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CHI SIAMO

Ente Morale senza scopo di lucro fondato 1959 dal Conte Franco Cella di Rivara. Oggi Centro
Polifunzionale erogatore di servizi socio assistenziali e sanitari integrati, operante sul Distretto
Sociosanitario di Broni /Casteggio

Responsabile
amministrativo
Responsabile
sanitario

Dr. Carlo Vercesi - Responsabile delle attivita di valutazione e miglioramento della qualita

Dr. Salvatore Romeo Responsabile Sanitario

Direttore operativo

Coordinatore del
servizio C-DOM
Responsabile

Dr.ssa Barbara Rovati (REFERENTE PER | RAPPORTI CON GLI UFFICI CHE SUL TERRITORIO SI
OCCUPANO DI PROTEZIONE GIURICA E SERVIZI SOCIALI)
Responsabile del Personale e della Formazione

Infermiera Michela Draghi — Responsabile Infermieristico -

del sistema Thomas Caroprese
informativo
Indirizzo Via Emilia n° 328
DOVE SIAMO Sede legale e 27043 BRONI (PV)
amministrativa N° telefono 0385/257111 (Centralino sempre attivo)
Indirizzo e-mail servizi.domiciliari@fondazionecella.it
CURE - DOMICILIARI C-DOM
SERVIZIO OFFERTO | _ Ex Assistenza domiciliare integrata (A.D.l.)
TELEMEDICINA (circa tale servizio I'ente risulta in fase di adeguamento nei termini previsti dalle
vigenti normative)
Con il servizio di Cure Domiciliari operiamo presso il domicilio dei Signori Utenti residenti
nel Distretto Socio Sanitario di Broni/Casteqgio comprendente i comuni di: ARENA PO,
BARBIANELLO, BASTIDA PANCARANA, BOSNASCO, BRESSANA BOTTARONE, BRONI,
CALVIGNANO, CAMPOSPINOSO ALBAREDO, CANNETO PAVESE, CASANOVA LONATI,
DOVE OPERIAMO CASATISMA, CASTANA, CASTEGGIO, CASTELLETTO DI BRANDUZZO, CERVESINA, CIGOGNOLA,

CORVINO SAN QUIRICO, FORTUNAGO, GOLFERENZO, LUNGAVILLA, MEZZANINO, MONTEBELLO
DELLA BATTAGLIA, MONTECALVO VERSIGGIA, MONTESCANO, MONTU’ BECCARIA, MORNICO
LOSANA, OLIVA GESSI, PANCARANA, PIETRA DE GIORGI, PINAROLO PO, PIZZALE, PORTALBERA,
REA, REDAVALLE, ROBECCO PAVESE, ROCCA DE GIORGI, ROVESCALA, SAN CIPRIANO PO, SAN
DAMIANO AL COLLE, SANTA GIULETTA, SANTA MARIA DELLA VERSA, STRADELLA, TORRICELLA
VERZATE, VERRETTO, VERRUA PO, VOLPARA, ZENEVREDO

UTENTI INTERESSATI

Tutti coloro che risiedono nel distretto di BRONI e CASTEGGIO in cui operiamo che hanno necessita
al domicilio di prestazioni sanitarie- sociosanitarie —educative

ATTIVAZIONE
SERVIZIO

DEL

Viene effettuata dall’ATS su apposita richiesta e documentazione presentata dal Medico di Medicina
Generale




IL SERVIZIO DI CURE DOMICILIARI: ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO E
PRESTAZIONI OFFERTE

L’Ente eroga gia dal luglio 2001, in forza di specifica convenzione con I'Ats di Pavia il servizio di
Assistenza Domiciliare Integrata nel rispetto dei protocolli e dei programmi formulati dai competenti servizi
della stessa ATS.

Dal 01/07/2003 tale servizio ha assunto varie denominazioni, dapprima “VOUCHER SOCIO-
SANITARIO”, in seguito “ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA” ed, infine, “C-DOM”; viene svolto in
regime di accreditamento nel medesimo ambito territoriale.

