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CARTA DEI SERVIZI

La normativa regionale D.G.R. 18334/2004 e 2569/2014 ha disposto che i

Centri Diurni Disabili predispongano una Carta dei Servizi che indichi: i servizi

offerti, ’'ammontare della retta con esplicitazione delle prestazioni comprese o

escluse, il questionario di soddisfazione per ospiti e/o familiari, la possibilita

di visite guidate alla struttura, le modalita di accoglienza e dimissioni degli

ospiti, la modalita di riconoscimento degli operatori, il sistema di valutazione

della soddisfazione di ospiti, famiglie e degli operatori, I’Azienda Sociale

Centro Lario e Valli ha elaborato la propria carta dei servizi, documento che

presenta dettagliatamente i servizi e le modalita di offerta dei medesimi

all’interno del Centro Diurno.

Tale documento puo essere soggetto a variazioni in base a cambiamenti della

struttura, dei servizi offerti, o al tipo di convenzione stabilito con I’Agenzia di

Tutela della Salute dell’Insubria - Varese.

1. BACINO D’UTENZA

Il Centro Diurno Disabili ha, come bacino d'utenza, i Comuni del Distretto di

Menaggio sottoscrittori del Piano di Zona dell’Azienda Sociale Centro Lario e

Valli. L’Agenzia di Tutela della Salute dell’Insubria - Varese.



FINALITA’ DEL SERVIZIO

Il Centro Diurno Disabili ha la finalita di: promuovere le capacita residue e

mantenere quelle acquisite accrescendo il livello di benessere psico-fisico della
persona; sviluppare abilita e potenzialita manifeste e/o latenti e favorire
I’acquisizione di maggiori autonomie; garantire il soddisfacimento dei bisogni
socio-sanitari, riabilitativi, socio-riabilitativi ed educativi in regime di
trattamento diurno; stimolare i processi affettivi e relazionali per favorire
I’integrazione sociale. In tal senso vengono proposte agli ospiti, coerentemente
alle loro caratteristiche, attivita socio-sanitarie ad elevato grado di
integrazione, attivita riabilitative, educative e socio-riabilitative per promuovere
processi che permettano alla persona di migliorare la qualita della propria vita.
Il CDD garantisce le prestazioni sulla base di Progetti Individualizzati in grado
di rispondere alla complessita dei bisogni educativi, psicologici, sanitari e

sociali del singolo utente e dei suoi famigliari.

3. SEDE
Il CDD ha sede in Porlezza (Como), Via a Porlezza n. 10 -Fraz. Tavordo.

4. DESCRIZIONE DELLA STRUTTURA

Il CDD occupa il primo piano e il piano seminterrato delle ex scuole di Tavordo

ed e predisposto secondo gli standard regionali. La ricettivita massima & di 30
posti.

Piano Terra. composto da 5 laboratori espressivi, servizi igienici, 1 locale
infermeria, 1 ufficio del personale educativo (con relativo bagno), 1 stanza con
letto attrezzato, 1 spazio collettivo. Ad ogni laboratorio accede un numero
limitato di utenti per garantire un adeguato rapporto operativo-relazionale.

Piano seminterrato. composto da 1 locale mensa, cucina per la sporzionatura

dei pasti, servizi igienici attrezzati, 1 palestra, 1 locale magazzino. L’accesso al
piano seminterrato € garantito internamente da scale e ascensore ed
esternamente da una rampa pedonale.

Esterno cortile esterno pavimentato con rampa di accesso per carrozzine.

Adiacente al cortile e situato un parco giochi pubblico, ed un ampio

parcheggio.



5. DESTINATARI

Il Centro Diurno Disabili di Porlezza accoglie persone di eta superiore ai 18

anni e, di norma, sino ai 65 anni, con disabilita dipendente da qualsiasi causa,

la cui fragilita € compresa nelle cinque classi della scheda individuale disabile

(SIDi)', nei limiti individuati dalla vigente normativa (D.G.R. 19874/2004). Il

minore di eta puo essere accolto se sussistono le seguenti condizioni:

e Specifica richiesta del genitore, tutore, curatore o amministratore di
sostegno

e Valutazione da parte dell’ASST di residenza e dell’U.O. di Neuropsichiatria
Infantile o di uno specialista neuropsichiatra di un Istituto accreditato;

e Disponibilita del’Ente gestore e della struttura ad adeguare i propri
interventi al minore.

