVVLVWLWR DQFKH DWWUDYHUVR OfHBRXHOJD®PERUDW®X
(caregiver) e la valorizzazione delle loro capacita assistenziali, promuovendo la conosenza

delle pratiche di cura.

DESTINATARI

Il servizio C-DOM ¢ rivolto a persone fragili che simultaneamente:

X non sono autosufficienti, in modo parziale o totale, per un periodo di tempo
limitato o permanente;

x hanno difficoltd/impossibilita a camminare e non possono essere accompagnate
presso ambulatori sanitari;

X hanno una rete di aiuti familiari, parentali, di supporto;

X hanno bisogni sanitari e sociosanitari gestibili a domicilio e un ambie nte di
YLWD FKH FRQVHQWH GL JHVWLUH ODVVLVWHQ]D QHFHV
e rimuovendo eventuali ostacoli o barriere.

02'$/.7%7 ', $77.9%=.21(

Il servizio C-dom con utilizzo del Voucher Regionale, ossia con costo a carico del SSN,
deve essere richiesto dal Medico/Pediatra di Famiglia (oppure medico responsabile della
cronicita, o medico ospedaliero in caso di dimissione protetta)tramite ricett ario regionale,
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riportante la prescrizione con indicazione di diagnosi e la motivazione/i dell a richiesta di
C-DOM.

Il servizio viene attivato a seguito di richiesta presentata presso uno

GHJOL HQWL DFFUHGLWDWL SHID@QM HORHOH@RRKRH GHO VHUYL
sara fornito dal proprio MMG/Pediatra) tra i quali, appunto la

Fondazione (con Voucher Regionale).

Accettata la richiesta (apposito modulo di istanza & disponibile sul sito internet della
JRQGD]LRQH ZZZ EHDWDOXFLD LW RSSXUH SUHVVR GR VS
YHULILFDWL L UHTXLVLWL GL DFFHVVRDW LG ®8WdipLure GL HY
Domiciliari viene attivato a seguito della valutazione multidimensiona le dei bisogni
GHOOTXWHQWH GD SDUWH GHOOfYpTXLSH RBWLDNOXWDB H FBQH I
per la definizione del progetto individuale di assistenza (P.l.) e del Piano di Assistenza
Individuale (P.a.i).

/IfpTXLSH D VHIXLWR GHOOD YDOXWD]LRQH LQIRFHUP\LHRIQDN WH F
x definisce il tipo di Servizio di Cure Domiciliari (profilo) piu opportuno i n accordo
FRQ OYXWHQWH H R OD IDPLJOLD H TXHQGD WD SIRGIR XIHO
stessi;

X assegna un valore economico (Voucher/costo utente) al profilo assegnato a segtd
della valutazione.

LA PRESA IN CARICO

/ID SUHVD LQ FDULFR GHOOYDVVLVWLWR GDRSGD W®DGHDMAW D
e prevede:
x Il coinvogimento del M.m.g./P.d.f.;
X La definizione del Progetto di cura Integrato (P.l.) che pud contemplare anche
interventi in capo al Comune, ad altro Gestore (ad es. pazienti inseriti nel percorsi
di cronicita);
X La definizione del Piano Assistenziale Individuale (P.A.L.);
X IfLQGLYLGXD]LRQH GHO FDVH PDQDJHU RVVLDWR®L LXQ
FRPSLWR GL DVVLFXUDUH LO FRRUGLQDPHQWR GHOOTfLQ
x I"fHURJD]LRQH GHJOL LQWHUYHQWL FRHUHQWL FRQ L ELV
Il monitoraggio continuo;
X La dimissione motivata dal servizio.

X

TEMPI DELLA PRESA IN CARICO

La presa in carico (tempo che trascorre dalla data del primo contato alla definizione del
P.A.l)) deve rispettare le seguenti tempistiche previste dalla normativa di settore:

x /H ULFKLHVWH QRQ XUJHQWL SUHYHGRQR OYDWWLYD]L
lavorativi (con eccezione delle prestazioni di riabilitazione che possono essere
attivate anche successivamente ai tre giorni);

x /[H ULFKLHVWH XUJHQWL VHJQDODWH GDO MRUBHK3OG
DWWUDYHUVR OfLQYLR GHOOD VFKHGD GL GLPLVVLRQH ¢
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X Le prestazioni di riabilitazione richieste devono essere attivate entro 72 ore, in caso
di dimissione ospedaliera a seguito di eventi acuti, per gli altri casi anche
successivamente alle 72 ore, ma entro un massimo di 15 giorni effettivi.

