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Carta dei Servizi C-DOM

Gentile Signora, Egregio Signore,
Gentile Ospite,

le presentiamo la Carta dei Servizi delle Cure Domiciliari di
Fondazione Bellaria Onlus con lUintento di farle conoscere le
prestazioni domiciliari che la Fondazione offre agli assistiti e le
modalita per accedervi.

La Carta dei Servizi ¢ il documento che sancisce e garantisce
limpegno ad assistere con professionalita, competenza ed
esperienza tutti coloro che necessitano dei servizi domiciliari
erogati da Fondazione Bellaria nella consapevolezza di una
particolare attenzione ai rapporti umani attraverso semplici gesti,
ricchi di calore e affetto, nei confronti degli Utenti e dei familiari.

La Carta dei Servizi ¢ innanzitutto la guida scritta al servizio
dell’Utente, ideata anche per far conoscere le attivita della
Fondazione, il suo personale, le modalita di accesso e i servizi
erogati alle famiglie, ai Medici di Medicina Generale (M.M.G.) e a
tutti i portatori di interesse.

Fondazione Bellaria ¢ una Struttura acereditata dal S.S.R.
(Sistema Sanitario Regionale) e la qualita dei servizi é confermata
dalle Certificazioni 1SO 9oo1:2015 e 1SO 45001:2018 da parte di
ACCREDIA, U'Ente certificatore italiano.

Sfogliando le pagine coglierete la preziosa sensibilita, cura e
attenzione messa in campo dai nostri operatori.

IL DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Manila Leoni
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[.a nostra storia

Carta dei Servizi C-DOM

La Casa di Riposo Bellaria nasce nel 1864 come istituzione a favore dei
pellagrosi della bassa comasea ad Appiano Gentile nella casa d’angolo
tra la via XX Settembre e la via Nazario Sauro.

Nel 1954 viene riconosciuta come una Istituzione Pubblica di Assistenza
e Beneficienza (IPAB) senza scopo di lucro.

Dopo la seconda guerra mondiale diventa sempre piu rilevante la
domanda di persone anziane bisognose di assistenza e la veechia sede
non e piu in grado, né per capienza, né per standard strutturali, di
soddisfare la domanda.

Nel 1968, il Presidente Comm. Ottavio Pagani avvia le procedure per
realizzare una nuova sede sita in Via Monte Carmelo, 22.

Nel 2004 si esaminano attentamente i bisogni del territorio e inizia
l'esperienza di gestione dei servizi domiciliari. In particolare, nasce il
“Voucher Socio-Sanitario” in convenzione con I'ASL di Como. Bellaria
e stata la prima realta accreditata e pioniera nel Servizio di Assistenza
Domiciliare in convenzione con i Comuni di Appiano Gentile,



Carta dei Servizi C-DOM | pagina 7

Bulgarograsso, Cassina Rizzardi, Grandate, Villa Guardia.

A seguito della Legge Regionale 3/2003, I'linte si trasforma da IPAB, cioe
da Ente Pubblico, a Organizzazione Non Lucrativa di Utilita Sociale,
acquisendo la natura privata senza scopo dilucro di “Fondazione Onlus”
ai sensi degli articoli 12 e seguenti del Codice Civile.

Nel 2018 Fondazione Bellaria Onlus, recependo quanto previsto dalla
circolare n.20/2018 emanata dal Ministero del Lavoro in merito alla

riforma del Terzo settore, acquisisce la denominazione “FONDAZIONE
BELLARIA ETS” ! oggi in attesa di iscrizione al RUNTS.
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| nostri principi

A PERSONALIZZAZIONE E DIFFERENZIAZIONE

Le Cure Domiciliari supportano familiari e caregiver nell’assistenza al
domicilio al fine, per quanto possibile, di evitare o ritardare il ricovero
in strutture residenziali, di ricorrere ai servizi di urgenza/emergenza e
ridurre le degenze ospedaliere improprie.

Vengono instaurati rapporti umani e professionali con Utenti e familiari,
conloscopo diricercare 'appropriatezza, l'efficaciae lapersonalizzazione
del percorso assistenziale del paziente.

A CONTINUITA

Le prestazioni domiciliari sono fornite quotidianamente. erogazione
del servizio e continua, regolare e senza interruzioni.

A EFFICACIA ED EFFICIENZA

I servizi erogati sono strutturati per realizzare una gestione integrata ed
efficiente del processo di eura, per soddisfare le necessita degli Utenti
nonché per un continuo miglioramento dei servizi offerti.

Fondazione Bellaria, inoltre, opera secondo i principi di eguaglianza,
imparzialita, riservatezza e flessibilita.
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Il Consiglio di
Amministrazione (CdA

Il Consiglio di Amministrazione e 'organo di indirizzo, di programmazione e di verifica
dell’azione amministrativa e gestionale della Fondazione. Provvede a fissare gli obiettivi
strategici e assume le decisioni programmatiche e fondamentali della Struttura,
verificando la rispondenza dei risultati della gestione. Attualmente e composto da 15
membri di cui 13 nominati dai Sindaci dei Comuni convenzionati, il Parroco pro-tempore
di Appiano Gentile e un rappresentante dei familiari. Durante la prima seduta vengono
eletti il Presidente ed il Vice-Presidente. 11 Consiglio dura in carica cinque anni.

I.a Consulta
di Presidenza

La Consulta di Presidenza rimane anch’essa in carica cinque anni, come il Consiglio di

Amministrazione. Le sedute della Consulta di Presidenza sono verbalizzate dal Direttore

Generale o daun Segretario nominato dal Presidente e portate a conoscenza del Consiglio

di Amministrazione nella prima seduta utile.

La Consulta di Presidenza svolge le seguenti attivita consultive:

e fornisce consulenza al Presidente;

e fornisce trimestralmente il proprio parere sull andamento della gestione al Consiglio di
Amministrazione;

e fornisce consulenza sulle iniziative volte ad assicurare lintegrazione dellattivita della
Fondazione con le realta sociali, economiche e culturali del territorio e sulle iniziative
di informazione e di partecipazione dell’utenza e della cittadinanza, in conformita a
quanto previsto dal presente Statuto;

e affianca il Direttore Generale, su specifica richiesta del Consiglio di Amministrazione,
Jornendo consulenza, nell’elaborazione e nello sviluppo di progetti rilevanti per la
Fondazione.