Viene data priorita ai residenti nei Comuni del Distretto di Menaggio

sottoscrittori del Piano di Zona dell’Azienda Sociale Centro Lario e Valli. Utenti

di comuni fuori distretto possono accedere al servizio previa sottoscrizione di

apposita convenzione.

La partecipazione economica degli utenti al costo del servizio € motivata dalle

seguenti ragioni:

—per equita rispetto agli utenti di altri servizi erogati a titolo oneroso;

—perché a parita di condizioni é giusto privilegiare coloro che hanno un reddito

inferiore;

—per favorire il coinvolgimento degli utenti e stimolarli a partecipare

all’organizzazione del servizio;

—per ridurre i costi a carico dei Comuni del Distretto di Menaggio, con

conseguente possibilita di ulteriore ampliamento del servizio.

Secondo i principi e i criteri di massima previsti dal Piano Socio Assistenziale
della Regione, la partecipazione degli utenti ai costi del Servizio ¢ determinata
in relazione alle fasce di reddito I.S.E.E individuale.

IL contributo del servizio e calcolato sulla base dei costi reali, con riduzione, in
misura percentuale, determinata in rapporto alle predette fasce di reddito.

| costi del Servizio e la determinazione delle fasce di partecipazione economica
sono soggetti a rivalutazione annuale. Ogni anno [I’A.S.C.L.V. rilascia

dichiarazioni dell’ospite per fini fiscali.

' La scheda SIDI € uno strumento scientifico di rilevazione della “fragilita” e delle capacita dell’'utente che
fornisce al CDD. Sono elementi atti a valutare il carico assistenziale, educativo di ogni utente ed ad orientare
I’insieme di interventi individualizzati. La scheda SIDI, classifica il livello di fragilita di ogni utente in cinque
classi e misura il carico assistenziale in minuti settimanali per ognuna delle classi (da 1300 minuti per la



6. AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO
La struttura e accreditata come C.D.D n. 2728 e autorizzata al funzionamento
n. 67 Dia definitiva del 31.12.2009 n.2494 con posti autorizzati n.30.

7. ATTIVITA’ E PRESTAZIONI

Le prestazioni educative, psico-sociali curricolari ed extra curricolari offerte dal

Centro Diurno sono le seguenti:

7.1 Attivita artistiche-creative di disegni e manufatti

Attivita espressiva, perline, cucito creativo/big shot, terapy nespresso, e telaio
(pezzotti). Queste attivita mantengono e sviluppano abilita cognitive e
relazionali: motricita fine, attenzione, percezione, pensiero, concentrazione e

comunicazione.

7.2 Attivita educative di tipo psico-motorio

Si svolgono nella palestra del CDD con il personale educativo ginnastica di
mantenimento, dance ability accompagnata dal suono della tastiera. Il contesto
é “ludico-creativo” mediante le proprie diverse abilita nel muoversi con gli altri
si cerca di svolgere movimenti oltre ai limiti a cui si & abituati.

Le finalita sono artistiche, creative, motorie perché attraverso il gioco e il
movimento si manifestano, tensioni, ansie, disagi, poi comunicate attraverso il
dialogo all’educatore e ai membri del gruppo. Inoltre, permette anche di
aumentare la coscienza di sé, favorisce un buono sviluppo dello schema
corporeo e della consapevolezza spazio temporale.

Utilizzo della Console Nintendo per il Trattamento riabilitativo cognitivo-
motorio (Wii Terapy). L’obiettivo & la stimolazione video-motoria in soggetti
con disturbi dell’attenzione, della concentrazione, del movimento delle
articolazioni degli arti superiori, del linguaggio con ritardo mentale medio-
grave . Inoltre facilita il cambiamento attraverso interazioni emotive e soddisfa

alcuni principi di base quale il divertimento.

7.3 Fisioterapia
La fisioterapia viene svolta individualmente secondo i bisogni definiti

dall’équipe. L’attivita € svolta da un fisioterapista che collabora con il centro.

prima classe a 600 minuti per la quinta) a cui corrisponde una quota giornaliera (da euro 61,70 per la prima



Il programma e periodicamente verificato ed aggiornato e si integra con
I’attivita equestre, di piscina, dance ability, ginnastica di mantenimento e la wii
therapy.