TIPOLOGIA DI SERVIZI EROGATI

| servizi erogabili, sono i seguenti:
X prestazioni occasionali o di breve durata (quali per es. il prelievo di sangue, la
somministrazione di terapie, le medicazioni ecc.) di singole figure professionali;
X assistenza domiciliare pianificata, che comprende a sua volta:
- interventi erogati da un solo operatore (es. Fisioterapista, Infermiere ecc.);
- interventi erogati contemporaneamente da parte di piu operatori tra quelli
disponibili (Infermiere, Fisioterapista, Geriatra, Fisiatra, Psicologo, Educatore
Professionale, Operatore Socio Sanitario) in base a quanto definito nel Piano
di Assistenza Individuale.
Le prestazioni sono garantite dopo la stesura di un Piano Assistenziale Individuale (PA.l.)
che deve essere coerente con quanto emerso dalla valutazione dei bisognideinserito nel
Progetto di cura Individuale (P.l.). Nel Piano assistenziale Individuale (P. A.l.), condiviso
FRQ OfYDVVLVWLWR R FRQ XQ IDPLOLDUH FDUHJLYHWU YH
assistenziali previsti. Il servizio domiciliare &€ garantito per 49 ore settimanali distribuite
su sette giorni con orario dalle ore 8.00 alle ore 18.00,
in base alla programmazione effettuata ed in ragione
della risposta ai bisogni evidenziati nel P.A..
3HU JOL XWHQWL LQ FDULFR DOOT(QW
reperibilita telefonica dalle 9.00 alle 18.00 tutti i giorni
della settimana.
,Q ULIHULPHQWR DO VHUYL]LR &XUH "I
amministrativa € garantita per 5 giorni alla settimana
(dal lunedi al venerdi) dalle 09.00 alle 18.00, con
ricezione di telefonate al numero 0365/99107 e apertura della sede suappuntamento.
/I NIDWWLYLW; VDQLWDULD g JDUDQWLWD BHHQHURWAQ IS DUVIH W
che prevedono solo attivita prestazionali o monoprofessionali e per 7 giorni per i percorsi
FKH SUHYHGRQR DWWLYLWj] GRPLFLOLDUL LQWHINIDAMWH WLTY C
DFFRJOLPHQWR GHL PHVVDJJL WUDPLWH VHJUH\WHQIOT DVWHW IH
amministrativa.
Negli orari in cui non e operativo il servizio di segreteria U.R.P. € individuato un incaricato
per il servizio di accoglimento messaggi.
*OL RSHUDWRUL FRLQYROWL QHOOYDVVLVWHQ]D KDHQ @R FX
WUDVIHULUH OH LQIRUPD]LRQL XWLOL DQFIGHHOODNELNR DWW
operatori del Servizio Sociale dei Comuni, qualora previsti, al fine di garantire il
raggiungimento degli obiettivi assistenziali.
Infine, si ricorda che ATS Brescia, attraverso i Distretti, € sempre presente, aache per
rispondere a dubbi, necessita di informazioni.

GLI OPERATORI DEL SERVIZIO C-DOM.

A.S.A. (Ausiliario Socio- $VVLVWHQ]LDOH O71$6%$ q -aésptefziBld WiEW R U H
interviene SHU VXSSOLUH DOOH FDUHQ]H GHOOYXWHQMHYQWDO
TXRWLGLDQD H OR DLXWD QHOOfHVSOHWDPHIRYIRD G HO/MDH H/Q
LQWHJUDUH FRQ DOWUL RSHUDWRUL '"& 5 Q 09 GHO
sociale).
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Infermiere: e una figura professionale che fra gli altri compiti identifica i bisogni di
assistenza infermieristica della persona e della collettivita e formula i relativi obiettivi
(Decreto ministeriale 14settembrel1994, n. 739).

0SS, 2SHUDWRUH 6RFLR 6DQLWDULR IDYRULVFH LOGEKEHHQHYV
vivono una condizione di difficolta a casa, in ospedale o nellestrutture residenziali dove
vivono. Per questo collabora con altri operatori professionali che lavorano in servizi -che si
occupano di assistenza sanitaria e sociale (Legge 10 Agosto 2000, Ministero della Sanita).

Psicologo : Si occupa della diagnosi clinica e cura delle patologie dello sittuppo cognitivo
ed affettivo-relazionale.

Fisioterapista , operatore sanitario che si occupa della diagnosi funzionale, stesura del
progetto riabilitativo e del trattamento di disturbi del movimento d i origine
neuromuscolare.

Fisiatra : Medico specialista in Medicina Fisica e Riabilitazione. Si occupa del rattamento
di disabilita causata dalle diverse affezioni patologiche e/o dal dolore e presenta
competenze specifiche in ambito neuromuscolare, osteoarticolare, cognitivo-relazionale,
biomeccanico, ergonomico e psicologico.

Geriatra : Medico specialista in geriatria. Si occupa del trattamento di disabili ta causate
GDOOH GLYHUVH DIIHILRQL SDWRORJLFKH FKRENVHWYHWIR LT
ULWDUGDUQH LO GHFOLQR IXQ]JLRQDOH H PHORWXOH FPIBQ MDHHK
miglior qualita di vita possibile.

Assistente Sociale : l'assistente sociale € un professionista che, agendo secondo i
principi, le conoscenze ed i metodi specifici della professione svolge lapropria attivita
nell'ambito della comunita, a favore di individui, gruppi e fam iglie, per prevenire e
risolvere situazioni di bisogno, aiutando gli individui nell'utilizzo p ersonale e sociale delle
risorse, organizzando e promuovendo interventi e servizi e adattandoli dle particolari
situazioni di bisogno, con particolare attenzione alle esigenze di autonomia e
responsabilita delle persone, in un'ottica di valorizzazione di tutte le risorse della
comunita. La professione €& al servizio delle persone, delle famiglie, deigruppi, delle
comunita e delle diverse aggregazioni sociali per contribuire al loro sviluppo; ne valorizza
l'autonomia, la soggettivita, la capacita di assunzione di responsabilita, li sostiene nell'uso
delle risorse proprie e della societa nel prevenire ed affrontare situazioni di bisogno o di
disagio e nel promuovere ogni iniziativa atta a ridurre i rischi di emarginazione.

