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Societa Cooperativa Sociale

TITOLO | - PROGETTO DELLA STRUTTURA

Art. 1 - Norme generali e progetto della struttura
Norme generali

Richiamati i principi costituzionali in materia sanciti dagli artt. 2, 3, 4, 5;

richiamato il Decreto Legislativo 31 marzo 1998, n. 112 “Conferimento di funzioni e compiti
amministrativi dello Stato alle regioni ed agli enti locali, in attuazione del capo | della legge 15 marzo
1997, n. 59”;

richiamato il DPCM 14/02/2001 Art. 3 com. 2 lett. b) “(..) interventi per contrastare la poverta nei
riguardi dei cittadini impossibilitati a produrre reddito per limitazioni personali o sociali”;

richiamato il D.lgs n. 502/1992 — Art 3-septies. (Integrazione sociosanitaria) “Si definiscono
prestazioni socio-sanitarie tutte le attivita atte a soddisfare, mediante percorsi assistenziali
integrati, bisogni di salute della persona che richiedono prioritariamente prestazioni sanitarie e
azioni di protezione sociale in grado di garantire, anche nel lungo periodo, la continuita tra le azioni
di cura e quelle di riabilitazione”;

richiamato D.P.C.M. 18 Marzo 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza”,
segnatamente art. 26 lett. j “(..) interventi socio-educativi volti a favorire il recupero della autonomia
personale, sociale e lavorativa”;

richiamato il progetto obiettivo salute mentale 1998-2000 “Obiettivi di salute” lett. d) salvaguardia
della salute mentale e della qualita di vita del nucleo familiare del paziente; miglioramento del
funzionamento globale dei nuclei familiari con gravi problemi relazionali;” e “Componenti
organizzativi DSM”, in cui si specifica che la competenza del DSM si applica soltanto alle strutture
per utenti di esclusiva competenza psichiatrica”;

richiamata la R.T. 84/2015 — “Riordino dell’assetto istituzionale e organizzativo del sistema sanitario
regionale” e s.m.i - art. 64 “La zona distretto, tenendo conto dei bisogni di salute della popolazione
afferente, (..) organizza e gestisce la continuita e le risposte territoriali della integrazione
sociosanitaria compresi i servizi per la salute mentale (..)”;

richiamato Decreto Presidente Giunta Regione Toscana n. 2/R del 12/01/2018 “Regolamento di
attuazione dell’art. 62 della LR 24/02/2005 — segnatamente all’ “Allegato A — Struttura residenziale
a carattere comunitario per persone a rischio psico-sociale e/o in condizioni di disagio relazionale”;

richiamata la LR 41/2005 “Sistema integrato di interventi e servizi per la tutela dei diritti di
cittadinanza sociale” e s.m.i. agli artt.58 e 60, rispettivamente “politiche per le persone a rischio di
esclusione sociale” e “politiche per la tutela della salute mentale”; richiamato in particolare I'Art. 7
della L.R.T. 41/2005 e smi “Modalita per I'accesso al sistema integrato” che prevede che i Comuni,
singoli 0 associati, in raccordo con i servizi territoriali della Zona- Distretto, di cui all' articolo 64 della
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L.R.T. 40/2005 e smi, attuano forme di accesso unitarie ai servizi del sistema integrato, al fine di
assicurare: a) la presa in carico delle persone; b) la proposta di progetti integrati di intervento; c)
I'erogazione delle prestazioni.

Progetto della struttura

La “struttura a carattere socio-sanitario a beneficio di persone a rischio psico sociale e/o in
condizioni di disagio relazionale” DPGR n.2/R del 09/01/2018, altrimenti denominata “struttura di
riabilitazione psicosociale”, rappresenta un progetto integrato a carattere socio-sanitario che in
modo coerente alle linee OMS considera la salute come realta tridimensionale secondo |'approccio
bio-psico-sociale e patrimonio da promuovere nel corso della vita, secondo una visione dinamica in
continuo divenire (life span).

La salute come condizione da costruire nel rapporto del Soggetto con I'"Ambiente (umano, fisico,
biologico, sociale) e, quindi, come capacita di fronteggiare in modo adattivo gli eventi della vita
come richiamato nel documento OMS — Carta di Ottawa, 1986 “(..) La salute vive e cresce nelle
piccole cose di tutti i giorni, a scuola, sul lavoro, in famiglia, nel gioco e nell’lamore. La salute si crea
avendo cura di se stessi e degli altri, sapendo controllare e decidere dei propri comportamenti,
facendo in modo che la societa in cui si vive favorisca la conquista della salute per tutti(..)”