[.e Cure Domiciliart

C-DOM

Le Cure Domiciliari si collocano nella rete dei servizi socio-sanitari volti
a garantire alle persone, in condizione di fragilita, prestazioni sanitarie
e assistenziali a domicilio.

Le prestazioni sono erogate da personale qualificato, che lavora
sostenendo e integrando la presenza del familiare/caregiver, in modo
complementare, senza sostituirlo completamente.

Il servizio di Cure Domiciliari si pone l'obiettivo di evitare o ritardare
listituzionalizzazione delle persone non autosufficienti, attraverso
la prevenzione, la proattivita e la continuita assistenziale, offrendo a
domicilio un supporto alla fragilita, in particolare in ambito sanitario
e assistenziale. Nello specifico, le cure si concretizzano, con i mezzi
pitt opportuni ed efficaci, stabilizzando il quadro clinico, garantendo la
continuita assistenziale e la massima qualita di vita.
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I eriteri di accesso

Possono usufruire del servizio i soggetti che sono temporaneamente o

permanentemente impossibilitati a recarsi presso strutture ospedaliere

o ambulatoriali e che necessitano di cure sanitarie (persone allettate, con

un’invalidita permanente, patologie degenerative).

Nello specifico, il servizio di Cure Domiciliari e rivolto, senza limitazioni

di eta o di reddito, a persone in situazioni di fragilita. Per accedere al

servizio devono essere presenti le seguenti condizioni:

e non autosufficienza parziale o totale, di carattere temporaneo o
definitivo;

e non deambulazione e non trasportabilita presso i servizi ambulatoriali
territoriali;

e bisogni sanitari e socio-sanitari gestibili al domicilio;

e presenza della rete familiare formale/informale di supporto;

e presenza  di condizioni abitative che garantiscono l'attuabilita
dell’assistenza.

Il servizio per il paziente e gratuito in quanto tutte le prestazioni sono

a carico del S.S.R. (Servizio Sanitario Regionale). Il voucher, erogato

dallPATS di competenza, ¢ un titolo di pagamento che viene consegnato

all’'Utente per usufruire delle prestazioni di assistenza sanitaria e

socio-sanitaria domiciliare.



[ ambito territoriale

Fondazione Bellaria Onlus, con provvedimento del 24 luglio 2003, ha ottenuto
lacereditamento per PAssistenza Domiciliare Integrata, ora riclassificata in Cure
Domiciliari (C-Dom) nelle more della DGR 6867/2022, nel territorio dei Distretti
ATS Insubria di Olgiate Comasco e Lomazzo, in particolare nei comuni di Albiolo,
Appiano Gentile, Beregazzo con Figliaro, Binago, Bizzarone, Bregnano, Bulgarograsso,
Cadorago, Carbonate, Casnate con Bernate, Cassina Rizzardi, Castelnuovo Bozzente,
Cirimido, Colverde, Faloppio, Fenegro, I'ino Mornasco, Grandate, Guanzate, Limido
Comasco, Locate Varesino, Lomazzo, Luisago, Lurago Marinone, Lurate Caccivio,
Mozzate, Olgiate Comasco, Oltrona San Mamette, Rodero, Ronago, Rovellasca, Rovello
Porro, Solbiate con Cagno, Turate, Uggiate Trevano, Valmorea, Veniano, Vertemate con
Minoprio, Villa Guardia.

Inoltre, da marzo 2013, Fondazione Bellaria Onlus ha ottenuto 'accreditamento per
l'erogazione del Voucher socio-sanitario anche nel distretto di Tradate, in particolare
nei comuni di Castelseprio, Castiglione Olona, Gornate Olona, Lonate Ceppino, Tradate,
Vedano Olona, Venegono Inferiore e Superiore.
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I.e modalita
di accesso

La domanda per accedere al servizio di Cure Domiciliari deve essere

presentata allo Sportello Unico Welfare (SUW) del Distretto Socio

Sanitario di riferimento, con la dimissione ospedaliera o la prescrizione

da parte del Medico di Medicina Generale nella quale deve risultare la

condizione di intrasportabilita dell’Utente.

Tale impegnativa, nel caso la domanda preveda un percorso

fisioterapico, deve essere corredata da documentazione specialistica.

Aseguito dellapresentazione della domanda, viene attivato un processo

di valutazione multidimensionale, articolato in differenti fasi, che tiene

conto, oltre che della valutazione dei bisogni dell’'Utente, anche degli

aspetti sociali, quali ad esempio la rete familiare e 'adeguatezza della
condizione abitativa.

Da questa valutazione vengono determinati:

e il livello di gravita delle condizioni dell’Utente e il relativo percorso
assistenziale cui ha diritto;

e Ieventuale urgenza;

e |a durata dell’intervento e il numero di accessi;

e il valore economico del voucher assegnato che varia a seconda del
livello di fragilita riscontrato e riconosciuto.

Il familiare/caregiver, dopo la valutazione multidimensionale, sceglie

liberamente uno degli enti pattanti accreditati per I'erogazione delle

prestazioni sanitarie e assistenziali.

I servizio di Cure Domiciliari prevede i seguenti percorsi assistenziali:

e di base, ovvero prestazioni professionali occasionali o continuative
in risposta a bisogni sanitari di bassa complessita (prelievo ematico,
gestione catetere, gestione stomie);

e integrati, che si suddividono in I, II o 111 livello, ovvero prestazioni
professionali a favore di utenti con patologie o condizioni che
richiedono interventi assistenziali complessi (medicazioni, trattamenti
fisioterapici).



arta dei Servizi C-DOM

La presa in carico dell’Utente, ossia il tempo che trascorre dalla
data del primo contatto alla definizione del PAI (Piano Assistenziale
Individualizzato), ¢ garantita entro 72 ore, salvo eventuali necessita di
continuita assistenziale da assicurare in caso di dimissioni protette,
invece, per le prestazioni differibili, la presa in carico puo avvenire oltre
le 72 ore.

Gli orari delle prestazioni infermieristiche, assistenziali e riabilitative
vengono concordati direttamente con I'Utente e/o caregiver.