Le tipologie delle prestazioni attualmente erogate sono quelle rese dalle sottoelencate figure professionali:
Medici Geriatri — Medici Fisiatri — Psicologo — Infermieri — Fisioterapisti — Operatori Socio Sanitari — Ausiliari
Socio Assistenziali- Educatori.

TARGET DI POPOLAZIONE ASSISTITA

L’assistenza é rivolta a persone residenti in Lombardia, di qualunque eta che necessitino di Cure Domiciliari
che presentino le seguenti condizioni:

- Bisogni sanitari e sociosanitari gestibili al domicilio

- non autosufficienza, parziale o totale, di carattere temporaneo o definitivo

- impossibilita a deambulare e non trasportabilita, con i comuni mezzi presso i servizi ambulatoriali
territoriali;

- presenza di una rete familiare formale/informale di supporto

- caratteristiche abitative che garantiscono la praticabilita dell'assistenza

PRESTAZIONI EROGATE

LE CURE DOMICILIARI DI BASE E | PERCORSI STANDARDIZZATI comprendono prestazioni
sanitarie in risposta a bisogni di bassa complessita o comunque standardizzabili.

Prevedono interventi monoprofessionali, spot o continuativi. La valutazione viene effettuata attraverso la
SCHEDA UNICA DI TRIAGE integrata dalla  SCHEDA SIAD.

| percorsi standardizzati previsti dalla nuova DGR attengono sia al livello CD di base che al livello CD
INTEGRATE e comprendono:

- l'addestramento del familiare e I'informazione rispetto alle regole di vita e di attenzione correlate al processo
in corso

- la valutazione del dolore

- l'osservazione professionale di eventuali cambiamenti o variabili che possano suggerire la necessita di
una rivalutazione o la proposta di passaggio ad altro profilo

- In qualita di ente selezionato I'unita Cure Domiciliari della Fondazione:

1) dispone la prima visita domiciliare previo appuntamento telefonico

2) verifica a domicilio la situazione complessiva della persona e definisce il PAl in linea con il
protocollo definito per il percorso

3) applica il PAI verificando il raggiungimento degli obiettivi assegnati




CRITERI E MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL PERCORSO DI CURE DOMICILIARI INTEGRATE
PERCORSI STANDARDIZZATI E ADI INTEGRATADI I, Ii, Il LIVELLO

Le Cure Domiciliari integrate rispondono a bisogni di maggiore complessita o con specifiche necessita di
integrazione sociale o continuita assistenziale.
Rientrano in questo capitolo CURE DOMICILIARI INTEGRATE i percorsi di cure rivolti a pazienti che
presentano un BISOGNO COMPLESSO NELLA DIMENSIONE SANITARIA, FUNZIONALE E
PSICOSOCIALE.
Le cure domiciliari integrate si differenziano da quelle di base perché richiedono:
a) una valutazione multidimensionale di secondo livello in grado di rilevare
- Tutte le dimensioni del bisogno, misurandole e rivalutandole nel tempo
- Stabilire in maniera predittiva l'intensita assistenziale in funzione dei bisogni

b) La presa in carico che si realizza con l'attivazione di un PI/PRI strutturato di regola attraverso
un’equipe che lavora in maniera integrata. Sulla base dei bisogni emersi dalla valutazione & prevista
la definizione del PROGETTO INDIVIDUALE e del PAI che definisce, in coerenza con il PI, la
Pianificazione degli interventi appropriati delle prestazioni da erogare, delle relative tempistiche e
frequenze.

Con la presa in carico gli operatori dell’Ente:

o prendendo le direttive dalla valutazione

o definiscono il PAI

e individuano il CASE MANAGER (ossia I'operatore a cui viene affidato il compito di assicurare la regia
ed il coordinamento dell'intero processo assistenziale)

¢ provvedono ad erogare interventi coerenti con i bisogni rilevati e con il progetto

o effettuano il monitoraggio continuo e se necessario predispongono le dimissioni che devono sempre
essere motivate.