Educatore professionale g OfYRSHUDWRUH FKH LQ EDVH DG XQD V!
carattere teorico tecnico e pratico svolge la propria attivita mediante |a formulazione e la
realizzazione di progetti educativi. Per lo sviluppo di tali progetti u tilizza metodologie

centrate sul rapporto interpersonale e svolge interventi mirati rivolti ai singoli e alle

famiglie. Gli strumenti di cui si avvale sono relativi a metodologie di oper ativita
psicologica, pedagogica educativa e di riabilitazione psicosociale.

Responsabile Sanitario: e la figura tecnica che si pone al vertice dei servizi sanitar

GHOOD )RQGDJLRQH g LO VRIJIJHWWR GL ULIHULPB®WR HHOWX-
strategiche ed organizzativo-JHVWLRQDOL 7XWHOD LO EHQHVVHUH GHO(
OD FUHVFLWD SURIHVVLRQDOH GL WXWWL JOL RSHUDWRUL G
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CRITERI DI DIMISSIONE

La dimissione dal servizio domiciliare con chiusura del Fascicolo Sanitario e Soco
$VVLVWHQ]LDOH GHOOTXWHQWH DYYLHQH

- SHU 3FRQFOXVLRQH" GHOOfDVVLVWHQ]D LQ VHJIJXLWR DO
assistenziali definiti nel P.I./P.A.l.
in caso di volonta del cittadino di non avvalersi piu del servizio
- LQ FDVR GL FDPELR GHOOYHURJDWRUH GD SDUWH GHO S
- SHU LQYLR DG DOWUD XQLWj GTRIITHUWD ULFRYHUR
per sospensione del P.A.l. superiori ai 15 giorni
SHU LQYLR DG DOWUD XQLWj GfRITHUWD ULFRYHUR
per decesso
In caso di trasferimento del paziente ad altra unita di offerta vie ne assicurato il passaggio
delle informazioni attraverso la consegna della scheda di dimissione/trasferimento
FRPSLODWD D FXUD GHOOYRSHUDWRUH WXWRU

4XDORUD OfXWHQWH QRQ SRVVHJIJD L UHTXLVL@®DOMHU DFI
erogato con voucher regionale, €& possibile richiedere la prestazione
attraverso il servizio in regime privatistico, come di seguito indicato

SERVIZIO A.D. IN REGIME PRIVATISTICO

3HU OYDWWLYD]JLRQH GHO VHUYL]LR GL $VVLVWH®Q¥®0 'RPLFI
VHQ]D OTXWLOL]JR GHO YRXFKHU UHJLR Q@IJXWHRRD WR WX
sempre preferibile avere richiesta una prescrizione medica (non necessariamente con

ULFHWWDULR UHJLRQDOH ULSRUWDQWH GLDJQRVL H PRWLY|

COSTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE

Come gia evidenziato in premessa, il servizio di Assistenza Domiciliae erogato con

voucher regionale consente di usufruire gratuitamente (secondo il profilo at tribuito) delle

prestazioni previste dal Piano di assistenza personalizzato.

3HU WDQWR OfYXWHQWH FKH YRUUj ULFHYHUH ORQ I3 UFHRQVD
utilizzo del voucher dovra scegliere la stessa quale ente accreditato ed contratto.

(T LQ RJQL FDVR SRVVLELOH DWWLYDUH XQ VHUYL]JLRRGL $V
GHOOTXWHQWH VWHVVR ULYROJHQGRVL GLUMHWWWDWPHQIWNMHX B
O.n.l.u.s. attraverso OD SUHVHQWD]LRQH GHOOfTLVWDQ]D VFOIDDLFDE]!
Fondazione (www.beatalucia.it) allegando preferibilmente la prescrizione medic a.

TARIFFE SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE

TIPOLOGIA PRESTAZIONI PREZZO
Prestazione infermieristica prelievo materiale Y, 15,00/accesso
biologico e analoghe
Prestazione Infermieristica complessa Y4 26,00 /accesso
Prestazione fisioterapica Y, 28,00/accesso
Prestazione O.S.S. Y, 21,00 /accesso
Prestazione A.S.A. Y, 18,50/accesso
Prestazione fisiatra ¥400,00/accesso
Prestazione geriatra ¥440,00/accesso
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Prestazione geriatrica di controllo ¥410,00/accesso
Prestazioni Psicologiche Y, 35,00/accesso
Prestazioni Educative Y4 26,00/accesso

9$/87%$=,21( '(/ *5%$'2 ', 62'',6)$=,21( '(//187(1=%

$OO0OTXWHQWH R DO VXR IDPLOLDUH YHUUXMHYWHIRFODOADL ROBI
valutazione del grado di soddisfazione rispetto al servizio fruito.

GESTIONE DEI RECLAMI

(Y SRVVLELOH SUHVHQWDUH VHJQDOD]LRQL GL UHMCROPR
PRGXOR FRQVHIJQDWR DO GRPLFLOLR VLFFHWBDRLROQD®W O H B\
) bDv DV H VFDULFDELOH GDO VLWR DOOTYQGUUIGIDPRVDS$ O DS
entro 15 gg. dal ricevimento.

02'$/,. 797 ', $&& (662 $//$ '2&80(17%$=,21( 62&-2
SANITARIA

Con apposito atto amministrativo, il Consiglio di Amministrazione ha approvato il

S5 HJRODPHQWR SHU LO GLULWWR GL DFFHVVR DL HE®OROAXPH
JRQGD]LR® @aHdisposto la determinazione delle modalita di calcolo del costo di
produzione della documentazione da rilasciare in copia in caso di accoglimenb richiesta

GL DFFHVVR DG DWWL DPPLQLVWUDWIHMA 5HYRQD WHDQ\W RDIHWH
di accesso ai documenti amministrativi e sanitari della Fondazione Beata Lucia Versa

Dalumi O.n.l.u.s. di Bagolino.