Molte sono le dinamiche che incidono sui processi orientati al benessere nell’arco della vita, si
possono ricordare la frammentazione delle reti familiari, la precarieta del lavoro, la discontinuita
nei cicli di vita con parallela crescita di forme di impiego flessibili e atipiche e la precarieta presente
anche sul versante affettivo e relazionale. La chiave di lettura per comprendere questo tipo di
progetto risiede nel fornire sostegno attraverso una progettualita di carattere generale, ovvero
residenziale, unitaria e coerente.

Le difficolta di scarso assolvimento dei ruoli (sociale, lavorativo, familiare, abitativo) con conseguenti
difficolta di adattamento, possono determinare la condizione di rischio psico-sociale e talvolta
richiedono anche supporti psico-farmacologici con presa in carico da parte del CSM.

Il progetto si rivolge a persone con disturbi di tipo relazionale e comportamentale anche con
problematiche psicopatologiche e ancora interessate, in via non prevalente, da trattamento a
carattere terapeutico riabilitativo, che non possono essere adeguatamente assistite presso il loro
domicilio e che necessitano di accoglienza temporanea o permanente, al fine di favorire il loro
graduale reinserimento sociale e |'acquisizione di progressivi livelli di autonomia” (Delibera
GRT/2018)

La risposta residenziale e utile a sostenere le autonomie (organizzativa e di relazione) allo scopo di
segnare un output che riconsegni la persona alla propria storia personale, al proprio percorso di Life
Span; il progetto residenziale si inserisce nella rete delle risorse territoriali a disposizione delle UUFF
Salute mentale adulti e Servizio sociale non autosufficienza e disabilita, per i casi i cui non sia
sufficiente né adeguato il ricorso esclusivo alle risorse personali e di contesto.

Il progetto si declina come opportunita riabilitativa in senso ampio, ovvero come emancipazione da
uno stato di dipendenza con |’ uscita dal percorso residenziale, e anche come sostegno delle
competenze in una prospettiva anche di indeterminatezza sui tempi di risoluzione.
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In entrambi i casi il progetto complessivo della struttura e finalizzato allo sviluppo dei Piani
terapeutici personalizzati, articolati per obiettivi e indicatori di risultato. Il progetto individuale &
articolato temporalmente, si avvale della rete delle risorse presenti sul territorio (istituzionali, del
volontariato, del privato e Privato sociale). Paradigma educativo di questo progetto & I'approccio
ecologico, orientato a facilitare I'adattamento e l'inclusione nel contesto. L'apertura di canali di
collaborazione e scambio con la comunita inserisce di fatto il progetto residenziale nell’ambito del
Welfare generativo (Fondazione Zancan, 2012) con implementazione delle opportunita sia per gli
ospiti della struttura che della comunita locale in cui € inserita.

Art. 2 - Destinatari, ambito territoriale

“Il progetto si rivolge a persone con disturbi di tipo relazionale e comportamentale anche con
problematiche psicopatologiche e ancora interessate, in via non prevalente, da trattamento a
carattere terapeutico riabilitativo, che non possono essere adeguatamente assistite presso il loro
domicilio e che non possono essere adeguatamente assistite presso il loro domicilio e che
necessitano di accoglienza temporanea o permanente, al fine di favorire il loro graduale
reinserimento sociale e I'acquisizione di progressivi livelli di autonomia” (Delibera GRT/2018).

| destinatari sono le persone residenti nel Territorio della Zona Distretto Valdera —Alta Val Di Cecina
- Articolazione Valdera — maggiorenni, per le quali I'equipe incaricata CSM-UFSNADD valuti
congiuntamente la appropriatezza della fruizione del progetto.

In particolare e richiesta la situazione di autosufficienza psico-fisica e la adesione al programma
residenziale e la presenza di patologie organiche non compromette |’accesso, a condizione che non
vi sia necessita di assistenza; la consapevolezza ad intraprendere un percorso di cambiamento. E’
richiesto lo stato di compenso psicopatologico e anche la non necessita’ di trattamento terapeutico-
riabilitativo, legato specificatamente alla patologia (ex art. 33 DPCM/2017).