Con la presa in carico dell’Utente, i nostri operatori procedono, dopo
lanalisi dei bisogni emersi dalla valutazione multidimensionale ad
opera dell’équipe del Distretto ASST di competenza, alla stesura del PAl
per il raggiungimento degli obiettivi identificati.

Il PAI deve essere coerente con il Progetto Individuale redatto da ASST,
in modo da garantire che vengano messe a disposizione dell’assistito
e della sua famiglia tutte le competenze professionali necessarie per il
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periodo previsto. Fondazione Bellaria si impegna a dare attuazione ai

protocolli di continuita assistenziale previsti dalla normativa vigente ed

elaborati dalle figure sanitarie competenti.

In occasione del primo accesso al domicilio vengono consegnati

all’Utente la Carta dei Servizi, in cui sono presenti i riferimenti telefonici

da contattare in caso di necessita, il questionario di soddisfazione e il

modulo di segnalazione di disservizi/apprezzamenti.

Durante il periodo di erogazione del servizio presso il domicilio della

persona assistita viene tenuto e aggiornato un diario domiciliare per

la registrazione delle prestazioni erogate dai diversi operatori, datate

e controfirmate dall’operatore e dall’assistito o Amministratore di

Sostegno, al fine di assicurare il coinvolgimento dell’Utente/caregiver

nel percorso di cura, l'integrazione degli interventi ed il trasferimento di

informazioni per il raggiungimento degli obiettivi assistenziali.

Nel caso in cui vi fossero variazioni nelle condizioni della persona

assistita, il referente infermieristico o fisioterapico richiedera una

rivalutazione da parte dell’équipe multidisciplinare del’ASST di

competenza e un eventuale cambio del percorso assistenziale.

Fondazione Bellaria, durante tutto il periodo di presa in carico, si

impegna a:

e mantenere gli opportuni contatti con il Medico di Medicina Generale
(MMGQ) e tutta 'équipe socio-sanitaria interessata, dal primo incontro
fino al momento della dimissione;

e garantire la continuita assistenziale, interagendo con tutte le figure e le
strutture sanitarie coinvolte nella cura;

e valorizzare e sostenere il ruolo della famiglia garantendo lattivita di
formazione ed addestramento necessaria al familiare/caregiver per la
gestione dell’Utente;

e garantire la partecipazione della persona assistita e del caregiver nel
processo di cura;

e ridurre al minimo il turn-over (rotazione) delle figure professionali
che svolgono lassistenza al domicilio.

Se durante I'erogazione del servizio non dovessero emergere variazioni,

alla scadenza del periodo di assistenza previsto dal PAl, si procedera

con la rivalutazione dell’'Utente per comprendere se necessita di una
prosecuzione degli interventi o della dimissione oppure se si sono
raggiunti gli obiettivi assistenziali prefissati.
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Le prestazioni erogate

[utente che usufruisce del servizio di Cure Domiciliari viene raggiunto
al proprio domicilio da personale qualificato per la somministrazione di
prestazioni di natura socio-sanitaria come:

e prestazioni infermieristiche, quali ad esempio prevenzione e
medicazione di lesioni da decubito, medicazioni semplici e complesse
diferite post-traumatiche, prelievi ematici venosi, gestione cateterismo
vescicale, controllo parametri vitali, gestione PEG, educazione
sanitaria ed addestramento al caregiver;

e prestazioni riabilitative tramite I'intervento del fisioterapista per la
rieducazione motoria, la mobilizzazione passiva e attiva assistita, il
recupero dell’autonomia nelle attivita quotidiane attraverso esercizi
per I'equilibrio e il rinforzo muscolare;

e prestazioni mediche con I'intervento del medico geriatra o del medico
fisiatra per la definizione del progetto riabilitativo;

® prestazioni socio-sanitarie ad opera di personale ASA e OSS quali la
cura dell’igiene personale, il bagno assistito, la prevenzione di lesioni
da decubito e I'aiuto nella deambulazione.

La frequenza degli interventi e la loro natura saranno stabiliti in
fase di attivazione del servizio, eventualmente rivalutati in seguito,
e garantiti tramite la stesura e il rispetto del PAl (Piano Assistenziale

Individualizzato).
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Fondazione Bellaria si avvale dello strumento della telemedicina
per erogare servizi a distanza tramite tecnologie innovative, come
introdotto dalla. DGR 6867/2022. La telemedicina rappresenta un
modello innovativo per la pratica sanitaria, si configura come una
modalita di integrazione, e non di sostituzione, dei servizi erogati nei
diversi ambiti, promuovendo l'equita dell’accesso e la disponibilita
di un’assistenza qualificata anche in contesti geograficamente
svantaggiati.

Nell’lambito della telemedicina si individuano alcune tipologie
di prestazioni: televisita, teleassistenza e teleriabilitazione. Tali
prestazioni sono erogate in modalita da remoto solo da parte di
professionisti sanitari. Le tre tipologie di prestazioni sono effettuate
attraverso strumenti che consentano di interagire con ['Utente,
mediante un collegamento audio-video via internet e di condividere
eventuale documentazione medica aggiuntiva a quella gia presente nel
Fasas.

L'operatore sanitario ha a disposizione sistemi differenziati per
comunicare con I'Utente, come sms, mail, videochiamate, mentre il
paziente a domicilio mette a disposizione un contatto telematico per
I'interazione con il personale sanitario di Fondazione Bellaria e accede
a un sistema di comunicazione remota secondo le specifiche richieste
dal servizio.

[’équipe distrettuale di ASST, in fase di valutazione, individuata
la tipologia di prestazione appropriata in risposta al bisogno puo
proporne I'erogazione in modalita da remoto, riportandolo all’interno
del Progetto Individuale (PI). Fondazione Bellaria al momento della
stesura del PAlverifical’idoneita dell’Utente, in particolare la possibilita
di accedere a tecnologie che soddisfano almeno i requisiti minimi
tecnici per una corretta e sicura fruizione della prestazione telematica
e le competenze/abilita minime che 'Utente deve possedere per poter
utilizzare in modo corretto le piattaforme tecnologiche, tenendo
anche conto dell’eventuale supporto aggiuntivo che puo ricevere dal
familiare/caregiver.