Le prestazioni vengono erogate da personale qualificato ed in possesso dei titoli professionali previsti. Le
prestazioni sono complementari € non sostitutive dell'attivita del Caregiver familiare / informale.

Il coinvolgimento dei familiari/caregiver opportunamente addestrati possono diventare parte attiva del
processo domiciliare.

Il Progetto e il PAI devono essere condivisi e sottoscritti tra le parti e vengono resi disponibili nel Fascicolo
Sociosanitario (FASAS), aggiornati e conservati nel rispetto delle normative vigenti.

LA STRUTTURA C-DOM

La struttura & raggiungibile con mezzi pubblici essendo situata nel centro di Broni. Gli Uffici della C-Dom
hanno sede presso la sede legale dell’Ente in via Emilia 328 ed & dotata di tutti i requisiti previsti dalle vigenti
normative.

L’ATTIVITA AMMINISTRATIVA & aperta al pubblico dal lunedi al venerdi dalle 8.30 alle 17.30 ed il sabato
mattina dalle 8.30 alle 12.00 sia per la presenza che per la ricezione delle telefonate




LA CONTINUITA’ DELL’ASSISTENZA E GARANTITA:

- Per 5 giorni la settimana (dal lunedi al venerdi) per i percorsi che prevedono solo attivita
prestazionali o monoprofessionali.

- Per 7 giorni settimanali per i percorsi che prevedono attivita domiciliari integrate
(per un numero non inferiore a 49 ore settimanali in ragione della risposta al bisogno collegato ai
Piani di Assistenza Individuali aperti

- Gli assistiti possono contattare la struttura negli orari di chiusura dell'attivita amministrativa
contattando apposito numero di cellulare scritto sul Fascicolo Sociosanitario o il centralino della
Fondazione Cella di Broni 0385-257111 sempre attivo 24 h su 24.

- trale ore 7 e le ore 15, prevalentemente distribuite nei giorni feriali dal lunedi al sabato per i percorsi che
prevedono attivita prestazionali o monoprofessionali

- tra leore 7 ele ore 17 dal lunedi alla domenica per i percorsi che prevedono attivita domiciliari integrate in
relazione anche gli interventi previsti dai Piani Assistenziali, in caso di particolari emergenze viene garantita la
disponibilita anche dalle 6.30 alle 18.30.

Il nostro personale, in relazione alle particolari esigenze dell’assistenza socio-sanitaria, impronta il

proprio comportamento al rispetto ed alla comprensione dell’assistito, ispirandosi ai principi della
solidarieta umana.

CRITERI E MODALITA’DI ACCOGLIMENTO

L'utente dopo aver attivato la procedura presso il proprio Medico di Base mediante apposita modulistica
fornita dall’ATS ed aver individuato erogatore all’atto dell'avvenuta valutazione il nostro Ente potra rivolgersi:

sportello operativo dell’Ente in 27043 BRONI (PV) - Via Emilia n. 328. Tel. 0385/257111
e - mail servizi.domiciliari@fondazionecella.it

Gli Operatori dell’Ufficio Amministrativo dell'Ente sono a disposizione per la ricezione delle chiamate dal lunedi
al venerdi dalle ore 8.00 alle ore 12.00 e dalle ore 14.00 alle ore 17.30, il sabato mattina dalle ore 8.30 alle ore
12.00.

Al numero 0385/257111 un operatore ricevera in caso di urgenza le richieste di attivazione anche il sabato
pomeriggio o la domenica.

La sede € aperta al pubblico ed & possibile fissare appuntamenti anche per eventuali colloqui al domicilio.

ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO

Viene garantita la continuita dell’assistenza per tutta la durata della PRESA IN CARICO.
L’Ente garantisce la Presa in carico sulla base di un progetto individuale e della valutazione multidimensionale dei
bisogni.