Criteri di esclusione- non sono ammesse persone:

a) impossibilitate ad assumere autonomamente la terapia farmacologica;

b) con disturbi Alimentazione;

c) Disturbi Doppia Diagnosi;

d) Gravi Disturbi di Personalita.

La struttura ha una capacita ricettiva di n. 12 posti, di cui n. 8 destinati a persone direttamente
afferenti al CSM e n. 4 persone in carico (anche, o in via esclusiva) alla UF servizio sociale.

Art. 3 - Personale Impiegato
(compiti, responsabilita di ciascuna professionalita, orari, e turni)

Si definisce i personale impiegato in base alle competenze necessarie alla gestione in salute e
appropriatezza del progetto di Struttura; nel personale impiegato sono compresi anche gli operatori
stabilmente assegnati che gli infermieri CSM che vi si recano periodicamente .

All'interno della struttura presta servizio personale infermieristico come figura in proiezione dalla
UFSMA territoriale.




\({)j‘ REGOLAMENTO INTERNO e DI FUNZIONAMENTO | Codice Revisione | Pagina
Lo Mano/hcaica “CASA FAMIGLIA BIENTINA” REG.INT RPS | V0O_04/2023 | 6 di 16

Societa Cooperativa Sociale

Inoltre sono presenti:

Nn.6 operatori socio-sanitari OSS/ADB;

n. 4 educatori professionali di cui n. 1 con funzione di coordinatore;

1 responsabile di area. Gli educatori e gli OSS sono presenti nelle 24 ore.

Gli infermieri hanno il compito di preparare le terapie farmacologiche per I'auto somministrazione
supportata dal personale OSS e coordinare tutti gli interventi di tipo sanitario.

Gli OSS e gli educatori collaborano per la tutela della salute, 'accompagnamento e la promozione
sociale degli ospiti, in riferimento al progetto residenziale complessivo e specifico individuale; il
personale provvede alla programmazione delle attivita, partecipa alle verifiche periodiche progetti
individualizzati; facilitano, inoltre, I'adesione al programma anche con accompagnamento
all’esterno ; aggiornano le consegne sul quaderno giornaliero.

Nello specifico I’educatore coordinatore ha il compito di:

v

v
v

AN NI NN ANIRN A NN

ANIRN

ANIRN

coordinare il personale favorendo il lavoro di gruppo e I'autonomia tecnica degli operatori,
individuando compiti, responsabilita e definendo con il RASM le linee guida;

sostenere la motivazione al lavoro degli operatori;

cura i rapporti con i familiari degli utenti e I'attuazione dei piani assistenziali ed educativi
individualizzati, insieme ai referenti dell’Azienda;

assicurare 'adempimento delle attivita di documentazione/informazione/comunicazione;
vigilare sulla corretta esecuzione del servizio nella sua globalita;

organizzare e coordinare tutte le attivita di accudimento, assistenza nonché i servizi di
supporto, ovvero il servizio di ristorazione, di pulizia e sanificazione, di manutenzione
ordinaria e straordinaria;

organizzare il personale messo a disposizione assicurando la copertura dei turni;

assolvere i compiti previsti dal D.Legs 81/2008 e successive modifiche e integrazioni in
materia di sicurezza nei luoghi di lavoro;

valutare e disporre gli inserimenti e le dimissioni in accordo con il Referenti dell’Azienda;
verificare i Progetti Individualizzati;

partecipare alle riunioni di verifica con I'equipe territoriale e se necessario con 'lUVMD;
partecipare alle riunioni con I’'Organismo di rappresentanza;

predisporre modalita di rilevazione, segnalazione e comunicazione dei problemi generali e
specifici degli utenti;

effettuare colloqui individuali con gli utenti, quando necessario;

gestire le risorse umane impiegate nel progetto, curandone la rilevazione dei bisogni
formativi e ponendo attenzione alla prevenzione del rischio di burn out;

gestire e promuovere le sinergie con la comunita locale;

occuparsi di attivare stage, tirocini e inserimenti lavorativi della struttura.
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L’educatore professionale ¢ il principale responsabile dell’attuazione dei progetti individualizzati
degli utenti di cui e referente, con i seguenti compiti:

v
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collaborare alla valutazione della disabilita psichica e delle potenzialita del soggetto,
analizzare bisogni e istanze evolutive e rilevare le risorse del contesto familiare e socio-
ambientale;