[attivazione del servizio di telemedicina richiede 'adesione preventiva
dell’Utente. Tale adesione deve essere preceduta da un'adeguata e
puntuale informativa sulle prestazioni da erogare, sugli obiettivi
da raggiungere, sui vantaggi e gli eventuali rischi, sui professionisti
coinvolti e sulla sicurezza dell’accesso ai dati personali.



l.a continuita
assistenziale

La continuita assistenziale ¢ garantita dal lunedi alla domenica dalle
ore 7:00 alle ore 18:00 attraverso 'erogazione delle prestazioni.
Inoltre e presente la reperibilita telefonica, sulla base degli interventi
stabiliti dal Piano di Assistenziale Individuale e I'accesso programmato
a favore dei pazienti complessi.
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[’équipe
multidisciplinare:

il personale
socio-assistenziale

Un’équipe multidisciplinare, formata da professionisti qualificati ed
aggiornati, collabora nell’erogazione di prestazioni di qualita al fine di
raggiungere i migliori risultati possibili e gli obiettivi descritti nel PAIL
Tutto il personale impiegato ¢ provvisto di cartellino di riconoscimento
dove viene riportato nome, cognome, fotografia e qualifica.

Ogni cartellino presenta un colore differente a seconda della propria
qualifica.

Il Direttore Sanitario

Coordina I'area sanitaria del servizio C-DOM, verificando gli interventi
svolti e la corretta gestione delle prestazioni, anche quelle erogate in
modalita di telemedicina.

Il geriatra

Svolge la visita al domicilio dell’Utente, collabora con le figure sanitarie
per la stesura del PAI e fornisce le linee guida per le prestazioni.

Il fisiatra

Svolge lavisitaal domicilio dell’Utente, predispone il Progetto Riabilitativo
Individuale (PRI) e, se necessario, prescrive gli ausili necessari.

Il referente infermieristico

I! responsabile della gestione dei rapporti con gli Utenti, i familiari/
caregiver, le ASST distrettuali e i Medici di Medicina Generale
(MMG). Coordina l'area infermieristica, collaborando con I'équipe
multidisciplinare, organizza il lavoro degli infermieri e programma gli
interventi e le prese in carico.
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L'infermiere

Fornisce assistenza ed educazione sanitaria specializzata in
collaborazione con le figure assistenziali, predispone il PAI (Piano
Assistenziale Individualizzato) e rappresenta l'operatore di riferimento
degli Utenti.

Il referente fisioterapico

Coordina il servizio fisioterapico, gestisce i rapporti con gli Utenti,
i familiari/caregiver e le ASST distrettuali. Collabora con Iéquipe
multidisciplinare e organizza il lavoro dei fisioterapisti, programmando
gli interventi e le prese in carico.

Il fisioterapista

Esegue la riabilitazione motoria, mettendo in atto il percorso riabilitativo
previsto dal PRI (Progetto Riabilitativo Individuale) stilato dallo
specialista, valuta gli ausili in uso e consiglia quelli da prescrivere.
L'ASA (Ausiliario Socio Assistenziale) e I'0SS (Operatore Socio Sanitario)
Svolge prestazioni igienico-sanitarie e di aiuto agli Utenti, con lo scopo
di mantenere il piti possibile la loro autonomia tramite una stimolazione
continua e mirata.

Particolare attenzione ¢ riservata alla formazione dello staff’ rispetto
alla relazione con I'Utente e familiari/caregiver. Inoltre, si presta
specifica attenzione alla prevenzione delle cadute, alla promozione e al
mantenimento delle performance funzionali.

Lo psicologo

Lavora in sinergia con il personale per determinare il livello migliore di
stimolazione cognitiva degli Utenti. E a disposizione degli Utenti e dei
familiari/caregiver per interventi mirati e richiesti.
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[.e dimissioni
dell’Utente

I’Utente viene dimesso dal servizio di Cure Domiciliari nei seguenti casi:
e cambio dell’Ente Erogatore da parte dell’Utente/familiare;

e ricovero presso strutture residenziali;

e ricovero ospedaliero superiore ai 15 giorni;

e raggiungimento degli obiettivi assistenziali definiti nel PAI;

per volonta dell’Utente;

o decesso dell’Assistito.

A seguito della dimissione, nel caso di trasferimento presso un'altra
Unita d’Offerta, ¢ onere della Fondazione assicurare la continuita
assistenziale, supportando 1'Utente e facilitando l'accesso alle
informazioni attraverso una scheda di continuita assistenziale
puntualmente compilata e consegnata all’Utente o caregiver.

Per ottenere la copia del Fascicolo Socio Assistenziale e Sanitario
occorre presentare la domanda alla Direzione Sanitaria, previo
pagamento dei diritti di segreteria (€1,00 a foglio fino a un massimo
di € 100,00).

Hanno diritto achiedere copiadel Fascicolo Sanitario solo gliinteressati
o gli eredi legittimi. Gli interessati, che non siano in condizione di
potersi recare personalmente, possono inviare domanda scritta a
mezzo PEC allegando fotocopia del proprio documento di identita
o delegare terzi che dovranno presentarsi muniti di fotocopia del
documento di identita dell’interessato.

Le modalita di richiesta e ritiro sono disciplinate nel rispetto della
normativa e tutela della riservatezza dei dati personali.

Dopo 3o giorni dalla richiesta e possibile ritirare la copia del Fascicolo
Socio Assistenziale e Sanitario presso 'Ufficio Relazioni con il
Pubblico (URP).
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Gl altri servizi

Fondazione Bellaria risponde ai bisogni del territorio offrendo differenti
servizi caratterizzati anche da un’impronta innovativa.

La particolare attenzione al benessere delle persone ha ereato, nel tempo,
le condizioni per la nascita e lo sviluppo dei seguenti servizi residenziali e
domiciliari:

RSA Aperta

Fondazione Bellaria e accreditata e contrattualizzata all’erogazione dei
Voucher RSA Aperta, una misura che offre la possibilita di usufruire
di servizi sanitari e socio-sanitari utili a sostenere la permanenza
al domicilio della persona il pit a lungo possibile, con lobiettivo
di rinviare nel tempo la necessita di un ricovero in una Struttura
residenziale. La Carta dei Servizi della RSA Aperta e consultabile sul sito
www.fondazionebellaria.it
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Assistenza Domiciliare (SAD)

Per Servizio di Assistenza Domiciliare si intende il complesso delle
prestazioni finalizzate a consentire la permanenza nell’ambiente di vita
dell’Utente e a supporto della rete familiare.