Il fisioterapista svolge un’attivita specifica e altamente specializzata a
supporto del Pl e del PAI. Opera con gli utenti singolarmente o in gruppo
secondo le indicazioni dell’équipe o di altri specialisti esterni. Eroga
prestazione educativa. Offre consulenza agli operatori circa I'idoneita degli

ausili ortopedici, prescritti da specialisti esterni e/o fisiatra.

7.4 Attivita d’Integrazione Sociale

Ha lo scopo di mantenere e sviluppare i contatti con il territorio e il contesto
ambientale nel quale il Centro € inserito, in collaborazione con altre agenzie
del territorio. Attraverso le uscite settimanali, con i mezzi dell’Azienda Sociale
Centro Lario e Valli gli utenti fanno esperienze che vanno oltre I'ambiente
familiare e quello del CDD. Durante il periodo estivo, il Centro offre agli utenti
esperienze pratico-educative diverse da quella vissuta ogni giorno. Le uscite
riguardano le attivita quali: piscina, attivita equestre, bocciofila, bar, centro
commerciale, contesti naturali, escursioni, gite sociali.

La disponibilita dei pulmini attrezzati del’ASCLV e/o della ditta PMG

garantisce la fattibilita delle uscite.

Attivita d’integrazione sociale durante il periodo Covid-19

Da giugno 2022 sono state reintrodotte tutte le attivita a fronte del protocollo
di gestione post emergenza covid-19 “fase di transizione” rete territoriale n.
G12022.0020897 del 10.05.2022 e, X1/3183 del 26.05.2020 (previo consenso
del genitore e/o amministratore di sostegno). Le attivita durante il periodo
d’emergenza sanitaria vengono svolte all’interno del CDD con gruppi nel

possibile della fattibilita omogenei. Si sospendono le attivita esterne.

7.5 Attivita Educative per il mantenimento del livello culturale e Attivita
Cognitive Specifiche

Scopo € consolidare e approfondire le conoscenze scolastiche e culturali. Due
volte I’anno si realizza il giornale “I'ECO” nel quale gli utenti comunicano alle

famiglie e al territorio le proprie esperienze personali e/o di gruppo vissute

classe a euro 47,80 per la quinta). La scheda Sidi € compilata dal responsabile tecnico tramite SIDI WEB.



all’interno e all’esterno del C.D.D. All’interno di tale attivita rientra 'uso del

computer e dei social.

7.6. Autonomia personale

Le autonomie personali, di base e avanzate, incidono sul livello della qualita
della vita della persona. Riducono il bisogno di assistenza e aiutano a prendersi
cura di sé, del proprio ambiente, delle proprie cose e della propria salute. E’
qualcosa di trasversale che si attua quotidianamente all’interno delle attivita

specifiche e nella relazione con gli altri (educatori, utenti, volontari...)

7.8 Sound Beam

Il sound beam ha lo scopo di promuovere I'integrazione sociale e ’espressivita
creativita artistica. L’ospite grazie all’utilizzo di strumentazione tecnica,
adattata alle proprie esigenze, riesce a trasformare i movimenti del corpo in

segnali MIDI che vengono convertiti in suoni.

8. DIMENSIONE ORGANIZZATIVA DEL SERVIZIO

All’interno del Centro operano un responsabile tecnico psicologo, sei educatori

professionali, tre OSS, una ASA, un’assistente sociale dell’Area Disabilita
dell’Azienda Sociale Centro Lario e Valli, un fisioterapista ed una infermiera
professionale. La continuita del servizio viene garantita attraverso la
sostituzione degli operatori assenti secondo le seguenti modalita: sostituzione
su emergenza mediante il rientro dei part-time e sostituzione per periodi
lunghi si ricorre a personale esterno.