La presa in carico degli assistiti avviene:

- entro 72 ore fatte salvo eventuali urgenze e necessita di continuita assistenziale da garantire nel corso delle
dimissioni protette;

- oltre le 72 ore in caso di prestazioni differibili a giudizio dell’inviante

LA RESPONSABILITA’ CLINICA RIMANE IN CARICO AL MEDICO DI MEDICINA GENERALE /PEDIATRA DI
LIBERA SCELTA.

L’Ente si impegna a garantire il coinvolgimento degli Specialisti di riferimento in relazione a quanto stabilito
dal Piano di Assistenza Individuale.
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Per il percorso di cure domiciliari di base o dei percorsi standardizzati:

- Le richieste di attivazione sono presentate dalla persona, dalla sua famiglia o da altre figure o servizi
professionali abilitati:

Medici di Medicina Generale — Pediatra di Libera scelta
Infermieri di famiglia

Reparti Ospedalieri

Servizi di Pronto Soccorso

Centrali di Dimissione Protetta

Servizi di degenza ospedaliera e extra ospedaliera

- Viene somministrata una scheda unica di triage se il risultato & uguale o inferiore @ 7 non si procede
alla valutazione multidimensionale di secondo livello. Viene altresi compilata la scheda SIAD

- Ricevuta dal MMG la prescrizione di CURE DOMICILARI DI BASE e la SCHEDA UNICA DI TRIAGE
FEVM del distretto procede alla stesura del progetto individuale

- La persona e la famiglia ricevono pertanto comunicazione dellavvenuta conclusione del processo e la
lista degli erogatori attivi sul territorio

- La persona e la famiglia procedono con LIBERA SCELTA e comunicano tale decisione anche per via
telefonica o digitale all’erogatore selezionato

Per il percorso di cure domiciliari integrate , percorsi standardizzati e ADI INTEGRATA di |, II, Ill
LIVELLO

Le richieste di attivazione sono presentate dalla persona, dalla sua famiglia o da altre figure o servizi
professionali abilitati:

Medici di Medicina Generale — Pediatra di Libera scelta
Infermieri di famiglia

Reparti Ospedalieri

Servizi di Pronto Soccorso

Centrali di Dimissione Protetta

Servizi di degenza ospedaliera ed extra ospedaliera
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N Organigramma C- DOM / UCP - DOM

RESPONSABILE MEDICO
Dott. salvatore Romeo

DIRETTORE COORDINATORE DEL

SERVIZIO FISITERAPICO

AMINISTRATIVO/ RSPP e e FISIOTERAPISTI
Dr. Carlo Vi
CONSIGLIO DI r.Lario y: :
AMMINISTRAZIONE
SRESBERE DIRETTORE OPERATIVO
Dott. Luigi Ghisleri Dr.ssa Barbara R

COORDINATORE
INFERMIERISTICO /

CASE MANAGER
Michela Draghi

UFFICIO AMMINISTRATIVO
RESP. SISTEMA INFORMATIVO SIEREEES

Thomas Caroprese

E’ previsto anche I'accesso diretto alla CASA DI COMUNITA’

Se il risultato della scheda unica di triage & superiore o uguale a 8 la presa in carico richiede tre o piu
percorsi standardizzati ovvero la contestuale attivazione dei percorsi LESIONE E RIABILITAZIONE viene
effettuata la valutazione multidimensionale di secondo livello che deve sempre essere effettuata al domicilio.
L’Ente valutatore provvede quindi dopo aver valutato il bisogno alla identificazione del livello di  ADI
appropriato alla risposta al bisogno valutato

Alla persona/ famiglia vengono comunicati i risultati insieme alla lista dei possibili erogatori accreditati e a
contratto attivi nel proprio territorio.

Dopo aver effettuato la libera scelta la persona/famiglia lo comunica a mezzo mail o telefono al distretto e
all’Ente erogatore selezionato.

Qualora venga scelta la Fondazione Cella comunica tale decisione al distretto. Riceve dal distretto i dati
della valutazione multidimensionale e il Progetto Individuale

La fondazione effettua la prima valutazione al domicilio per lattivazione del servizio, definisce il PAI e lo
trasmette al Distretto per la necessaria autorizzazione e precede quindi alla sua esecuzione.