Il servizio e rivolto alle persone anziane, disabili e a rischio di
emarginazione sociale, residenti nei Comuni convenzionati, ed ¢ attivato
dai Comuni attraverso la presa in carico da parte dell’Assistente Sociale.
Tale Servizio viene effettuato con personale dipendente appositamente
qualificato. Il Servizio di Assistenza Domiciliare offre, a titolo meramente
indicativo, i seguenti servizi:

e assistenza diretta alla cura della persona;

e ajuto nella gestione dell’alloggio e delle attivita domestiche;

e accompagnamento dell’'Utente avisite mediche o prestazioni sanitarie;
e preparazione pasti e/o loro consegna;

e segretariato sociale;

e attivita diverse di prevenzione e consulenza.

Assistenza Domiciliare Privata

I servizi di assistenza domiciliare realizzano tempestivi programmi
di cura e di assistenza personalizzati privati attraverso I'integrazione
tra sociale e sanitario. Essi costituiscono un insieme di prestazioni
occasionali o continuative di tipo medico, infermieristico, riabilitativo
e sociale. Sono attivabili contattando direttamente Fondazione Bellaria
e sono rivolti ai cittadini che, per limitazioni permanenti o temporanee
della propria autonomia, necessitano di assistenza qualificata.

Cure Palliative Domiciliari (CP- DOM)

Fondazione Bellaria ¢ accreditata per il servizio di Cure Palliative
Domiciliari (CP-Dom). Le Cure Palliative erogano assistenza domiciliare
a favore di persone affette da patologie ad andamento cronico ed
evolutivo. Il servizio e volto a favorire un percorso assistenziale, umano
e partecipato in cui il malato non ¢ visto solo come portatore di una
patologia, ma come persona con sentimenti propri, conoscenze e
credenze rispetto al proprio stato di salute.

Il servizio e costituito da un insieme di attivita mediche, infermieristiche,
riabilitative e socio-assistenziali integrate fra loro per la cura della
persona al proprio domicilio, luogo dove si mantiene il legame con le

proprie abitudini e persone care.



Pasti a domicilio
Il servizio di preparazione dei pasti e attivo 365 giorni 'anno, mentre

la consegna avviene solo nei giorni feriali. I'Utente sceglie, tra le
proposte inserite nel menu settimanale, le pietanze gradite. Le richieste
devono pervenire attraverso il Servizio Sociale comunale di residenza o
contattando la Fondazione.

La Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA)

Fondazione Bellaria Onlus ¢ accreditata e contrattualizzata con
Regione Lombardia per 127 posti letto ed assicura prestazioni socio-
assistenziali e sanitarie ad anziani con diversi gradi dinonautosufficienza,
finalizzate a garantire valore e rispetto dell'identita dell’anziano.

Dal 1995 la Fondazione ¢ accreditata per accogliere persone affette
da malattie di Alzheimer all’interno di un Nucleo protetto con 22
posti letto.
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Il tempo determinato

F'ondazione Bellaria Onlus offre la possibilita di usufruire di ricoveri
temporanei per soggetti anziani parzialmente autosufficienti e/o
non autosufficienti che si trovano, a causa di eventi straordinari,
temporaneamente sprovvisti del supporto assistenziale necessario
alla permanenza al domicilio.

All’interno della RSA vi sono 2 posti letto accreditati per il ricovero
con il servizio a tempo determinato. Il servizio si propone quindi di
riconoscere e legittimare il bisogno di sollievo espresso dai familiari,
fornendo loro una soluzione conereta ma temporanea e offrendo la
possibilita all’Ospite di trascorrere il tempo convenuto in un ambiente
curato e protetto.

Viene garantita assistenza medica e infermieristica 24 ore su 24,
fornitura di farmaci e presidi per I'incontinenza, oltre che prestazioni
fisioterapiche e tutti i servizi ricreativi ed educativi previsti per la RSA.
Il servizio diurno/notturno

Fondazione Bellaria dispone di 5 posti letto per il servizio di diurno/
notturno.

Esso ¢ rivolto ai soggetti anziani parzialmente autosufficienti ed
autosufficienti e offre un’esperienza di residenzialita della durata
massima di 29 giorni. I'Ospite che utilizza questo servizio rimane in
carico al proprio MMG (Medico di Medicina Generale) e usufruisce
del SSN (Sistema Sanitario Nazionale), ma beneficia dell’assistenza
medica, infermieristica e fisioterapica, oltre che del servizio
educativo-animativo della RSA.

Centro Diurno Integrato (CDI)

11 Centro Diurno Integrato ¢ una Struttura semi-residenziale destinata
a fornire un servizio di accoglienza e assistenza sanitaria a persone
anziane che hanno una parziale compromissione dell’autonomia, che
vivono in condizione di solitudine e/o con familiari che necessitano
di un alleggerimento del carico assistenziale per un breve o lungo
periodo.

Si pone come servizio “intermedio” tra assistenza domiciliare e
lungodegenza.
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Le pratiche amministrative

Consenso informato

Il consenso al trattamento dei dati personali viene richiesto in occasione
della presa in carico al primo accesso domiciliare.

L’'Utente ed i suoi familiari sono informati in modo chiaro, esauriente
e comprensibile riguardo alle cure e procedure medico-assistenziali
messe in atto dall’équipe multidisciplinare.

Tutela della privacy

I dati forniti, i referti clinici e le notizie anamnestiche vengono
conservati presso la Fondazione in archivi cartacei ed informatici. Tutti
gli operatori sono tenuti a mantenere la massima riservatezza sulle
informazioni riguardanti le condizioni di salute dell’Utente, fornendole
esclusivamente a lui o ai familiari piu stretti e solo se persone delegate.
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Fondazione Bellaria garantisce il trattamento dei dati personali nel
rispetto dei diritti, delle liberta fondamentali e della dignita della
persona, con particolare riferimento alla riservatezza ed all’identita
personale, in osservanza a quanto previsto dal codice sulla privacy
D.Lgs. 196 del 30.06.2003, aggiornato con D.Lgs. 69 del 28.05.2012 e
il Regolamento UE 679/2016. E necessario che eventuali figure quali
“Tutori legali”, “Amministratori di Sostegno” e “Curatori” notifichino il
loro incarico al referente infermieristico o fisioterapico.
Il Codice Etico
Il Codice FEtico ha il compito di prevenire determinati reati dei
quali anche la Fondazione Bellaria, unitamente alla persona fisica
colpevole, e chiamata a rispondere. Esso detta un insieme di norme
comportamentali che vincolano i soggetti operanti allinterno
dell’Ente, i quali sono tenuti ad attenersi ad una condotta improntata
alla trasparenza delle procedure ed alla legalita.