collaborare all'identificazione degli obiettivi riabilitativi nonché alla formulazione dello
specifico programma di intervento mirato al recupero e allo sviluppo dell’ospite;

attuare interventi volti all'abilitazione/riabilitazione dei soggetti alla cura di sé e alle relazioni
interpersonali di varia complessita nonché, ove possibile, ad un'attivita lavorativa;
collaborare alla valutazione degli esiti del programma di riabilitazione nei singoli soggetti, in
relazione agli obiettivi prefissati;

coordinare le attivita socio educative;

redigere insieme al Coordinatore della struttura e in accordo con i case manager degli ospiti
i Progetti Individualizzati e partecipare alla verifica periodica;

lavorare sulla relazione con gli ospiti;

lavorare sul recupero ed il mantenimento delle attivita cognitive e manuali degli utenti;
supportare gli OSS/ADB nel lavoro di cura primaria;

accompagnare gli ospiti nelle attivita esterne;

osservare e gestire le dinamiche degli e tra gli ospiti;

organizzare e verificare le schede degli utenti in collaborazione con le altre figure di
riferimento;

partecipare al lavoro di rete;

partecipare alle riunioni di equipe;

compilare la modulistica necessaria alla gestione della struttura;

collaborare alla definizione dei propri bisogni formativi e partecipera ai corsi di formazione
e di aggiornamento;

gestire la propria attivita con la dovuta riservatezza ed eticita;

collaborare all’attuazione di sistemi di verifica degli interventi della qualita.

E, 'Operatore Socio Sanitario & responsabile dell’attuazione del processo assistenziale, in
particolare i suoi compiti sono cosi declinati:

assistere I'ospite nelle attivita quotidiane;

collaborare ad attivita finalizzate al mantenimento delle capacita psicofisiche residue,
riattivazione e recupero funzionale;

garantire l'osservanza delle prescrizioni mediche e provvedere alla verifica dell’auto
somministrazione da parte degli ospiti delle terapie orali prescritte;

stimolare e aiutare |'ospite nella cura dell’igiene personale e degli spazi personali nella
struttura;

osservare e collaborare alla rilevazione dei bisogni dell’utente;

riferire tempestivamente i sintomi di allarme che I'utente puo presentare;

collaborare alla programmazione di interventi assistenziali sulla base dei Progetti
Individualizzati;

attuare i piani di lavoro e di attivita in collaborazione con le altre figure professionali.
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3.1 Orari e turni

utilizzare metodi di lavoro comuni e collaborare con I'equipe;
gestire la propria attivita con la dovuta riservatezza ed eticita;
collaborare all’attuazione di sistemi di verifica degli interventi della qualita;
compilare la modulistica necessaria alla gestione della struttura;
collaborare alla definizione dei propri bisogni di formazione e partecipare ai corsi di
formazione e aggiornamento.

La presenza per 24 ore giornaliere della figura OSS/Adb, n.7 ore di Educatore Professionale dal
lunedi al sabato e 5,5 ore la domenica, e 3 ore settimanali di Educatore Coordinatore.

L’'orario degli Educatori e dell’Educatore Coordinatore potra essere flessibile ai bisogni del servizio
e dei necessari incontri con I'equipe USL di riferimento. Presentiamo un modello di copertura che
prevede la presenza in servizio nelle diverse ore della giornata del personale sopradescritto. 1
educatore e 1 OSS/ADB sono addetti alle sostituzioni.

Educatori e 0SS, turni settimanali :

LUN MA ME GIO VE SA DOM
ED. COORD 9,30-12,30
ED 1 9-16 9-16 9-16 14,0-19,30
9,0-14,30
ED 2 9-16 9-16 9-16
0SS 1 8-14 14,0-21,0 22-8 8-14 14-21
0SS 2 14,0-21,0 21-8 8-14 14-21 21-8
0SS 3 21-8 8-14 14-21 21-8
0SS 4 8-14 14-21 21-8
0SS 5 8-14 14-21 21-8 8-14

Un gruppo di 5 OSS lavorera su turni a ciclo continuo in modo tale da avere un numero
sostanzialmente equilibrato di turni svolti di mattino, pomeriggio e notte. || modello di turno
prescelto e il turno in “quinta” che si sviluppa su 5 giorni, tre lavorativi, uno smontante ed un riposo,
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per un totale di 24 ore. L'orario dell’Educatore, affidato a 2 operatori, si svolge in un turno a ciclo
diurno regolare che ruota su 7 giorni .

