CLINICA SAN CARLO
PADERNO DUGNANO (MI)

CARTA DEI SERVIZI DELLE
CURE DOMICILIARI

La carta dei servizi delle Cure Domiciliari & uno strumento informativo attraverso il quale i cittadini
possono avere notizie utili sull'assistenza domiciliare integrata e possono sapere chi siamo, come
operiamo e quali sono le nostre attivita di lavoro.

Rappresenta, inoltre, una opportunita per stabilire un dialogo e un rapporto di collaborazione con i
cittadini fruitori del servizio per migliorarne la qualita.

La Clinica San Carlo e accreditata dall'Azienda Sanitaria Locale per |'erogazione delle cure domiciliari.
Nel 2006 ha ottenuto la certificazione UNI EN ISO 9001:2000 e successivamente UNI EN ISO
9001:2015.

Il servizio Cure Domiciliari & situato presso la struttura ospedaliera nuova della Clinica San Carlo
di Paderno Dugnano, edificio A, al Piano Terra.

A CHI SONO RIVOLTE LE CURE DOMICILIARI

A cittadini che, per limitazioni permanenti o temporanee della propria autonomia, non sono in grado di
accedere alle strutture ospedaliere e/o ambulatoriali per ricevere le prestazioni sanitarie di cui
necessitano.
Le cure domiciliari sono gratuite e fornite in regime diurno. E possibile richiedere il servizio in regime
di solvenza.

COME ATTIVARE IL SERVIZIO

La richiesta deve essere fatta dal proprio medico di famiglia, dal medico ospedaliero in caso di ricovero
o dal medico specialista e deve essere consegnata allo Sportello Distrettuale situato presso la R.S.A.
Sandro Pertini di Garbagnate Milanese.

L'Unita’ Valutativa del Distretto, dopo aver esaminato la richiesta e dopo aver raccolto le informazioni
necessarie dai familiari, definira il livello di intensita delle cure e la durata.

Il paziente potra rivolgersi presso la Clinica San Carlo per l'ottenimento delle prestazioni domiciliari
autorizzate dalla ATS (Agenzia per la Tutela della Salute, che con decorrenza 1/1/2016 ha sostituito la
ASL, Azienda Sanitaria Locale), che potranno essere di natura occasionale o continuativa.
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IN QUALE TERRITORIO OPERA

Nei comuni di Cesate, Garbagnate, Senago, Paderno Dugnano, Bollate, Novate Milanese, Arese e Solaro.

QUALI SONO I PRINCIPI A CUI SI ISPIRA

Rispetto della dignita della persona e del suo contesto familiare

¢ Rispetto del diritto alla privacy

e Uguaglianza e Imparzialita nell' erogazione delle cure

o Flessibilita e personalizzazione degli interventi, calibrati sui bisogni sanitari e socio-assistenziali
dei soggetti fruitori

e Consenso informato delle cure

e Ai principi delineati nel Codice Etico aziendale

COSA OFFRE

Prestazioni infermieristiche occasionali e limitate nel tempo (es. prelievi ematici, cambi catetere,

chsml, somministrazione farmaci, medicazioni, terapia infusiva ecc.);

2. Prestazioni infermieristiche prolungate nel tempo (es. medicazioni lesioni da pressione e fraumatiche,
terapia infusionale, bendaggi, medicazioni ulcere vascolari e diabetiche ecc.);

3. Trattamenti fisioterapici per migliorare o recuperare la deambulazione, interventi di educazione
sanitaria per utilizzo ausili, deambulazione assistita ecc.;

4. Prestazioni socio-assistenziali per l'igiene personale, aiuto vestizione ecc.;

5. Interventi di educazione sanitaria per medicazioni semplici o per interventi di mobilizzazione
attiva/passiva, per la gestione delle stomie derivative e nutrizionali;

6. Mantenimento della presa in carico degli utenti, da parte dello stesso personale, per ftutta la durata
del trattamento;

7. Rapporti con il MMG per definire il piano di intervento o per modificarlo qualora risulti necessario;

8. Orientamento e consigli ai familiari da parte di tutte le figure professionali, per ottenere protesi e

ausili necessari, o per usufruire dei servizi territoriali al fine di sollevare la famiglia dal carico

assistenziale.