3HU TXDQWR FRQFHUQH LO ULODVFLR GHOOD GWE>XORCHIW b FLH-
al F.as.a.s. o ad altri documenti di natura sanitaria:

x |l titolare del F.a.s.a.s. stesso o di altra documentazione sanitaria, previaesibizione
di un documento di riconoscimento in corso di validita;
X Una persona diversa dal titolare, in possesso di delega e di documento didentita
del delegante;
x Gli eredi legittimi, previo accertamento del loro stato di erede, da provarsi anche
con dichiarazione sostitutiva di certificazione, fatta in sede di sottoscrizione della
richiesta, dalla quale risulti lo stato di erede legittimo;
X | genitori esercenti la potesta genitoriale;
X , WXWRUL SUHYLD SURGX]LRQH GL FRSLD GHOOYDWWR G
x IfDPPLQLVWUDWRUH GL VRVWHJQR OHJIJIH Q GHO
decreto di nomina del Giudice Tutelare;
x 1l medico di base che ha in cura il paziente, con esplicitazione nda richiesta di tale
VXD TXDbOLWj TXDOH VRJIJHWWR 3WLWRWODUH™ HL WRQVH
GHOOTLQGLVSHQVDELOLWj)] GL DFFHW@WHOHB O HODJ L QEHRRROOEF
e della salute del paziente, nonché mediante contestuale presentaione di
GRFXPHQWD]LRQH LGRQHD D GLPRVWUDUH LO FRQVHQVR
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x Ogni altro soggetto previsto dalla normativa (Inps, Assicurazioni etc.)

Tali soggetti devono inoltrare specifica richiesta al Responsabile Sanitario della
Fondazione comprovando la loro legittimazione, al fine di ottenere il rilascio d ei
documenti sanitari. Si precisa che nella richiesta deve essere chiarampete specificata la
modalita del ritiro. Per ottenere copia della documentazione sanitaria e ric hiesto il

rimborso dei costi di riproduzione secondo le modalitd determinate dal Consiglio di
Amministrazione della Fondazione.
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LA CARTA DEI DIRITTI DELLA PERSONA ANZIANA
(ALLEGATO D DELLA D.G.R. 7/7435 DEL 14/12/2001).

Introduzione

Gli anziani rappresentano un patrimonio per la societa, non solo perché in loro si
identifica la memoria culturale di una popolazione, ma anche perché sempre piu
costituiscono una risorsa umana attiva, un contributo di energie e di esperienze del quale
la societa puo valersi.
Questo nuovo ruolo emerge dalla ricerca clinica e sociale, che renderagione della
constatazione di un numero sempre maggiore di persone di eta anagrafica aanzata ed in
buone condizioni psico-fisiche.
7TXWWDYLD HVLVWRQR GHOOH FRQGL]JLRQL QHOQUDUDXDGL W
fisicamente che psichicamente, per cui la tutela della sua dgnita necessita di maggiore
DWWHQ]JLRQH QHOOJRVVHUYDQ]D GHL GLULWWIHGHQWWNBBUE
/D YDORUL]]DJLRQH GHO UXROR GHL SL+ DRQGDQV X GBTHHIBXF [
della popolazione al riconoscimento puntuale di una serie di doveri da parte della societa.
Di questi, il primo e la realizzazione di politiche che garantiscano ad un anziano di
continuare ad essere parte attiva nella nostra societa, ossia che fawiscano la sua
condivisione della vita sociale, civile e culturale della comunita.
4XHVWR GRFXPHQWR YXROH LQGLUL]]JDUH OfYDIGR@EHWCMRQMN
DQJLDQH GLUHWWDPHQWH R LQGLUHWWDPHQWHRFEBPH VLQJ

X Istituzioni responsabili della realizzazione di un valore pubblico (ospedali,

residenze sanitario-assistenziali, scuole, servizi di trasporti ed altri servizi alla
personal sia pubblici che privati);
X Agenzie di informazione e, piu in generale, mass media;
x Famiglie e formazioni sociali.

&RQ ORUR FRQGLYLGLDPR OYDXVSLFLR FKH L SERQPIRKSHDTIXR.Q
DOOYLQWHUQR GHOOYDWWLYLWj] TXRWLEBQD YDVDAQWHIWL DM WR
carte dei servizi, nei suoi indirizzi programmatici e nelle procedure per la realizzazione
degli interventi.
S5LFKLDPLDPR LQ TXHVWR GRFXPHQWR DOFXQL GHWHGWRQFL
giuridico italiano:
X ,0 SULQFLSLR 3GL JLXVWL]LD VRFLDOH"~ H@XQIFRQMW ROQ
dove si ritiene compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli di or dine economico
H VRFLDOH FKH OLPLWDQGR GL IDWWRLWW BDOGIEHU WP B H
il pieno sviluppo della persona umana.
La letteratura scientifica riporta che lo sviluppo pieno della persona umana € un processo
continuo, non circoscrivibile in una classe di eta particolare poiché si estende in tutto
OfDUFR GHOOD YLWD
X ,0 SULQFLSLR 3GL VROLGDULHWj]" HQXQFRDWROQ HIRXD A
ritiene compito della Repubblica riconoscere e garantire i diritti i nviolabili
GHOOTXRPR VLD FRPH VLQJROR VLD QHOOH IRUPD]LR
SHUVRQDOLWj H ULFKLHGHUH OfYDGHPSLPHQGIRULGHN] C
politica, economica e sociale.
A gueste espressioni di solidarieta inderogabili vanno affiancate quelle proprie della libera
partecipazione del cittadino al buon funzionamento della societa e alla realizzazione dl
bene comune, pure finalizzate alla garanzia della effettiva redizzazione dei diritti della
persona;
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X ,0 SULQFLSLR 33GL VDOXWH" HQXQFLDWR QHOGRYBUW.LF
ritiene compito della Repubblica tutelare la salute come fondamentale diritto
GHOOYLQGLYLGXR HLQWHUHVVH GHOOD FRIOCEDGLW WQ WILLW |