Art. 4- |l progetto personalizzato —

Sono competenti a proporre I'inserimento in struttura le UUFF Servizio Sociale Non autosufficienza
e Disabilita e/o Salute Mentale, a seconda della presa in carico prevalente, le quali redigono
rispettivamente il PIA (Piano Individuale di Assistenza) e il PTRI (Piano Terapeutico Riabilitativo
Individualizzato).

La proposta deve evidenziare gli elementi di appropriatezza per il progetto residenziale e la
motivazione/adesione da parte dell’'utente interessato . A ciascun progetto individuale corrisponde
un Contratto di aiuto, ovvero un accordo scritto con i servizi, nel rispetto della modulistica Az. Usl.

Sulla scorta del progetto individualizzato e Contratto di aiuto viene elaborato da parte del personale
dedicato in struttura il Progetto riabilitativo Individualizzato Personalizzato PRIP che viene redatto
sulla scorta anche della applicazione di Scale di adattamento.

Il livello gruppale della attivita interna alla struttura rappresenta il principio propulsore delle
competenze di ciascuno.

Promuovere la modalita del gruppo rappresenta un paradigma efficace a sostenere competenze di
comunicazione e relazione (modello assertivo - problem solving), metodologia per sviluppare
I’adesione e la tenuta al programma da parte di ciascun ospite, come € ben evidenziato anche da
specialisti della UFSMA “(..). 1l gruppo crea una relazione circolare che lo guida a contenere
I’emozione e ad elaborarla e da senso e significato all’esperienza che si sviluppa entro un campo
emotivo protetto, ne scandisce i ritmi ed il tempo e consente in maniera spontanea un’ esperienza
affettiva condivisa. Il gruppo acquista consapevolezza dei contenuti affettivi rappresentati e del loro
valore e si impegna a conoscere ed utilizzare le proprie risorse (..)” { Concetta Simonelli, psicologa
clinica, Ufsma ZVDE, 2018}.

A cadenza mensile si prevede la verifica congiunta sul’andamento dei progetti individuali con
I’equipe territoriale.

TITOLO Il — PRESTAZIONI E ORGANIZZAZIONE

Art. 5 — Tipologia delle prestazioni
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Per prestazioni in questo regolamento si intende I'offerta dei servizi interni ed esterni — territoriali-
alla struttura, per lo sviluppo e gestione dei PRIP .

Prestazioni educative, sanitarie, assistenziali; prestazioni alberghiere e di ristorazione, ricreative e
di socializzazione.

Prestazioni alberghiere: lavanderia, lavaggio e stiratura biancheria piana, guardaroba indumenti
personali; pulizia ambienti personali e comunitari, in autonomia e/o supportate

Servizio di ristorazione: e previsto con colazione, pranzo, cena; con la partecipazione degli utenti
ad alcune attivita connesse alla ristorazione. Viene applicata una tabella dietetica per tutti gli ospiti,
approvata dal servizio di Igiene Pubblica della Az. Usl e sono previste diete particolari su prescrizione
medica.

Prestazioni infermieristiche: somministrazione farmaci sulla base del piano terapeutico, del MMG
e medico specialista.

Art. 6 — Norme di vita comunitaria (punto h)

1. Per ciascun ospite, dopo un periodo di osservazione di circa un mese, I'equipe interna, in
accordo con il servizio inviante, concorda un Progetto Riabilitativo Individuale Personalizzato
(PRIP) a cui segue la stipula del contratto da parte dell’ospite e degli operatori, al quale si
richiede di attenersi.

2. Ogni ospite si impegnera a seguire il programma di riabilitazione personalizzato sulla base
del proprio Progetto Riabilitativo Individuale Personalizzato.

3. Etassativamente vietato I'uso di alcolici e sostanze stupefacenti. Anche un sospetto da parte
dell’operatore comportera che il diretto interessato si dovra sottoporre ad analisi del sangue
e delle urine e, in caso di positivita, verra fatta segnalazione ai servizi sanitari.

4. E fatto divieto assoluto di fumare all’interno della Struttura. Si pud fumare esclusivamente
fuori dalla struttura usando gli appositi portacenere. Le sigarette vengono custodite dagli
operatori e consegnate agli ospiti a partire dalle 07.45.