COME ACCEDERE AL SERVIZIO

La Segreteria Organizzativa, situata nell'edificio A, piano terra, & aperta dal lunedi al venerdi dalle
ore 9.00 e le ore 17.00 con orario continuato. Negli orari di chiusura della Segreteria Organizzativa
¢ attiva una segreteria telefonica n. 02/99038571 con possibilita di accoglimento dei messaggi degli
assistiti.

L'assistenza presso il domicilio ai pazienti da parte degli operatori & garantita in maniera continuativa
dalle ore 8.00 alle ore 18.00, 7 giorni su 7, in relazioni ai bisogni indicati nel Piano Assistenziale.

Nei periodi di ferie o in caso di malattia vengono organizzate sostituzioni interne.

L'Ente Gestore garantisce la reperibilita telefonica del servizio 7 giorni su 7 dalle ore 9.00 alle ore
18.00. Negli orari e giorni di chiusura della segreteria I'utente potra contattare l'operatore in turno di
reperibilita dalle ore 9.00 alle ore 18.00.

La presa in carico dell'assistito, ricevuta l'autorizzazione dalla ATS, viene normalmente garantita entro
72 ore, salvo urgenze (che vengono prese in carico entro le 24 ore) e prestazioni di riabilitazione che
possono essere attivate in funzione della disponibilita degli operatori in servizio rispetto alle
assistenze gia in corso ed alle esigenze assistenziali dell'assistito, generalmente entro le 72 ore.

Revisione 03 del 02/05/2019



Al domicilio del paziente sara consegnata, nel corso del primo accesso, la documentazione sanitaria
(FASAS consistente nel fascicolo completo assistenziale) che verrd aggiornato ad ogni accesso dagli
operatori e verra utilizzato per l'intera durata dell'assistenza.

La funzione di relazione con il pubblico viene svolta dalla Segreteria Organizzativa del servizio, dal
Care manager, nonché dall'URP interno alla Clinica San Carlo, che gestisce in maniera strutturata anche
segnalazioni e reclami. A fronte di una segnalazione URP la struttura da riscontro all'utente entro tre
giorni sulla presa in carico della comunicazione, e risposta finale, dopo aver accertato i fatti lamentati,
entro trenta giorni. Al fine di monitorare il livello di soddisfazione di utenti ed operatori, vengono
somministrati appositi questionari di gradimento anonimi elaborati annualmente dalla Psicologa in
organico al servizio.

Per richiedere copia della documentazione FASAS ¢é necessario, non prima di 5 giorni lavorativi dal
termine dell'assistenza, compilare il modulo qui allegato presentandolo alla Segreteria Organizzativa
del Servizio ADI, che provvedera a rilasciarla entro i trenta giorni successivi previo pagamento di €
25,00 allo sportello della Segreteria stessa.

COME RECEDERE DAL SERVIZIO

In caso di necessita di sospendere il servizio all'assistito (per es. in caso di ricovero ospedaliero) &
necessario comunicarlo telefonicamente tempestivamente alla Segreteria Organizzativa oppure
recandosi allo sportello negli orari di apertura o tramite mail. La segreteria provvedera a sospendere
I'assistenza per un periodo di 15 giorni, al termine del quale sard necessario chiudere il titolo e al
rientro al domicilio provvedere ad una nuova presa in carico con le modalitd descritte in precedenza. In
caso di ricovero definitivo in Struttura Residenziale (es: RSA) o in caso di soggiorno climatico diverso
dal domicilio la Segreteria Organizzativa provvedera a chiudere il titolo.