Obiettivo degli operatori € collaborare, nel rispetto dei diversi ruoli e compiti,
per dare una risposta efficace ai bisogni dell’utenza. Ogni 15 giorni si tiene
I’équipe educativa che consente lo scambio continuo e proficuo tra gli
operatori per progettare e pianificare interventi ad hoc per l'utente. Sono
inoltre previsti incontri con le famiglie, colloqui individuali, che mirano a dare
continuita all’intervento educativo e a monitorare/verificare continuamente gli
obiettivi e i bisogni. Ogni utente ha un’educatrice di riferimento che lo segue in
modo privilegiato all’interno del Centro ed un Assistente Sociale dell’Area
disabilita che ne cura la presa in carico: tali figure sono punto di riferimento
anche per i famigliari. Il rapporto con le famiglie ¢ indispensabile per costruire
un flusso informativo ed una collaborazione utile a garantire la gestione

quotidiana degli utenti e per avere una conoscenza piu approfondita dei loro



bisogni. Laddove la situazione dell’utente & complessa si propone alla famiglia
di partecipare all’interno dell’equipe per favorire i percorsi di condivisione piu
che opposizione e per individuare un obiettivo partecipato che sia comune al
CDD e alla famiglia. Questa prospettiva mette in luce gli obiettivi ed offre
vantaggi del funzionamento dei due sistemi e i contesti di applicazione degli

obiettivi da raggiungere oltre al benessere dell’utente.

8.1 RESPONSABILE TECNICO E PERSONALE

La responsabile tecnica del Centro € uno psicologo a cui compete ogni

decisione relativa all’organizzazione generale della struttura. Inoltre, mette a
punto la psicoeducazione con attivita specifiche rivolte agli utenti per acquisire
maggior indipendenza e controllo delle esplosioni emotive. Segue Ila
metodologia di lavoro e il progetto complessivo (obiettivi, sviluppi...). Svolge
attivita di supervisione all’équipe educativa due volte al mese.

Offre agli utenti e alle famiglie consulenza e supporto psicologico per
affrontare situazioni particolarmente cruciali (es. identificare i comportamenti
problematici, gestire comportamenti problema che possono interferire con
I’lapprendimento o con le abilita gia apprese) grazie alla specifica formazione
ed esperienza.

Supervisiona gli operatori durante I’équipe nell’analisi e discussione dei casi
supportando la predisposizione di progetti individualizzati e di interventi
mirati e rispondenti ai reali bisogni degli utenti.

Cura, insieme all’équipe educativa, programmazione, organizzazione,
attuazione e verifica delle attivita curriculari ma anche attivita extra.

Rileva le varie necessita e si adopera per il buon funzionamento del C.D.D.
sotto i vari aspetti (es. armonizzare le relazioni tra operatori, supervisionare i
programmi, i Fasas ecc.). Provvede ai necessari adempimenti gestionali e
costituisce un punto di riferimento e di collegamento tra famiglie, Agenzie del
territorio, Azienda Sociale Centro Lario e Valli, ATS di riferimento (in particolare
per adempiere al debito informativo nei confronti della regione: schede di
individuali disabili-Sidi, standard di assistenza, riunioni con le famiglie ogni

trimestre).

8.2 EDUCATORI

Gli educatori professionali che operano nel Centro rendono possibile
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I’attuazione dei programmi educativi e il raggiungimento/soddisfazione dei
bisogni dell’utente. Progettano interventi educativi, organizzano ed elaborano
ipotesi metodologiche a seconda dei bisogni dell’'utenza. Aggiornano i fasas
con la supervisione del referente tecnico.

Attraverso professionalita e competenze attuano le linee educative definite in
équipe e portano avanti nel concreto le attivita quotidiane.

L’aspetto piu importante rimane il continuo contatto con l'utente, la capacita di
osservare, relazionarsi, proporre e stimolare modalita sempre piu efficaci e
adeguate che mirano allo sviluppo di una vera qualita di vita.

Ogni educatore e referente per un gruppo di utenti figura di estrema
importanza per l'utente, i famigliari, il Responsabile del Centro in quanto e il
punto di riferimento interno privilegiato: osserva in modo particolare bisogni,
comportamenti, potenzialita dell’utente, aiutandolo a definire e ridefinire
programmi, obiettivi, compila il Pl (progetto individuale) e il PAIl (piano
attuazione degli interventi), la relazione di fine anno (allegata al PAl e Pl), le
schede di osservazione, i diari, i colloqui avvenuti, visite domiciliari,
formazione. Inoltre, insieme al responsabile del Centro conduce colloqui con le

famiglie, visite a domicilio.