Se durante lo svolgimento del percorso emergono necessita di livello superiore propone indicandone le
relative motivazioni una rivalutazione del caso all’equipe territoriale di valutazione multidimensionale.

La richiesta viene immediatamente comunicata al Servizio di Coordinamento Infermieristico , che affida il
caso allequipe/operatore competente il quale contatta telefonicamente I'utente, procedendo alla verifica circa




la presenza del PAI (Piano di Assistenza Individualizzato) presso il domicilio dell'utente medesimo, nonché
all'attivazione del servizio nei tempi previsti dall’ATS per le diverse tipologie di Cure, concordando un
appuntamento che soddisfi le esigenze dell'utente medesimo nonché le previsioni del PAI .

II servizio viene erogato nel rispetto del PAI redatto dai valutatori e di tutto quanto previsto per I'erogazione
del servizio CURE DOMICILIARI.

E’ inoltre prevista la redazione di apposito FASCICOLO SOCIOSANITARIO —FASAS, per ogni singolo utente,
che viene aggiornato ad ogni singolo accesso da tutti gli operatori del Servizio.

La dimissione protetta e I'attivazione del’ASSISTENZA DOMICILIARE

Il rientro al domicilio e I'attivazione di ADI in un percorso di DIMISSIONE PROTETTA si rivolge ai soggetti
fragili caratterizzati dalla presenza di una situazione di non autosufficienza parziale o totale di carattere
temporaneo o definitivo e/o da una condizione di non deambulabilita che soddisfano precisi criteri di
eleggibilita alla dimissione protetta.

DIMISSIONI DELL'UTENTE E LA CONTINUITA’ DELLE CURE

La dimissione €& prevista al termine dell'effettuazione del PAI (esaurimento del percorso di cura) e va sempre
motivata. Alla fine del percorso di cura viene redatta apposita lettera di dimissione per il Medico di Medicina
Generale ai fini della continuita assistenziale. In caso di necessita di trasferimento ad altra UDO (CURE
PALLIATIVE DOMICILIARI e/o RSA) apposite valutazioni vengono effettuate dall'equipe multidisciplinare al
fine didare continuita al percorso di cura.

Gli utenti della C-DOM in caso di necessita godono di  un percorso prioritario nelle liste d’attesa delle altre
udo gestite dall’Ente.

MODALITA’ RILASCIO DOCUMENTAZIONE SOCIOSANITARIA

Copia del Fascicolo Sociosanitario potra essere acquisita presso gli uffici amministrativi dellEnte, previa
richiesta scritta da effettuarsi presso gli uffici amministrativi del’'Ente tramite apposito modulo predisposto ai
sensi del Regolamento Europeo sulla Privacy.
L'accesso alla documentazione sanitaria/sociosanitaria e ad ogni altra documentazione contenente dati
inerenti alla salute, per consultazione e/o per ottenere copia, in toto o in parte, oltre che per il rilascio di
estratti della stessa, anche durante il tempo in cui il fascicolo/cartella € aperto  (durante la  permanenza
presso la UdO), & consentito ai seguenti soggetti nelle forme  di legge:
= la persona assistita (interessato), a cui la documentazione si riferisce in via diretta se maggiorenne e
capace di intendere e volere; per il tramite degli esercenti la potesta o la tutela, se minorenne oppure
di maggiore eta ma incapace di intendere o volere o per il tramite dell’lamministratore di sostegno, se
tale compito rientra tra quelli assegnatigli dal giudice tutelare;
= persone delegate dall’'interessato;
= in ipotesi di decesso dell'interessato, hanno titolo gli eredi legittimi e gli eredi testamentari. Sono
eredi legittimi:
— il coniuge ed i figli (legittimi e naturali);
— inloro mancanza i genitori, se ancora viventi;
— inmancanza dei suddetti, i fratelli/sorelle;
— in mancanza dei predetti, gli ascendenti legittimi e i collaterali se concorrono come legittimari
e gli altri parenti fino al sesto grado.
Gli eredi testamentari devono provare la loro posizione con dichiarazione sostitutiva di atto di  notorieta,
corredata da copia di documento di identita o di riconoscimento valido e da copia del verbale notarile




di pubblicazione del testamento

Modalita di rilascio di copia del fascicolo

Di seguito le tariffe per il rilascio della documentazione_e per le eventuali spese di spedizione sono previste le
seguenti tariffe, come per I'eventuale richiesta di una seconda copia. La prima copia, cosi come previsto
dalla vigente normativa, é gratuita.