In caso di volonta di modificare Ente Erogatore & possibile rivolgersi direttamente alla ASST che
provvedera a fornirvi le modalita di attuazione del cambio (es: passaggio a Ente erogatore che
garantisca prestazioni diverse da quelle offerte quali Cure Palliative)

La documentazione necessaria al passaggio di informazioni ad altro Ente/Medico Specialista/MMG pud
essere richiesta framite apposita modulistica dal paziente o dal familiare (Richiesta Documentazione
Sanitaria allegata) ed il Medico referente sanitario o il Care Manager rimangono a disposizioni per
fornire le informazioni di loro competenza nel rispetto delle normative vigenti.

COME E ORGANIZZATA LA STRUTTURA

L'organico del servizio & cosi strutturato:

- Responsabile Sanitario Medico con esperienza pluriennale in gestione del servizio ADI, con funzione di
organizzazione del servizio, supervisione sulle assistenze, verifica dei piani di assistenza personalizzati
ed interfaccia con il Medico di Famiglia per le problematiche inerenti la gestione dell'assistenza.

- Personale medico con specializzazione in Geriatria;

- Personale medico con specializzazione in Fisiatria;

- Coordinatore Infermieristico/Care Manager con funzioni di coordinamento di natura gestionale-
organizzativa sulle attivita assistenziali previste, per tutti gli assistiti in carico al servizio;

- Personale infermieristico e socio - assistenziale (ASA/QOSS),

- Professionisti della riabilitazione;

- Psicologa
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L'organizzazione & articolata in funzione della necessita assistenziali e ciascun operatore assicura
I'integrazione dei propri interventi, nonché il trasferimento reciproco delle informazioni, anche al
Medico di Famiglia dell'assistito, al fine di garantire il raggiungimento degli obiettivi pianificati al
momento della stesura del PAI (Piano Assistenziale Individuale).

Completano l'organico un Responsabile Amministrativo e tre impiegate amministrative.

Ciascun addetto & dotato di badge di identificazione con logo dell'azienda, nominativo, qualifica e
fotografia, che viene indossato sia in sede che in servizio domiciliare.

Gli operatori svolgono la propria attivita secondo protocolli e linee guida definite dallATS e/o dal
servizio ADI. Partecipano periodicamente a corsi di aggiornamento e riunioni di equipe.

CHI GARANTISCE IL MATERIALE NECESSARIO PER LE
PRESTAZIONI

Il materiale indispensabile per I'esecuzione delle prestazioni e per le medicazioni avanzate viene
gratuitamente garantito dalla Clinica San Carlo eccetto per i servizi erogati in regime di solvenza e dei
farmaci che vengono prescritti direttamente dal MMG ed acquistati in Farmacia dall'utente.

I soggetti fruitori delle cure domiciliari, invalidi civili gid riconosciuti o che hanno presentato richiesta
di invalidita, hanno diritto ad ausili per l'incontinenza ed alla fornitura di materiali e protesi previsti
dalla normativa vigente e forniti dalla ATS.

Sara cura degli operatori dare le adeguate informazioni.

COME CONTATTARCIT

e Segreteria Organizzativa:
o dal lunedi al venerdi dalle ore 9,00 alle 17,00
o telefono 02/99038571 (negli orari di chiusura della Segreteria Organizzativa & attiva una
segreteria telefonica con possibilita di accoglimento dei messaggi degli assistiti)

¢ Reperibilita telefonica per urgenze:
o telefono 331/4362679
o dal lunedi al venerdi dalle ore 17,00 alle ore 18,00
o il sabato e la domenica dalle ore 9,00 alle 18,00

e E-mail curedomiciliari@clinicasancarlo.it

e Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):

Dal lunedi al venerdi dalle 10:30 alle 12:30 e dalle 14:00 alle 15:30
telefono: 02/99038499 - 491

FAX: 02/99038223

E-mail urp@clinicasancarlo.it

O O O O
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COME RAGGIUNGERCT

CLINICA POLISPECIALISTICA SAN CARLO s.r.l.