5. E vietato avere rapporti sessuali all'interno della struttura.

6. E vietato consumare pasti nelle camere, i pasti devono essere consumati in sala da pranzo
all’orario stabilito. Gli alimenti personali devono essere consegnati all’operatore per

un’adeguata conservazione e disponibili alla consumazione in luoghi adeguati.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Gli oggetti taglienti per l'igiene personale devono essere consegnati al personale della
struttura. Nelle camere e consentito tenere tutto il necessario strettamente collegato al
proprio guardaroba ed alla cura di sé.

Ogni ospite si impegna a mantenere, con il supporto degli operatori, in ordine il proprio
spazio, rifare il letto, riporre gli abiti, ordinare I'armadio, il comodino e tutti gli oggetti
personali.

Settimanalmente gli ospiti si suddivideranno le seguenti mansioni: pulizia dei bagni, degli
spazi comuni, attivita di cucina e riordino sala mensa. | turni devono essere rispettati. In caso
di oggettiva impossibilita a svolgere il proprio turno, I'interessato si dovra interessato di fare
il cambio con un altro ospite ed informare I'operatore.

E obbligatorio avere cura degli spazi comuni e lasciare tutti gli ambienti dopo Iutilizzo, puliti
e ordinati, in particolare i bagni.

E proibito appropriarsi degli oggetti altrui e fare prestiti.

E proibito entrare nelle camere altrui.

L'uso del telefono comune e del telefono mobile personale & permesso secondo il progetto
individuale di ciascun ospite, negli orari stabiliti.

L'uso del cellulare personale di ogni singolo ospite deve essere deciso dall’equipe della
Struttura in accordo con il servizio inviante. L’ospite al suo ingresso I'uso deve comunicare
il numero della scheda SIM e il Codice Pin. Gli ospiti non devono prestare il proprio telefono
personale a nessuno dei compagni e non possono utilizzare il cellulare a tavola durante i
pasti.

Il denaro di cui dispone il paziente nella struttura e custodito dagli operatori. L'uso del
denaro avviene sotto il controllo degli operatori a seconda dei progetti specifici e delle fasi
di autonomia raggiunte dagli utenti.

Le modalita ed i tempi delle uscite individuali devono essere concordate preventivamente
con gli operatori e secondo il PRTI.

Alla riunione settimanale di programmazione delle attivita devono partecipare gli operatori
presenti in servizio e tutti gli ospiti. Le uscite settimanali, sia individuali che di gruppo,

dovranno essere programmate in tale riunione.
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18. L'ospite deve rispettare gli orari e le attivita previste dall’organizzazione della casa. Per gli

ospiti che escono in autonomia hanno come orario massimo di rientro le ore 23.00.

19. E tassativamente vietato far entrare visitatori in struttura senza la presenza di un operatore

a meno che non sia preventivamente concordato. Le uscite serale, comprese le cene devono

essere concordate almeno un giorno prima. E’ vietato uscire dalla struttura senza informare

I'operatore.

20. Non sono ammessi comportamenti distruttivi. In caso di rottura di oggetti presenti nella

struttura I'ospite dovra risarcire il danno provocato con il corrispettivo economico.

21. Non sono ammessi comportamenti violenti contro le persone, pena valutazione sulla

opportunita di proseguire la presa in carico dell’ospite.

22. Tutti gli operatori indistintamente sono tenuti a rispettare e a far rispettare tale regolamento

e ad attenersi a quanto scritto nel progetto terapeutico riabilitativo individualizzato.

Pasti/alimenti: divieto di consumo pasti nelle camere, compreso gli alimenti personali

Orari:

Sveglia: 7,0-7,30

Colazione: 8,0

Riordino camere e igiene personale: 9,0-10,0
Attivita del mattino: 9,0-11,30

Preparazione Pranzo e apparecchiatura: 11,30-12,0
Pranzo: 12,0-13,0

Merenda: 15,30

Attivita pomeridiane: 15,0-17,0

Tempo libero: 17,30 — 18,30

Preparazione cena e apparecchiatura: 18,30 - 19,0
Attivita serale: 20,30 — 22,30 attivita serale

Ritiro nelle proprie stanze: 22,30 - 23,0
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Art. 7 - Orari di apertura della struttura, orari e tempi di accesso da parte di esterni - (punto 1d
Decreto)

La struttura apre alle ore 8,0 e chiude alle ore 23,0

L’accesso al personale esterno e ai parenti/amici degli ospiti varia a seconda delle necessita e dei
bisogni, cercando di rispettare possibilmente le fasce orarie:

Mattina: dalle 9 alle 11

Pomeriggio: dalle 15 alle 17.