9D LQROWUH ULFRUGDWR FKH DO FRQFHWWR REQH VDOROXKGWHD (
della Sanita (OMS) nella dichiarazione di Alma Ata (1978) come equlibrio fisico, psichico

e sociale, si e affiancato il concetto di promozione della salute d#da dichiarazione di

Ottawa (1986).

La persona anziana al centro di diritti e di doveri.

1RQ YL g GXQTXH FRQWUDGGL]LRQH WUD DV RHUILWUWHF RKGHOD I
vita, di tutti i diritti riconosciuti ai cittadini dal nostro ordin amento giuridico e adottare

XQD FDUWD GHL GLULWWL VSHFLILHAEDY BHUUIH S1L$DDIOR DMHQG L HH\C
riconoscimento ed al rispetto di tali diritti insieme con lo sviluppo de lle politiche sociali,

FRPH VL q DXVSLFDWR QHOOYLQWURGX]LRQH

La persona ha il diritto La societa e le istituzioni hanno il dovere
Di sviluppare e di conservare la propria|'L ULVSHWWDUH OfLQGLYL
individualita e liberta. anziana, riconoscendone i bisogni e

realizzando gli interventi ad essi adeguati,
con riferimento a tutti i parametri della sua
qualita di vita e non in funzione
esclusivamente della sua eta anagrafica.

Di conservare e veder rispettate, in|Di rispettare credenze, opinioni e sentimenti
osservanza dei principi costituzionali, le |delle persone anziane, anche quando ess
proprie credenze, opinioni e sentimenti. dovessero apparire anacronistici 0 in
contrasto con la cultura dominante,
impegnandosi a coglierne il significato nel
corso della storia della popolazione.

Di conservare la liberta di scegliere dove| Di rispettare la libera scelta della persona
vivere. anziana di continuare a vivere nel proprio
domicilio, garantendo il sostegno necessario,
nonché, in caso di assoluta impossibilita, le
condizioni di accoglienza che permettano di
FRQVHUYDUH DOFXQL DVS
vita abbandonato.

'L HVVHUH DFFXGLWD H FXU'L DFFXGLUH H FXUDUH Of
meglio garantisce il recupero della funzione| SRVVLELOH D GRPLFLOLR
lesa. che meglio stimola il recupero od |l
mantenimento della funzione lesa, fornendo
ogni prestazione sanitaria e sociale ritenuta
praticabile ed opportuna. Resta comunque
JDUDQWLWR DOOTDQ]JLDQR
ricovero in  struttura ospedaliera o
riabilitativa per tutto il periodo necessario
per la cura e la riabilitazione.

Di vivere con chi desidera. Di favorire, per quanto possibile, la
convivenza della persona anziana con
familiari,  sostenendo  opportunamente
guesti ultimi e stimolando ogni possibilita di
integrazione.

Di avere una vita di relazione. 'L HYLWDUH QHL FRQIURQ
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forma di ghettizzazione che gli impedisca di
interagire liberamente con tutte le fasce di
eta presenti nella popolazione.

Di essere messa in condizione di esprimere
le proprie attitudini personali, la propria
originalita e creativita.

Di fornire ad ogni persona di eta avanzata la
possibilitd di conservare e realizzare le
proprie attitudini personali, di esprimere la
propria emotivita e di percepire il proprio
valore, anche se soltanto di carattere
affettivo.

Di essere salvaguardata da ogni forma di
violenza fisica e/o morale.

Di contrastare, in ogni ambito della societa,
ogni forma di sopraffazione e prevaricazione
a danno degli anziani.

Di essere messa in condizione di godere e d
conservare la propria dignita ed il proprio
valore, anche in casi di perdita parziale o
totale della propria autonomia ed
autosufficienza.

Di operare perché, anche nelle situazioni piu
compromesse e terminali, siano supportate
le capacita residue di ogni persona,
realizzando un clima di accettazione, di
condivisione e di solidarieta che garantisca il
pieno rispetto della dignita umana.

La tutela dei diritti riconosciuti.