Via Ospedale, 21,20037 Paderno Dugnano MI
Edificio A- Piano O

In autobus:
-ENEL 1449/dx fermata Giardino Gadda
-Ospedale 6 fermata San Carlo

In treno:
Stazione di Paderno Dugnano, Via IV novembre, 2

In auto:
5535 Milano-Meda, uscita 4 Paderno Dugnano.
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Tipo di documento Numero Revisione Data
(?9 Modulo 1157 00 18/04/2019
AN NG SEGNALAZIONI URP
Segnalatore
Cognome e Nome
Data di nascita
Residenza
Telefono
Email
Sede
[l Paderno Clinica I Sede periferica (specificare):
Oggetto della segnalazione
La presente segnalazione & un: [l RECLAMO ] ENCOMIO

Data della segnalazione

Firma del segnalatore

Cognome e nome dell'operatore che raccoglie la segnalazione
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@ 3’—7]}# T CLINICA POLISPECIALISTICA SAN CARLO sl
n E E 20037 Paderno Dugnano (MI)- Via Ospedale,21

TR CAY I DNV-GL Tel. 02000381- Fax 0200038406
.C%I;\.J;Q}ﬁ‘?ﬁ@f%? \‘\ . /’ E-mail: hese(@clinicasancarlo.it- www.clinicasancarlo.it

RICHIESTA COPIA DOCUMENTAZIONE SANITARIA

Paderno Dugnano, li..............oi L

Il/La sottoscritto ... Codice Fiscale L
Natolfaa ... Tel
Residentea ... .. CAP. VI
(documento di FICONOSCIMENtO . )
T intestatario della documentazione richiesta
OFPPURE

Consapevole delle pene previste dallart. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/00 per mendaci dichiarazioni e falsita in atti e che
la presente dichiarazione & soggetta al controllo della Clinica ai sensi dellart. 71 del medesimo D.P.R.

DICHIARA di essere:

C genitore (esercente la responsabilita genitoriale) Cerede

Ctutore/curatore/AdS (nomina del Tribunale di ... y Caltroo
di:

Cognome e NOMe . Natoa .. ...

|, Codice Fiscale. ... e

CHIEDE COPIA DELLA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE SANITARIA:
N°® __ Cartella Clinica (€ 3500")Repartodi ... ... _.da........._... & ... N°Pratica. .. .
N°® __ Cartella Clinica (€ 25,00") Repartodi .............ccooooovvvveeeendal @l N Pratica .
OVerbale di Pronto Soccorso (€ 10,00%) Accessoindata ... N°Pratica ... ...
O Referti radiografici ed eventuale CO' (€ 12,00%). ORx OTAC CORM data.. ..o
OCapia Esami Screening Mammografico (€ 7,00%) data....................
ODuplicato Esame Coronarografico (€ 25,00%) data. .o
OPrestazione Ambulatoriale (€ 7,00%) g e e e @AM
TR (SPeCICaNe) L Gata

PER IL RITIRO CHIEDE CHE LA COPIA DELLA DOCUMENTAZIONE VENGA:

O recapitata per posta (con spese a suo carico) in busta chiusa raccomandata sollevando la Clinica da ogni
responsabilita ad essa non imputabile, al seguente indirizzo:

O resa dispeonibile al Punto Informazioni della Clinica (Hall piano terra Ospedale)a partiredal: ...........................
N.B. La documentazione richiesta e non ritirata entro 6 mesi dalla data indicata per il ritiro, verra smaltita e si

dovra procedere con una nuova richiesta e relativo pagamento.