8.3 FISIOTERAPIA E ASSISTENTE SOCIALE

Il fisioterapista svolge un’attivita specifica e altamente specializzata a supporto

del Pl e del PAIL. Opera con gli utenti singolarmente o in gruppo secondo le
indicazioni dell’équipe o di altri specialisti esterni. Eroga prestazione
educativa. Offre consulenza agli operatori circa I'idoneita degli ausili
ortopedici, prescritti da specialisti esterni e/o fisiatra addestrando all’uso
verificandone I’efficacia. Partecipa all’equipe ogni bimestre con confronti
settimanali con la responsabile tecnica.

L’ assistente sociale dell’area disabilita ha in carico gli utenti del distretto

territoriale di competenza. Lavora insieme all’équipe e al responsabile del
Centro per rispondere alle necessita e ai bisogni dell’utente e della sua
famiglia. Partecipano mensilmente all’équipe e svolge periodiche Vvisite
domiciliari insieme al responsabile e alle educatrici. Partecipa alle riunioni con

le famiglie laddove necessita la sua presenza.
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8.4 PERSONALE AUSILIARIO (ASA-OSS)

Opera interventi igienico-sanitari e di carattere sociale diretti all’utente al fine

di recuperare le sue risorse in una prospettiva di autonomia in rapporto alla
vita quotidiana e sul dopo di noi. Assistenza diretta all’ospite secondo le
indicazioni del PI/PAI, nella sfera dell’alimentazione, igiene personale,
recupero funzionale oltre alla distribuzione dei pasti. Collabora alla
disinfezione e sanificazione degli ambienti. Affianca gli utenti in collaborazione
con gli educatori, anche durante le uscite di socializzazione e le gite. Lavora di
concerto con altri operatori e professionisti presenti nel CDD. Partecipa a

progetti di formazione continua e all’equipe svolta ogni 15 giorni.

8.5 SOMMINISTRAZIONE FARMACI

All’interno del C.D.D. la somministrazione dei farmaci puo essere garantita ed

eseguita solo su richiesta scritta dei familiari/tutori/amministratori di
sostegno, prodotta su prescrizione del medico curante o medico specialista. Il
tutto deve essere aggiornato all’inizio di ogni anno formativo e comunque ogni
volta che vi siano variazioni. La somministrazione dei farmaci ¢ regolamentata
da apposita procedura operativa interna. All’interno del C.D.D. e prevista la
figura dell’infermiera professionale che si occupa di preparare e somministrare
le terapie, controlla il registro farmaci, misura la pressione e controlla il peso
degli ospiti oltre la cura di eventuali specifiche problematiche igienico-

sanitarie.

8.6 INTERVENTI SPECIALISTICI SANITARI

Per tali funzioni la struttura si avvale del Servizio Sanitario Nazionale del

Territorio oppure di quello extra territoriale. Tutti gli operatori sono tenuti al
rispetto della normativa del trattamento dei dati sensibili (D.L.gs. UE 2016/679

e del D.L.gs. 51/2018 con successive modifiche).

9. IL VOLONTARIATO

All’interno della struttura esiste una presenza di volontari del territorio che

rappresentano una risorsa umana molto rilevante. Operano all’interno della
struttura affiancando gli educatori nelle varie attivita del Centro sono figure

non rendicontabili a standard.
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10. CARTELLINO DI RICONOSCIMENTO

Gli operatori in servizio presso il CDD sono tenuti ad indossare in maniera

visibile il cartellino di riconoscimento indicante: nome e cognome, mansione,

fotografia e societa di appartenenza.

11. ACCESSO ALLA DOCUMENTAZIONE SANITARIA

La richiesta di rilascio della documentazione sociosanitaria deve essere

presentata dal soggetto esercente la potesta genitoriale, la tutela legale, la
curatela, I'amministratore di sostegno dell’utente all’Azienda Sociale Centro
Lario e Valli. La stessa, valutata la richiesta, provvedera al rilascio entro il

termine di massimo 30 giorni dalla data di ricevimento dell’istanza.

12. RILASCIO DOCUMENTAZIONE

L’Azienda Sociale Centro Lario Valli rilascia annualmente alle famiglie degli ospiti

del C.D.D. la certificazione della retta ai fini fiscali prevista dall’ articolo 10 c.1
lettera b del DPR 917/86.