(f RSSRUWXQR DQFRUD VRWWROLQHDUH FKH LO LSDWVDGILL
FLWWDGLQDQ]D ULFRQRVFLXWL GDOOYRUBDQDRUHR WR HW KIUJLLC

vita delle persone anziane, €& assicurato dalla creazione, dallo svilppo e dal

FRQVROLGDPHQWR GL XQD

SOXUDOLW,]

risorse (organi politiciy e la crescita della sensibilita sociale (sistema dei media,
GHOOTLVWUX]LRQH H GHOOYHGXFD]JLRQH

Tuttavia, se la tutela dei diritti delle persone anziane e certamente condizionata da scelte
di carattere generale proprie della sfera della politica sociale, non di minor portata € la

rilevanza di strumenti di garanzia che quella stessa responsabilita poitica ha voluto: il

GLIHQVRUH FLYLFR UHJLRQDOH H ORRBOHH GPSIINLALR Gl SXE

con il Pubblico (URP). Essi costituiscono un
JUDWXLWR H GL VHPSOLFH

punto di riferimento informale, i mmediato,

DFFHVVR SHWWKXWWL(FFECRVR BV

comune che larga parte dei soggetti che si rivolgono al difensore civico, agliUPT ed agli

URP e costituita da persone anziane.

(YT QHFHVVDULR FKH OR VYLOXSSR GL TXHVWD UHWH GL JDUD

sanitario, socio *sanitario e socio-assistenziale in sede di autorizzazione al funzionamento
e di accreditamento di tutti i servizi della Regione Lombardia.

54

GL FRQGR]QR Q& HPKH



Rev. settembre 2024

CANTICO DI UN ANZIANO

Benedetti quelli che mi guardano con simpatia.

Benedetti quelli che comprendono il mio camminare Sta
Benedetti quelli che parlano a voce alta per minimizzare la mia sor
Benedetti quelli che stringono con calore le mie mani tremanti.
Benedetti quelli che si interessano della mia lontana giovinezza.
Benedetti quelli che non si stancano di ascoltare i miei discorsi gia tante vol
Benedetti quelli che comprendono il mio bisogno di affetto.

Benedetti quelli che mi regalano frammenti del loro tempo.

Benedetti quelli che si ricordano della mia solitudine.

Benedetti quelli che mi sono vicini nella sofferenza.

Benedetti quelli che rallegrano gli ultimi giorni della mia vita.

Beati quelli che mi sono vicini nel momento del passaggio.

Quando entrero nella vita senza fine mi ricordero di loro presso il Signore G
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ALLEGATI:

2 L T oA

Modulo per la segnalazione dei disservizi e/o reclami R.S.A.

Modulo per la segnalazione dei reclami servizio C-DOM.

Questionario di rilevazione del grado di soddisfazione del servizio C-DOM.
Questionario di rilevazione del grado di soddisfazione del servizio ambulatoriale.
Questionario di rilevazione del grado di soddisfazione dei servizi resi in R.s.a.
Questionario di rilevazione del grado di soddisfazione del servizio di Pasti caldi a
domicilio.

Questionario di rilevazione del grado di soddisfazione del servizio di prelievi sul
territorio.

Questionario di rilevazione del grado di soddisfazione del servizio di Rsa Apera.
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Allegato 1) Modulo per la segnalazione dei disservizi e/o reclami
R.S.A.

(n.b. Entro 15 gg verra data risposta alle segnalazioni inoltrate)
MODULO PER SEGNALAZIONI SERVIZIO R.S.A.
COGNOME:

NOME:
INDIRIZZO:

OGGETTO DELLA
SEGNALAZIONE:

(9(178%/, 68**(5,0(17, 6L DXWRUL]]D OD )RQGD]LRQH 2%HDWD
O.n.l.u.s. di Bagolino al trattamento dei propri dati personali.

DATA:
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Allegato 2): Modulo per la segnalazione dei reclami servizio C-
DOM

(n.b. Entro 15 gg verra data risposta alle segnalazioni inoltrate)
SERVIZIO C-DOM

CURE DOMICILIARI
Modulo di segnalazione di reclamo

Il/la sottoscritto/a

utente C-DOM familiare utente C-DOM  (indicare il grado di parentela)

del signor/signora

segnala quanto segue:

Data Firma

Recapito Telefonico
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Allegato 3): Questionario di rilevazione del grado di soddisfazione
del servizio C-DOM

Gentile Signora/Signore,

LO TXHVWLRQDULR FKH /H FKLHGLDPR GL FRRSQLYPIDVML KW HIR DV ER P
che Le é stata fornita (C-DOM) ha risposto alle Sue attese, oppre se poteva essere fatto di piu. Le

Sue risposte serviranno a migliorare il servizio, adeguandolo ai bisogni & alle aspettative delle

persone che lo utilizzano. Le chiediamo di mettere un segno sulla rigosta che le sembra piu

adatta.

Nel ringraziarLa della cortese collaborazione, La informiamo che i risultati della presente indagine
YHUUDQQR LQVHULWL LQ XQD EDQFD GDWL LQ PRGK BDWKN RAOXOMB PI
Relazioni con il Pubblico della Fondazione scrivente che i risultati complessivi siano messi a Sua
disposizione.

1) Il questionario viene compilato:

?'DOOYDVVLVWLWR Eta

?&RQ OYDLXWR GL IDPLOLDUL H | Sesso ?maschio ?femmina
?Da un familiare Nazionalita

2&R0QO OJDLXWR GL XQ RSHUDWR U Scolarita

2) Da chi & stato informato circa la possibilita di usufruire del servizi o Cure Domiciliari?
?Medico

?Assistente Sociale

? Amico

?Personale della Fondazione Beata Lucia Versa Dalumi O.n.l.u.s.

?Altro:

&RPH JLXGLFD LO SHUFRUVR EXURFUDWLFR H WHP SdeVsariAR SHU DYHU
Cure Domiciliari?