Seconda copia documento:

Copia documento:

fino a 100 pagine € 30,00

Regime urgenza: € 15,00
aggiuntivi

Spese di spedizione
fino a kg. 2,00 €10,00

CONTATTI

TEL 0385/257111 sempre attivo
mail:servizi.domiciliari@fondazionecella.it

ORARI

dal lunedi al venerdi: 8.00-12.00/14.00-17.30
sabato: 8.30-12.00

PER EVENTUALI SEGNALAZIONI O RECLAMI: si prega di contattare il Direttore
Operativo Dr.ssa Barbara Rovati al seguente recapito 0385/257115 o al seguente
indirizzo e-mail :servizi.domiciliari@fondazionecella.it

ULTIMO AGGIORNAMENTO: 26/03/2026
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SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE PER LA PRESA VISIONE

Il SOLLOSCIIELO ettt
utente del Servizio di C-DOM attesta a mezzo
sottoscrizione in calce alla presente di aver preso
visione della Carta dei Servizi di avere letto e compreso
le modalita di erogazione e di ritenerle adeguate alle
proprie necessita.

Luogo,

Data, Firma




Fondazione Conte Franco Cella di Rivara - ETS
Servizi Socio Sanitari Integrati

Gentile Sig.ra

Preg.mo Sig.re

Questa Amministrazione desidera proporre un Questionario sul grado di soddisfazione dei
Sigg.ri Utenti al fine di rilevare se la qualita dei servigi erogati risulti adegnata alle 1oro esigenze ed
aspettative.

La preghiamo cortesemente di compilare il questionario, sara nostra premura tenere nella
dovuta considerazione le eventuali osservazgionti e critiche, che vorra comunicaret.

Si precisa peraltro, che la compilazione del questionario rappresenta una facolta e non
costituisce un obbligo.

Rimanendo a sua disposizione per ogni eventuale chiarimento, ben consapevoli dell’impegno
richiestol e, ci scusiamo per il tempo che Le sottrarremo con la presente inigiativa e La ringragiamo
anticipatamente per la gradita collaborazione.

II. PRESIDENTE
Dr. Luigi Ghisleri




INFORMAZIONI GENERALI

Chiediamo cortesemente di barrare una sola casella per indicare

Colui /Colei che compila é&:

utente 0 un Familiare/Parente

Ass. Sociale [ Ente Pubblico Altro

Femmina 0 Maschio 0 Eta
0J Ha avuto esperienza di lavoro nel settore Assistenziale o Sanitario?

no

O

Data di compilazione: _ _/_ _/ __ _ _

SEZIONE “A”

1 | Da chi ha avuto le prime informazioni sul nostro ASL Comune Parenti Conoscenti
Servizio 0 0 0 0

Medico Parroco Giornali Televisione Internet Altro
d a O O a 0

2 | Come giudica il Suo primo contatto con la ns Molto Soddisfatto Insoddisfatto Molto

organizzazione ? Soddisfatto Insoddisfatto
O O ) )

3 o o ) o Molto Soddisfatto Insoddisfatto Molto
Esprima il Suo giudizio complessivo sul servizio | gqdisfatto Insoddisfatto
offerto e sulla globalita delle prestazioni erogatale n| n| A A

4 Ha gia segnalato ad altri il nostro Servizio Cure Si No
Domiciliati C-DOM? | 0]

5 Molto Soddisfatto Insoddisfatto Molto
Se si, in quali termini? Soddisfatto Insoddisfatto

) ) ) )

6 | Cosa farebbe per migliorare ulteriormente la quantita dei servizi domiciliari erogati agli Utenti?