13. CONTATTI

Per informazioni & possibile chiedere direttamente al Responsabile del Centro
0 contattare:

Azienda Sociale Centro Lario e Valli

Tel. 0344.30274 Fax 0344.70299

Mail: segreteria@aziendasocialeclv.it

Sito Web: www.aziendasocialeclv.it

14. APERTURA DEL CENTRO
Dal Lunedi al Venerdi, dalle ore 9:00 alle ore 16:00. Il Centro garantisce

un’apertura per almeno 35 ore settimanali e per un numero di 47 settimane
all’anno.

— Apertura del Centro  ore 9:00

— Inizio attivita ore 9:30

— Termine attivita ore 15: 30
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— Chiusura Centro ore 16:00

15. ORGANIZZAZIONE DELLA GIORNATA TIPO

09.00 - 09.30 Accoglienza utenti
09.30-11.30 Attivita curricolari e merenda (personalizzata)
11.30-12.00 riassetto laboratori, igiene personale e preparativi per il pranzo
12.00 - 13.40 Pranzo (mensa convenzionata)
13.40 - 14.00 Relax e igiene personale
14.00 - 15.30 Attivita curricolari, merenda (personalizzata) e igiene personale
15.30 - 16.00 Riordino e uscita
16. CHIUSURE

Festivita Nazionali;
Festivita Pasquali;
Agosto (3 settimane)
Festivita Natalizie

Programmazione/Formazione (per un massimo di 6 giorni).

17. RETTA
La retta massima deliberata & pari a 660,00 € mensili mentre per la frequenza
part-time la retta da pagare € in proporzione alle giornate frequentate. Tale
importo puo essere ridotto in base al reddito ISEE (secondo lo schema sotto
riportato): chi non presenta la dichiarazione ISEE sara tenuto a corrispondere la
retta massima (vedi regolamento relativo criteri di compartecipazione da parte
degli utenti al costo dei servizi socio educativo assistenziali e relativo

all’erogazione di contributi denaro gestiti dall’A.S.C.L.V.).

Fascia di reddito % Retta mensile

ISEE riduzione

Oltre nessuna €. 660,00

€. 26.000,00
Da €. 26.000,00 In base (Retta CDD - 330,00 €) x (ISEE
a €.9.000,00 al posseduto 9.000,00 €) +
compresi reddito 330,00 €
(26.000,00 € - 9.000,00 €)
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Inferiore 100% €. 330,00
€. 9.000,00

Nella retta sono compresi il trasporto, la mensa, il sound beam, la fisioterapia;
sono escluse lattivita equestre e [|’attivita di piscina. La quota del costo
dell’attivita svolta verra versata dagli utenti al momento dell’utilizzo del

servizio.

In caso di assenza dell’utente, per giustificati motivi, dal centro diurno disabili
per piu di 15 giorni consecutivi all’interno dello stesso mese, ovvero qualora il
Centro dovesse essere chiuso per piu di 15 giorni consecutivi nello stesso
mese, la retta a carico dell’utente verra ridotta del 40%. Inoltre se l'utente
rimanesse assente oltre 12 mesi consecutivi, si procedera ad una

dimissione dello stesso.

17.1 PART-TIME

E’ prevista, come da normativa regionale, la possibilita di frequenza part -
time articolabile, in base al programma personalizzato, orizzontalmente o
verticalmente nell’arco della settimana, con un orario non inferiore alle 18 ore
settimanali e alle 3 ore giornaliere (circolare regionale prot. n.
G.2005.0009465 del 5/7/2005).