Si richiede un accordo anticipato con gli operatori della struttura.

Art. 8 — Composizione e modalita di corresponsione della retta

A carico dell’'utente non sono previsti costi d né di parte sanitaria né alberghiera; I'ospite deve essere
dotato di un reddito personale e/o quota economica sufficiente a provvedere alle proprie necessita
di ordine personale.

TITOLO IIl - ITER PROCEDURALE

Art. 9 -Criteri e modalita di ammissione

La competenza della proposta di ammissione spetta all’equipe territoriale di riferimento e
I’'ammissione dell’ospite, fermo restando i requisiti di cui art. 2) - tiene conto della positiva
integrazione del nuovo ospite con il gruppo (compatibilita).

1) U'equipe Territoriale (ET) produce una relazione che evidenzia I'appropriatezza del progetto
residenziale rispetto alla persona interessata, con anche gli obiettivi di medio e lungo periodo (cosa
si prevede all’uscita dal prog residenziale); 2) I’equipe interdisciplinare - denominata E.I. - costituita
da operatori UFSMA e UFSNAD prende atto della proposta e procede al colloquio con I'utente; 2.1)
formalizza una valutazione conclusiva che ha due possibilita 2.1.1) I'accoglimento, con richiesta
all’ET di redigere il PTRI oppure il PIA 2.1.2) il diniego della domanda con restituzione per scritto
all’eéquipe territoriale inviante.
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Ricevuto il PIA o PTRI, I'El da notizia dell’ingresso a) al responsabile DEC b) al responsabile UF
Salute Mentale Adulti Valdera-Avc , c) al responsabile di progetto per il Soggetto attuatore.

Quindi L’E.l. chiede un incontro con I'’equipe interna alla struttura per presentare il progetto.

La Commissione Zonale di Assistenza Sociale prende atto della domanda e rilascia il nulla-osta alla
richiesta diingresso (per quanto riguarda le proposte provenienti da UFSNAD). Per tutte le proposte,
gualora vi sia parere positivo da parte della El, ma manchi la disponibilita del posto, la domanda
viene messa in lista di attesa; I'ordine di priorita ordinata considera principalmente lo svantaggio
legato alle risorse utilizzabili, personali, parentali, territoriali.

Art. 10 - Criteri di dimissione - Decorrenza e durata

L’ingresso in struttura avviene a conclusione dell’iter previsto per la valutazione, comprensivo degli
impegni che l'utente intende assumere; la durata dell’inserimento & concordata tra I'equipe
inviante e I'equipe di struttura .

Ugualmente, la dimissione avviene su valutazione congiunta tra equipe inviante e Equipe di
struttura e comunicata da quest’ultimo ai Soggetti e Servizi interessati (Dec — Responsabile Servizio
sociale non autosufficienza e disabilita — Responsabile UFSMA) -  Criteri:

— raggiungimento degli obiettivi a medio e lungo termine; rispetto a questo la dimissione
avviene in modo contestuale alla continuita del progetto individuale con le opportune
risorse nel territorio.

— trasferimento ad altra struttura;

— incompatibilita dell’'utente con il gruppo pre-esistente, tale, da pregiudicare la qualita del
proprio percorso riabilitativo e/o di quello del gruppo;

— mancato rispetto delle norme di vita comunitaria

Art. 11 — Modalita di tenuta e conservazione della documentazione

La documentazione si diversifica a seconda che sia tenuta secondo le norme di tutela della privacy
(Dlgs 196/2003) nella cartella personale (A); € accessibile a tutti (B); accessibile agli operatori (C)

A) Cartella personale di ciascuna persona accolta:

- progetto individualizzato, PEI, contratto di aiuto; decreti tribunale etc.