In osservanza a quanto previsto dalla legge, e stato inoltre istituito

un Organismo di Vigilanza, composto da tre membri esterni, il cui

compito ¢ quello di verificare costantemente, in qualita di Garante, il

rispetto del Codice Ftico, quest’ultimo parte del pitt ampio Modello di

Organizzazione e Gestione previsto dal D.I1.gs. 231/2001. La Fondazione

ha adottato il proprio Codice Etico che puo essere consultato e scaricato

dal sito www.fondazionebellaria.it. In ottemperanza al D.L.gs. 24/2023

Fondazione Bellaria ha definito una procedura di regolamentazione

del processo di Whistleblowing per la gestione delle segnalazioni

riguardanti condotte e fatti illeciti commessi nel contesto lavorativo.

Modalita di presentazione e gestione dei reclami e delle segnalazioni

Fondazione Bellaria ¢ attenta ad ogni segnalazione che permetta il

continuo miglioramento della qualita del servizio e del benessere dei

propri Utenti e dei familiari.

E possibile presentare reclami o segnalare disservizi:

e compilando o sottoscrivendo la “scheda segnalazione dei disservizi”,
inserendola nelle apposite cassette ben identificabili in Struttura;

e scrivendo una lettera in carta semplice, indirizzandola o inviandola
alla Direzione Generale della Fondazione o consegnandola presso
I’Ufficio Amministrativo;

e fissando un colloquio con la Direzione;

® amezzo posta elettronica, all’attenzione della Direzione Generale.



I’Ufficio Amministrativo provvede a protocollare i reclami pervenuti,

nel rispetto della riservatezza degli utenti. Per i disservizi facilmente
risolvibili, la Direzione Generale garantisce una risposta seritta entro
15 giorni dal ricevimento del reclamo.

Mentre, per i casi piu complessi che necessitano un approfondimento
d’istruttoria, I’'Utente ricevera una risposta formale, entro 30 giorni, nella
quale siindicheranno le motivazioni. La risposta conclusivaverra trasmessa
al completamento del percorso di valutazione e verifica da parte della
Direzione. I/ sempre comunque possibile comunicare telefonicamente
con il responsabile del servizio eventuali disservizi o segnalazioni, che
verranno presi immediatamente in considerazione, valutati e risolti nelle
medesime tempistiche previste per le segnalazioni seritte.

Apprezzamenti e suggerimenti

I suggerimenti rappresentano uno degli aspetti fondamentali della
vita organizzativa della Fondazione perché la loro rilevazione costante
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e decisiva per il miglioramento della qualita dei servizi forniti.
[ suggerimenti e/o apprezzamenti possono essere presentati con la
stessa modalita prevista per i reclami.
Per facilitare la loro presentazione, all'ingresso della Struttura sono
disponibili gli appositi moduli, allegati anche al presente documento.
Rilevazione del gradimento dei servizi offerti
Annualmente, Fondazione Bellaria, provvede alla somministrazione
dei questionari di gradimento dei servizi offerti, rivolti agli Utenti e ai
loro familiari/caregiver.
Questo strumento permette di monitorare il livello qualitativo dei
servizi, mettendo in evidenza i punti di forza e le aree di miglioramento.
Il questionario viene consegnato durante il primo accesso a domicilio.
La raccolta e la rielaborazione dei dati viene esposta nelle apposite
bacheche presenti nella Struttura e condivisa nelle riunioni periodiche
con i dipendenti.
Sono previste dalla Direzione Generale le verifiche ispettive annuali
condotte da ispettori esterni qualificati, con lo scopo di:
e valutare le capacita di attuare il programma di gestione per la qualita;
e controllare Tattuazione ed i risultati conseguiti a seguito di
risoluzione di azioni correttive/preventive rilevate in precedenti
verifiche ispettive;
e controllare le attivita d’erogazione del servizio;
e verificare il grado di formazione degli operatori responsabili delle
varie attivita.
Standard di qualita
Fondazione Bellaria opera secondo un modello di gestione aziendale
improntato su solidi principi di qualita, sicurezza e rispetto dell’lambiente.
Fondazione Bellaria ad oggi ha in adozione due certificazioni: dal 2016
la 1ISO goo1:2015, e dal 2020 la ISO 45001:2018 (Occupational Health
and Safety Assessment), quest’ultima relativa al sistema di gestione
della Sicurezza e della Salute dei Lavoratori. Entrambe sono verificate
e approvate da Accredia, I'Ente certificatore italiano. I'esigenza di
implementare un sistema qualita strutturato e soprattutto integrato e
derivata dalla necessita di rispondere in modo deciso alla soddisfazione
dei bisogni di tutti coloro che, per diverse ragioni, intrattengono rapporti
con la Fondazione, siano essi Ospiti, Utenti, familiari, dipendenti
o fornitori. Dadozione di questo modello integrato, basato sulla
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condivisione di un sistema di gestione della sicurezza strutturato e
tracciabile, favorisce anche la comunicazione tra il personale e le figure
apicali, facilitando cosi i flussi informativi interni ed esterni.
Informativa sulla tutela dei diritti riconosciuti

['Ufficio di Pubblica Tutela (UPT) e un ufficio autonomo istituito dalle
Aziende Sanitarie Locali e definito da Regione Lombardia con DGR n.
10884 del 23 dicembre 2009.

Fsso costituisce un punto di riferimento informale, immediato, gratuito
e di semplice accesso per tutti coloro che necessitano di tutela dei propri
diritti nella fruizione dei servizi e delle prestazioni rese delle unita di
offerta sanitarie e sociosanitarie.