Firma dell'incaricato della Clinica Firma del richiedente

(5e la presents istanza non & sottoscritta davanti al dipendente addetto deve essere allegata la fotocopia del documento di identita del richiedents).
* prezzo per ciascuna copia in base alla fattispecie: cartella ricovero ORDINARIO (€ 35) — cartella DAY SURGERY | BOCA / MAC (€ 25)
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v

PADERNG DUGNAND (MI)
3180 8001

DA COMPILARE PER LA DELEGA AL RITIRO DELLA DOCUMENTAZIONE SANITARIA

LA SO oSO O @

DELEGA
Natofa | B el
Documentediidentitan. ... Rilasciatoda ... ...l

A RITIRARE LA DOCUMENTAZIONE SANITARIA RICHIESTA
indata ... ...
Il delegato & obbligato a presentare un proprio documento di identita e la copia del documento di identita (in

corso di validita) della persona delegante.

Firma del richiedente (delegante) Firma del delegato

Nota: costituiscono aventi diritto al rilascio le seguenti fisure:
- La persona assistita (interessato)
- Persone delegate dallinteressato con delega scritta

- In caso di decesso dell'interessato: il coniuge, 1 figh legittimi, i figh naturali, gl ascendenti legittimi in mancanza dei predetti, | collaterali se
concormono come legittimari, gli eredi testamentari che provino la loro posizione con dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta,
comedata da copia di documento di identita o riconoscimento valido

- |l parente del defunto a scopo di tutela della propria salute (1a richiesta dovra essere specificatamente motivata e la legittimazione
dellistante dovra essere comprovata mediante dichiarazione sosfitutiva di atto di notorieta corredata da copia di documento di identita o

di riconoscimento valida)
- Il minore emancipato sulla base di idonea cerificazione o dichiarazione sostitutiva
- Il Medico di Medicina Generale se delegato formalmente dall'interessato

Informativa ai sensi del D.Lgs 196/03, Reg (UE) 27.04.2016 n. 2016/679 e D.Lgs N. 101/2018: i dati acquisiti sono utilizzati dalla Clinica esclusivamente per le
finalith connesse alllistanza dell'interessato, al quale competono tutti i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 196/03 (comrezione, integrazione e, ricorrendone gli

estremi, la cancellazione o il blocco).

()
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CLINICA SAN CARLO

CLINICA POLISPECTALISTICA SAN CARLO sr.l
20037 Paderno Dugnano (MI)- Via Ospedale,21

Tel. 02990381 (r.a.) - Fax 0299038496

E-mail: hese@clinicasancarlo it www.clinicasancarlo.it

PADCREMO DUGHAND (311

SERVIZIO CURE DOMICILIARI

QUESTIONARIO DI GRADIMENTO

La preghiamo di rispondere alle seguenti domande per aiutarci a migliorare la qualita del nostro servizio.
Shami il quadrato sotto I'espressione che meglio esprime la Sua opinione, come indicato nell'esempio qui sotto.
Esempio o X o o

Le saremo grati se segnalera gli aspetti positivi e negativi della Sua esperienza in dettaglio e se vorra darci qualche utile
suggerimento. Nel ringraziarLa della Sua attenzione, gradisca i nostri migliori saluti.

che cosa pensa rispetto a: ottmo buono  sufficiente  insufficiente  pessimo  non saprei

Qualita del contatto telefonico: cortesia, disponibilita
allascolto, disponibilita a fomire le informazioni o o ] o o o
richieste

Flessibilita nel conciliare itempi dell'Operatore e le
esigenze dellUtente e della famiglia o o o o] o o

Completezza delle informazioni rispetto al piano di
Intervento (8] e} Q 8] o] o}

Puntualita e rispetto del piano di intervento in termini

di orari, prestazioni erogate, personale o] o] o o) o] o
Qualita dei rapporti interpersonali o o o] o (o} Q
Collogqui con il Referente Qualita del Servizio O c o o o o

Grado complessivo di soddisfazione della Sua

esperienza o o o 0 o} o
Commenti in dettaglio: aspetti positivi
Aspetti da migliorare
Il questionario & stato compilato da: familiare assistito care giver(_
Data compilazione
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