- tabella dietetica
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- registro delle terapie individuali
- registro clinico del MMG

- cartella infermieristica

B) Documentazione accessibile agli operatori:

- diario delle attivita quotidiane strutturate
- presenze/assenze ospiti e personale

- menu giornaliero

C) Accessibile agli operatori:

- registro presenze del personale, con le indicazioni dei turni e relative mansioni
- quaderno giornaliero delle consegne e delle informazioni tra operatori
- registro degli ausilii in dotazione

- autorizzazione al funzionamento

Art. 12 — Organismo di rappresentanza: delle persone accolte, delle loro famiglie e dei loro tutori

L’ “organismo di rappresentanza” ha per scopo la tutela del diritto alla salute degli ospiti, dei loro
familiari e/o dei loro tutori ed &€ composto da rappresentanti delle persone accolte, dei loro familiari
e/o dei loro tutori. L'organismo partecipa alla programmazione, controllo e valutazione dei servizi
erogati dalla struttura nelle modalita e forme indicate dal presente regolamento.

Modalita di elezione — Gli ospiti della struttura oppure i loro tutori e un familiare di ciascuno
costituiscono la platea che elegge; ogni elettore potra esprimere un massimo di tre preferenze.

La lista dei candidati € composta da persone che avranno fornito la loro adesione a far parte del
suddetto “Organismo di rappresentanza”, siano questi utenti, familiari e/o tutori. E’ costituita da
almeno 5 candidati e verra presentata al Coordinatore del servizio con almeno 15 giorni di anticipo
rispetto alla data stabilita per le elezioni. Alle elezioni dovra partecipare almeno il 40% degli aventi
diritto e verranno eletti quali componenti i primi 3 candidati che avranno ricevuto il piu alto numero
di preferenze. Le operazioni di voto e di spoglio delle preferenze espresse verranno coordinate dal
Coordinatore del servizio coadiuvato da un operatore della struttura. Infine, in ottemperanza a tutte
le misure di sicurezza per la prevenzione della diffusione del COVID19, la Cooperativa mettera a
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disposizione un locale all'interno della struttura (anche di destinazione non esclusiva) per le riunioni
dell’Organismo di rappresentanza.

Funzioni dell’Organismo - | componenti I'Organismo di rappresentanza provvederanno alla sua
convocazione ed alla dotazione di materiale e strumentazione che dovesse rendersi necessaria per
il regolare espletamento delle proprie funzioni. Inoltre I'Organismo di rappresentanza avra il diritto
di:

e collaborare con il Coordinatore della Struttura, ed eventualmente comunicare con il Responsabile
d’Area, per proporre miglioramenti della qualita dei servizi erogati nell’interesse degli ospiti;

® avanzare proposte per intraprendere iniziative rivolte ad elevare il livello di qualita percepita del
servizio da parte delle persone accolte;

® proporre attivita socio-riabilitative extra rispetto a quelle previste dalla programmazione della
struttura, con particolare riferimento alle eventuali ricorrenze/festivita durante le quali si potranno
organizzare gite, feste o eventi a tema (es. carnevale) con il coinvolgimento, quando & possibile, dei
familiari degli utenti;

e partecipare al controllo sui livelli di qualita dei servizi erogati attraverso strumenti di valutazione
quali questionari di soddisfazione degli ospiti.

Rapporti tra Organismo e Struttura | componenti I'Organismo potranno chiedere con un anticipo
dialmeno 10 giorni, incontri con il Coordinatore della struttura per discutere delle materie rientranti
nelle proprie funzioni. Il Coordinatore della struttura siimpegnera a riferire quanto emerso durante
le riunioni ai referenti il Progetto e al Dec, allo scopo di attuare le eventuali migliorie e/o interventi
convenuti con i membri dell’Organismo. Inoltre, i membri dell’Organismo dovranno far pervenire al
Coordinatore idonea comunicazione, contenente data ed ordine del giorno, della convocazione
della riunione dell’Organismo almeno 10 giorni prima della suddetta convocazione. Le riunioni
dell’Organismo dovranno essere in un numero non superiore alle 4 per anno. Ma sara possibile per
I’Organismo fare ulteriori richieste al Coordinatore in caso di situazioni straordinarie o emergenziali.
Durata dell’Organismo L’Organismo avra una durata in carica di 3 anni decorrenti dalla data di
insediamento. Inoltre, 6 mesi prima della scadenza i membri dell’Organismo dovranno stabilire
tempi e modalita di convocazione dell’assemblea costitutiva per I'elezione dei membri del nuovo
Organismo. Incompatibilita e decadenza | componenti del suddetto Organismo non potranno
rivestire cariche di amministratore pubblico né essere dipendenti della struttura.La dimissione di un
ospite fara decadere la sua carica di rappresentante o quella del familiare/tutore che lo
rappresentava.