[n particolare 'UPT svolge funzioni di tutela e rappresentanza delle
istanze sociali e civili per assicurare Ueffettivita dei diritti di informazione,
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riservatezza, rispetto della liberta e dignita personale degli utenti,

nello specifico:

e illustraal cittadino le possibilita di tutela giudiziaria e/o amministrativa
offerta dalle leggi vigenti peril caso specifico, indicando anche i termini
delle rispettive procedure;

e verifica lo stato di implementazione, attuazione e diffusione delle
informazioni relative ai Servizi;

e promuove lintervento dei Servizi di ATS nonché ladozione di
provvedimenti da parte di autorita competenti, qualora ne riceva gli
estremi, anche su segnalazione del singolo cittadino.

L’UPT esamina i casi per consentire agli utenti di tutelare i propri diritti
inerenti le prestazioni in materia sanitaria e sociosanitaria.

[’UPT di ATS Insubria riceve su appuntamento, presso Pedificio Golgi in
Via O. Rossi, 9 a Varese.

Recapiti: Tel +39 0332 277544, e-mail: pubblicatutela@ats-insubria.it.




Carta dei diritti della
persona anziana

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 piti costituiscono una risorsa umana attiva, un contributo
di energie e di esperienze del quale una societa puo valersi.

Questo nuovo ruolo emerge dalla ricerca clinica e sociale che rende
ragione della constatazione di un numero sempre maggiore di persone
di eta anagrafica avanzata ed in buone condizioni psico- fisiche.
Tuttavia esistono delle condizioni nelle quali Panziano ¢ ancora una
persona fragile, sia fisicamente che psichicamente, per cui la tutela della
sua dignita necessita di maggiore attenzione nell’osservanza dei diritti
della persona, sanciti per la generalita dei cittadini.

La valorizzazione del ruolo dei piu anziani e della loro cultura si fonda
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sull’educazione della popolazione al riconoscimento ed al rispetto dei
loro diritti, oltre che sulladempimento puntuale di una serie di doveri
da parte della societa. Di questi, il primo e la realizzazione di politiche
che garantiscono ad un anziano di continuare ad essere parte attiva
nella nostra societa, ossia che favoriscano la sua condivisione della vita
sociale, civile e culturale della comunita.

Questo documento vuole indirizzare 'azione di quanti operano a favore

di persone anziane, direttamente o indirettamente, come singoli cittadini

oppure all'interno di:

e istituzioni responsabili della realizzazione di un valore pubblico
(ospedali, residenze sanitario-assistenziali, scuole, servizi di trasporti
ed altri servizi alla persona sia pubblici che privati);

e agenzie di informazione e, pit in generale, mass media;

e famiglie e formazioni sociali.

Con loro condividiamo Tauspicio che i principi qui enunciati trovino la

diusta collocazione all'interno dell’attivita quotidiana, negli atti regolativi

di essa quali statuti, regolamenti o carte dei servizi, nei suoi indirizzi

programmatici e nelle procedure per la realizzazione degli interventi.

Richiamiamo in questo documento aleuni dei principi fondamentali

dell’ordinamento giuridico italiano:

e il principio “di giustizia sociale”, enunciato nell’articolo 3 della
Costituzione, la dove si ritiene compito della Repubblica rimuovere
gli ostacoli di ordine economico e sociale che, limitando di fatto la
liberta e eguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo della
persona umana.

La letteratura scientifica riporta che lo sviluppo pieno della persona
umana e un processo continuo, non circoserivibile, in una classe di eta
particolare poiché si estende in tutto I'arco della vita;

e il principio “di solidarieta”, enunciato nell’articolo 2 della Costituzione,

la dove si ritiene compito della Repubblica riconoseere e garantire i
diritti inviolabili dell'uomo, sia come singolo sia nelle formazioni
sociali ove si svolge la sua personalita, e richiedere 'adempimento dei
doveri inderogabili di solidarieta politica, economica e sociale.
A queste espressioni di solidarieta inderogabili vanno affiancate quelle
proprie dellalibera partecipazione del cittadino al buon funzionamento
della societa e alla realizzazione del bene comune, pure finalizzate alla
garanzia della effettiva realizzazione dei diritti della persona;



pagina 34| Carta dei Servizi C-DOM

e il principio “di salute”, enunciato nell’articolo 32 della Costituzione, la dove si
ritiene compito della Repubblica tutelare la salute come fondamentale diritto
dell'individuo e interesse della collettivita e garantire cure gratuite agli indigenti.

Va inoltre ricordato che, al concetto di salute affermato dall’Organizzazione

Mondiale della Sanita (OMS) nella dichiarazione di Alma Ata (1978) come

equilibrio fisico, psichico e sociale, si e affiancato il concetto di promozione

della salute della dichiarazione di Ottawa (19S6).

La persona anziana al centro di diritti e di doveri

Non vi e dunque contraddizione tra asserire che la persona gode, per tutto I'arco

della sua vita, di tutti i diritti riconosciuti ai cittadini dal nostro ordinamento

giuridico eadottare unacartadeidiritti specificaperi pitianziani: essa deve favorire
l'azione di educazione al riconoscimento ed al rispetto di tali diritti insieme con

lo sviluppo delle politiche sociali come si ¢ auspicato nell’introduzione.
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LA SOCIETA E LE ISTITUZIONI HANNO IL DOVERE

LA PERSONA HA IL DIRITTO
dirispettare Iindividualita di ogni persona anziana,

U sl\:]'lgﬁ)%?irg ;g:ﬁgﬂﬁﬁ{gme riconospendone | bisognie reqllizzando gl‘i interventi ad essi
e libertd. qdeguun, con nft_enmento 0 Wtti f parametri della sua qualita di
vita e non in funzione esclusivamente della sua etd anagrafica.
di conservare e veder rispettare, dirispettare credenze, opinioni e sentimenti delle persone
in osservanza dei principi costituzionali,  anziane anche quando essi dovessero apparire anacronistici
le proprie credenze, opinioni 01in contrasto con la cultura dominante, impegnandesi a
e sentimenti. coglierne il significata nel carso della storia della popolazione.
di conservare le proprie modalita di condotta  dirispettare le modalita di condotta della persona anziana,
sociale, se non lesive dei diritti altrui, anche compatibili con le regole della convivenza sociale,
quando esse dovessero apparire in contrasto evitando di “correggerle” e di “deriderle”,
con i comportamenti dominanti nel suo Senza per questo venir meno all‘obbligo di ciuto
ambiente di appartenenza. per la sua migliore integrazione nella vita della comunita.