?Per nulla soddisfatto
?Poco soddisfatto
?Abbastanza soddisfatto
?Molto soddisfatto

(T VRGGLVIDWWR GHOOH LQIRUPD]JlswWRd.inFe&sH Sud_IE ptéstaziGnDCHIOM
e del rapporto che si € venuto a creare con questa figura?

?Per nulla soddisfatto
?Poco soddisfatto
?Abbastanza soddisfatto
?Molto soddisfatto

5) Indichi cortesemente quali professionisti sono intervenuti a casa Sua ( anche piu risposte)

?Infermiere

?Fisioterapista

?Medico specialista

?Altro professionista: Quale?
'DO SXQWR GL YLVWD SUDWLFR OYLQIHUPLHUH KD VRGGLVIDWWR OH 6X
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?Per nulla soddisfatto
?Poco soddisfatto
“Abbastanza soddisfatto
" Molto soddisfatto

7) Dal punto di vista pratico il fisioterapista ha soddisfatto le Sue esigenz e?
?Per nulla soddisfatto

?Poco soddisfatto

?Abbastanza soddisfatto

?Molto soddisfatto

8) Dal punto di vista pratico il medico specialista del servizio, ha soddis fatto le Sue esigenze?
?Per nulla soddisfatto

?Poco soddisfatto

? Abbastanza soddisfatto

?Molto soddisfatto

'DO SXQWR GL YLVWD SUDWLFR OfDOWUR SURIHVVLReEEyWE? LQGLFDWR
(vedi domanda 3)

?Per nulla soddisfatto
?Poco soddisfatto
?Abbastanza soddisfatto
?Molto soddisfatto

10) Come valuta la tempestivita del servizio nella gestione dei proble mi pit importanti che si
sono presentati durante il periodo di assistenza?

?Per nulla soddisfatto

?Poco soddisfatto

?Abbastanza soddisfatto

?Molto soddisfatto

,Q DVVHQ]D GHOOYDVVLVWHQI]D ULFHYXWD DY WRPELEH CGERY XIWR® GDVRLGU

risposta affermativa indichi dove avrebbe potuto ricevere le cure di cui aveva bisogno
2VSHGDOH &DVD GL 5LSRVR 'RPLFLOLR GL $PLFL «
?No
?Si

12) Nel complesso, quanto si ritiene soddisfatto del servizio di ricevuto?
?Per nulla soddisfatto

?Poco soddisfatto

?Abbastanza soddisfatto

?Molto soddisfatto

13)Indicate eventuali difficolta che avete incontrato (esempio; tempi d i attesa, scarse
informazioni, difficolta nel contattare gli operatori, etc.) o eventuali
ossernazioni/suggerimenti

Data / / Firma (facoltativa)
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Allegato 4): Questionario di rilevazione del grado di soddisfazione
del servizio deqgli Ambulatori Polispecialistici
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Allegato 5) Questionario di rilevazione del grado di soddisfazione
dei servizi resi in R.s.a.

QUESTIONARIO DI GRADIMENTO DEI SERVIZI OFFERTI
DA COMPILARSI A CURA DEI RESIDENTI DELLA CASA

Gentile Residente, Le chiediamo cortesemente di compilare questo breve questionario al fine di
poter contribuire al miglioramento dei servizi offerti da questo Ente. Il questionario & anonimo e
SHU OD FRPSLOD]JLRQH VH OR GHVLGHUD SRWUj FRQWDUH VX001

La ringraziamo anticipatamente per la collaborazione.

Parzialmen
Molto . te
soddisfatto | SCddisfatto 1o ddistatt
0

Molto
insoddisfatt Note
)

Che cosa pensa rispetto a:

E soddisfatto della cortesia, attenzione e
disponibilitd mostrate dai medici?

E soddisfatto delle informazioni ricevute
dai medici, in termini di chiarezza e di
comprensione?

E soddisfatto della cortesia, attenzione e
disponibilitd mostrate dagli infermieri?

E soddisfatto delle informazioni ricevute
dagli infermieri, in termini di chiarezza e
di comprensione?

E soddisfatto della cortesia, attenzione e
disponibilita mostrate dagli Operatori
socio assistenziali?

E soddisfatto del servizio socio-
assistenziale e della competenze
professionale mostrata dal personale di
assistenza (Operatori A.s.a+0.s.s.)?

E soddisfatto dal tipo di proposte del
servizio animativo/ educativo (progetti,
gite) e frequenza delle esperienze?

E soddisfatto della cortesia, attenzione e
disponibilita mostrate dagli
Animatori/Educatori della Casa?

E soddisfatto dal tipo e frequenza delle
attivita fisioterapiche e riabilitative
proposte?

E soddisfatto della cortesia, attenzione e
disponibilita mostrate dal personale
fisioterapico della Casa?

E soddisfatto dalle risposte ricevute dal
servizio amministrativo?

E soddisfatto della cortesia, attenzione e
disponibilita mostrate dal personale
amministrativo della Casa?

Ritiene adeguata alle sue esigenze I
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presenza dei religiosi? (lasci pure la
risposta vuota in caso questo servizio
non sia di suo interesse)

Relazioni umane nelle comunita: é
soddisfatto della qualitd generale dei
rapporti  instaurati con gli altri
residenti?

E soddisfatto delle cure igieniche
personali garantite?

E soddisfatto della qualita del cibo?

E soddisfatto della quantita del cibo
ricevuta?

Orario pasti: € soddisfatto della quantita
di tempo dedicata al pasto?

Orario pasti: € soddisfatto degli orari di
pranzo e di cena, oppure vorrebbe
mangiare piu tardi o piu presto?