SEZIONE “B”

Informazioni

E’
soddisfatto

7 Come giudica I'informazione Molto Soddisfatto Insoddisfatto Molto
sui servizi domiciliari e sulle | Soddisfatto Insoddisfatto
modalita di accesso ricevute? D D D D
8 ) Molto Soddisfatto Insoddisfatto Molto
Cure mediche (SE Soddisfatto Insoddisfatto
PREVISTE DAL PAT) D D D D
9 . o Molto Soddisfatto Insoddisfatto Molto
Cure infermieristiche(SE Soddisfatto Insoddisfatto
PREVISTE DAL PATI) m n| n| n|
10 ) ] Molto Soddisfatto Insoddisfatto Molto
Cure fisioterapiche(SE Soddisfatto Insoddisfatto
PREVISTE DAL PATI) m J 0 J
1| Assistenza del personale di Molto Soddisfatto Insoddisfatto Molto
Soddisfatto Insoddisfatto

base ASA o OSS (SE
PREVISTE DAL PAI)

O

O

)

O

Relazioni con il

personale

Servizio
educativo

E’ soddisfatto del

12 ) Molto Soddisfatto Insoddisfatto Molto
Suo rapporto con il Soddisfatto Insoddisfatto
Personale Ausiliario D D D D

13 ) Molto Soddisfatto Insoddisfatto Molto
Suo rapporto con gli Soddisfatto Insoddisfatto
Infermieri D D D D

14 ) Molto Soddisfatto Insoddisfatto Molto
Suo rapporto con i Soddisfatto Insoddisfatto
Coordinatorti D D D D

15 ) Molto Soddisfatto Insoddisfatto Molto
599 rappqrt(? cont Soddisfatto Insoddisfatto
Fisioterapisti A A ) m

16 ) o Molto Soddisfatto Insoddisfatto Molto
Su‘? rapporto con 1 Mffdm Soddisfatto Insoddisfatto
(fisiatra/ geriatra/ palliatore) m ] n| =

17 ) ) Molto Soddisfatto Insoddisfatto Molto
R1§pett9 della rlse.rvatezza Soddisfatto Insoddisfatto
nei suoi confronti D D D D

18 Relazio.ni ﬁ? le varie figure Molto Soddisfatto Insoddisfatto Molto
prof.ess%lonah .che E?EE Soddisfatto Insoddisfatto
gestito il setvizio
DOMICILIARI /adi O O O O

19| Come giudica l’assistenza Molto Soddisfatto Insoddisfatto Molto
offerta dal gruppo di Soddisfatto Insoddisfatto

Educatori o dallo psicologo
(se previsti nel pai)

O

O

a

O




Eventuali osservazioni e/o suggerimenti




SEGNALAZIONE DI EVENTUALI RECLAMI/LAMENTELE E/O APPREZZAMENTI

Broni

Data

Spett.le

FONDAZIONE CONTE FRANCO CELLA
DI RIVARA ETS

Servizio di CURE DOMICILIARI-
Assistenza Domiciliare Integrata
UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO
C/O Uffici Amministrativi

Via Emilia 328

27043 BRONI (PV)

Protocollo n. ........... del ..o,

I1/la sottoscritto/a

Nome
Cognome
Nato/a a 1
Residente in In qualita di:

O TUtente parente- dell’'utente Sig./ra
QO Amministratore di sostegno o tutore o
curatore dell’ospite Sig./ra

Sottopongo all’attenzione del Vs. Spettle URP la seguente segnalazione e/o reclamo/ lamentela e/o
apprezzamento per il SERVIZIO CURE DOMICILIARI - ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

* si precisa che le segnalazioni /reclami/ lamentele dovranno essere verificate nel plfl breve tempo possibile

dall’ufficio in indirizzo e che entro e non oltre glOl’l’ll Ventl dalla ricevuta delle stesse linteressato/a dovra ricevere formale
risposta.