dirispettare la libera scelta della persona anziana di continuare

: o a vivere nel proprio domicilio, garantendo il sostegn

di conservare la liberta 1€ NEl proprio domicilo, g 1011 SOStegno

di scegliere dove vivere necessario, nonphe, in caso di assoluta .|mp088|b|l|t0, le .
: condizioni di accoglienza che permettano di conservare alcuni

aspetti dell'ambiente di vita abbandonato.

di accudire e curare I'anziano fin dove e possibile a domicilio,
Se questo & I'ambiente che questo stimola il recupero ol
di essere accudita e curata mantenimento della funzione lesa, fornendo ogni prestazione
nell’‘ambiente che meglio garantisce sanitaria e sociale ritenuta praticabile ed opportuna.
il recupero della funzione lesa. Resta comunque garantito all‘anziano malato il diritto al
ricovero in Struttura ospedaliera o riabilitativa per tutto il

periodo necessario per la cura e la riabilitazione.

difavorire, per quanto possibile, la convivenza della persona
anziana con i familiari, sostenendo opportunamente questi
ultimi e stimolando ogni possibilita di integrazione.

di evitare nei confronti dell‘anziano ogni forma di ghettizzazione
che gliimpedisca diinteragire liberamente con tutte le fasce di
et presenti nella popolazione.

di essere messa in condizione di esprimere AT o p_ersoncll di et ORI Iq pUSS'b'l't_G [_j'
le proprie attitudini personali, la propria conservare e reqhzzare e proprie 0tt|tuld|n'| persolnull, di
originaliti e creutivit’ﬁ esprimere |a propria emativitd e di percepire il proprio valore,
g : anche se soltanto di carattere affettivo.

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

di essere messa in condizioni digodere e dioperare perché, anche nelle situazioni pil compromesse
di conservare la propria dignitd e il proprio e terminali, siano supportate le capacita residue di ogni
valore, anche in caso di perdita parziale o persona, realizzando un clima di accettazione, di condivisione
totale della propria autonomia e di solidarieta che garantisca il pieno rispetto
ed autosufficienza. della dignita umana.

di vivere con chi desidera.

di avere una vita di relazioni.

di essere salvaguardata da ogni forma
di violenza fisica e/o morale.
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La tutela dei diritti riconosciuti

E opportuno ancora sottolineare che il passaggio, della individuazione dei
diritti di cittadinanza riconosciuti dall’ordinamento giuridico all’effettivita
del loro esercizio nella vita delle persone anziane, e assicurato dalla
creazione, dallo sviluppo e dal consolidamento di una pluralita di
condizioni che vedono implicate le responsabilita di molti soggetti.
Dall’azione di alcuni di loro dipendono Tallocazione della risorse
(organi politici) e la crescita della sensibilita sociale (sistema dei media,
dell’istruzione e dell’educazione).

Tuttavia, se la tutela dei diritti delle persone anziane ¢ certamente
condizionata da scelte di carattere generale proprie della sfera della
politica sociale, non di minor portata e la rilevanza di strumenti di
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garanzia che quella stessa responsabilita politica ha voluto: il difensore
civico regionale e locale, I'Ufficio di Pubblica Tutela (UPT) e I'Ufficio
di Relazione con il Pubblico (URP). Essi costituiscono un punto di
riferimento informale, immediato, gratuito e di semplice accesso per
tutti coloro che necessitano di tutela. I constatazione comune che
larga parte dei soggetti che si rivolgono al difensore civico, agli UPT e
agli URP e costituita da persone anziane.

IZ necessario che lo sviluppo di questa rete di garanzia sia incentivato in
tutto 'ambito sanitario, socio-sanitario e socio-assistenziale in sede di
autorizzazione al funzionamento e di accreditamento di tutti i servizi
della Regione Lombardia.
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Sede operativa e contatti

La sede operativa e organizzativa delle Cure Domiciliari si trova presso
FONDAZIONE BELLARIA ONLUS in Via Monte Carmelo, 22 Appiano Gentile (CO).

La segreteria, dedicata a fornire informazioni, raccogliere richieste,
rispondere alle domande degli Utenti in carico e/o familiari, e aperta al
pubblico dal lunedi al venerdi dalle ore g.c0 alle ore 18.00.

I possibile prendere appuntamento per colloqui e contattare
l'operatore  al numero 031.3529223 oppure a mezzo mail
all'indirizzo servizioadi@bellaria.org.

Inoltre, da novembre 2021 Fondazione Bellaria ha inaugurato un centro
servizi socio-assistenziali, uno sportello informativo e di orientamento
per dare informazioni sui servizi sanitari e sociosanitari domiciliari
erogati da Fondazione Bellaria. Il centro servizi ¢ collocato in Via Diaz 7,
Appiano Gentile (CO).

1o possibile contattare l'operatore al numero 031.4430322 ed ¢ aperto
dal lunedi al venerdi dalle ore g.30 alle ore 12.30.
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Come raggiungerci

IN AUTO

Fondazione Bellaria si raggiunge dall’autostrada Ag Como-Chiasso
uscita Lomazzo nord proseguendo per 7 km. Disponibilita di parcheggio
interno.

IN AUTOBUS

Sono disponibili diverse linee di trasporto pubblico extraurbano:

C62 Como-Appiano Gentile-Mozzate,

(64 Olgiate Comasco-Appiano Gentile,

C66 Lomazzo—Lurago Marinone—Appiano Gentile,

C70 Como-Villa Guardia —Appiano Gentile,

Per ulteriori informazioni sui servizi e sugli orari delle corse rivolgendosi a:
SPT-Societa Pubblici Trasporti
FNM-Ferrovie Nord Milano.

ALLEGATI

e Modulo di segnalazione di disservizi/apprezzamenti

e Questionario per la rilevazione di gradimento C-DOM per Utenti e
familiari



La invitiamo ad utilizzare questa pagina dedicata a note e appunti
per le informazioni che le sono pit utili.

AGGIORNAMENTO NOVEMBRE 2023






FONDAZIONE
BELLARIA

onlus

Fondazione Bellaria Onlus
Via Monte Carmelo, 22
Appiano Gentile (CO)

Tel. +39 031.930675
rsabellaria@bellaria.org

www.fondazionebellaria.it