Ambiente e comfort: €& soddisfatto
GHOOYDUUHGDPHQWR H
propria camera da letto?

Ambiente e comfort: €& soddisfatto
GHOOTYDUUHGDPHQWR H
alle zone comuni?

E soddisfatto della pulizia nelle
comunita (camere e spazi comuni)?

E soddisfatto della pulizia dei servizi
igienici?

E soddisfatto del servizio di lavanderia?

QUALI DESIDERI HA RISPETTO ALLA SUA VITA NELLA CASA?

DATA DI COMPILAZIONE

&2081,7 NAPPARTENENZA (Terra S. Giuseppe; 1 S. Giuseppe; 1 S. Maria; 2 S. Maria; 3

S.Maria)
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Allegato 6): Questionario di rilevazione del grado di soddisfazione

del servizio di Pasti caldi a domicilio.

ESITI QUESTIONARIO DI GRADIMENTO

SERVIZIO PASTI CALDI A DOMICILIO

Gentile utente, Le chiediamo cortesemente di compilare questo breve questionario al fine di poter
contribuire al miglioramento dei servizi offerti da questo Ente.
Il questionario € anonimo e per la compilazione & sufficiente apporre una crocetta nella casella
corrispondente alla Sua scelta.
La preghiamo volerlo restituire consegnandolo ai volontari incaricati de lla distribuzione dei pasti.
La ringraziamo anticipatamente per la collaborazione.

Che cosa pensa rispetto a:

Molto
soddisfatto

Soddisfatto

Parzialmente
insoddisfatto

Molto
insoddisfatto

Nessuna
risposta

(Y VRGGLVIDWWR GH
pasti?

| vassoi termici mantengono
XQIDGHJIJXDWD WHPS

(T VRGGLVIDWWR GH
pasti?

(T VRGGLVIDWWR GH
cibo?

(Y VRGGLVIDWWR GH
pasti?

(T VRGGLVIDWWR GH
dimostrata dai volontari che
consegnano i pasti?

(T VRGGLVIDWWR
GHOOYRUJDQL]]D]LR
in termini di tempi di risposta

alla richiesta di attivazione dello
stesso?

(1 VRGGLVIDWWR
complessivamente, della qualita

del servizio erogato?

NOTE:
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Allegato 7): Questionario di rilevazione del grado di soddisfazione
del servizio di Rsa Aperta

Gentile Signora/Signore,

LO TXHVWLRQDULR FKH /H FKLHGLDPR GL FRFSELOPLWHVKDWHR MNOF R ¢
stata fornita attraverso il servizio di Rsa Aperta, ha risposto alle Sue attese, oppure se poteva

essere fatto di piu. Le Sue risposte serviranno a migliorare il servizb, adeguandolo ai bisogni ed

alle aspettative delle persone che lo utilizzano. Le chiediamo di metere un segno sulla risposta che

le sembra piu adatta.

Nel ringraziarLa della cortese collaborazione, La informiamo che i risultati della presente indagine
YHUUDQQR LQVHULWL LQ XQD EDQFD GDWL LQ PRGRK DWKN RAOXOMB PI
Relazioni con il Pubblico della Fondazione scrivente che i risultati complessivi siano messi a Sua
disposizione.

Il questionario viene compilato

'DOOYDVVLVWLWR Eta

GDOOTDVVLVWLWR &RQ OTDLXV Sesso maschio femmina
Dal Care Manager Nazionalita

Altro Scolarita

1. Il servizio le é stato presentato da:
Medico di Medicina Generale
Assistente Sociale
Amici o Conoscenti
Operatore della Fondazione Beata Lucia Versa Dalumi O.n.l.u.s.
Altro:

5LWLHQH FKH OH LQIRUPD]JLRQL GDWH SHU R BDWWL YIJRRA A L BHH@W
(burocratico e tempistico) per la sua attivazione siano stati nel complesso:
Insufficienti
Sufficienti
Buoni
Ottimi

3. Il personale ha saputo costruire FRQ OTXWHQWH H OD IDPLJOLD FDUHJLYHU UHOD
Insufficienti
Sufficienti
Buone
Ottime

4. 1l personale ha saputo rispondere alle sue esigenze in modo:
Insufficiente
Sufficiente
Buono
Ottimo

5. Ritiene che il personale abbia operato con serieta e professionali ta:
Insufficiente
Sufficiente
Buona
Ottima

66



Rev. settembre 2024

,QGLFKL FRUWHVHPHQWH TXDOL SURIHVVLRQLVWIDVIDQR®R BEFXSDWL
risposte):
?Infermiere
?Fisioterapista
?Educatore, Animatore, Psicologo
?Altro professionista: Quale?

7. Ritiene che il servizio le sia stato:
Per nulla utile
Poco utile
Abbastanza utile
Molto utile

8. Complessivamente ritiene che il servizio abbia supportato , Seppur temporaneamente la
famiglia/caregiver costituendo un valido sostegno alleggerendo il ca rico derivante
GDOOTDVVLVWHQ]D"

Per nulla

Poco

Abbastanza

Molto

9. Complessivamente rispetto al servizio si ritiene:
Poco soddisfatto
Abbastanza soddisfatto
Soddisfatto
Molto soddisfatto

10)Indicate eventuali commenti relativamente alle difficolta che avete incontrato (esempio;
tempi di attesa, scarse informazioni, difficolta nel contattare gli operatori, etc.) o
suggerimenti:

Data / / Firma (facoltativa)
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