18. CRITERI DI AMMISSIONE DIMISSIONE e DOCUMENTAZIONE RICHIESTA

L’inserimento di un nuovo ospite presso il C.D.D. & subordinato alla effettiva

disponibilita di posti liberi.
Nel caso di indisponibilita di posti per I'inserimento immediato, la persona
disabile verra inserita in una apposita lista d’attesa.
La domanda di ammissione deve essere presentata dalla famiglia/tutore
/amministratore di sostegno per iscritto. La segnalazione da parte dei Servizi
che hanno in carico il soggetto dovra essere corredata da relazione tecnica
sulle condizioni dell’utente e le motivazioni all’inserimento.
L’ammissione deve essere corredata dalla seguente documentazione:

e Copia verbale invalidita civile;

e Copia del certificato di gravita ai sensi della L. 104/1992;

e Copia del decreto di nomina tutore/amministratore di sostegno;
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e Copia tessera sanitaria in corso di validita;
e Copia carta identita in corso di validita;
e Certificazione verde Covid-19;
e Certificato aggiornato di vaccinazione rilasciato dall’ASST;
e Eventuali relazioni psico/educative pregresse;
e Eventuali relazioni mediche - referti medici significativi;
e Autorizzazione partecipazione piscina/attivita equestre;
e Autorizzazione foto/video;
e Autorizzazione somministrazione farmaci;
e Autorizzazione contenzione,;
e Attestazione ISEE per la determinazione della compartecipazione al
costo della retta;
e Contratto d’ingresso (vedi all. C) e consenso al trattamento dei dati
personali;
e Patto di corresponsabilita (consenso informato rischio-beneficio vedi all.
D qualora venga richiesto).
Inoltre, verranno rilasciati dalla struttura ulteriori documenti ad integrazione
mediante compilazione di modulistica che saranno conservati presso la sede
del C.D.D. e andranno a completare il Fascicolo Socio Assistenziale Sanitario
(Fa.S.A.S) di ogni ospite.
La valutazione sull’ammissibilita delle domande di inserimento e curata
dall’équipe tecnica dell’Azienda Sociale Centro Lario e Valli € condivisa in
equipe multidisciplinare. L’inserimento prevede colloqui preliminari di
assessment con la famiglia alla presenza della responsabile tecnica e/o
dell’Assistente Sociale dell’area disabilita. Successivamente il caso viene
presentato al coordinatore educativo e all’intera équipe per la definizione di un
programma di osservazione specifico (tramite uso di schede di valutazione) per
poter valutare e redigere il Progetto Individualizzato.
Prima dell’lammissione la famiglia e 'utente sono invitati a visitare la struttura
oltre a condividere dei momenti di routine quotidiana. L’inserimento avverra
con gradualita in base alle specifiche esigenze organizzative del C.D.D e
dell’utente. Durante I’anno la famiglia puo fare visita al C.D.D. previo accordo
con la responsabile tecnica e/o coordinatore. Al momento dell’ammissione la
famiglia dell’ospite o il parente in accordo con I’ente gestore ha I’obbligo di
condividere il contratto d’ingresso, il patto di corresponsabilita che esplica sia

gli obblighi che doveri tra le parti.
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E’ richiesta certificazione verde Covid-19 e test antigenico 48 ore prime
dell’ingresso DGR N. XI/5181/2021. Se tampone negativo € possibile la presa
in carico quindi l'inserimento in struttura, laddove fosse positivo (= caso
confermato) l'utente non potra accedere in struttura se non dopo l’esito

negativo del tampone molecolare.

Procedura di ammissione per minore di eta

Si possono prevedere inserimenti per minori di eta solo in presenza delle
seguenti tre condizioni:

a) una specifica richiesta del genitore o del tutore/curatore/amministratore di
sostegno;

b) una valutazione della necessita di interventi di lungo-assistenza da parte
dell’ATS di residenza e dell’U.O. di Neuropsichiatria Infantile di riferimento o
dello specialista neuropsichiatra dell’lstituto di Riabilitazione extra ospedaliera
accreditato;

¢) la disponibilita dell’ente gestore della struttura ad adeguare i propri
interventi sul minore, come € indicato nella Dgr 18334 del 23 luglio 2004 e
2569/2014. Per I'effettivo inserimento del minore sara poi cura dello stesso
ente gestore chiedere alla ATS Insubria la autorizzazione all’inserimento, e
solo dopo aver ricevuto tale autorizzazione si procedera alla fase di
inserimento.

Le dimissioni possono essere richieste

A) dall’ équipe educativa, sentita la famiglia e i Servizi Territoriali competenti,
nel caso in cui il progetto educativo avesse esaurito la sua validita o ci sia la
necessita di un nuovo o diverso piano di trattamento per la persona, nell’ottica
di una continuita costruttiva del Progetto di Vita. In tal caso i tempi si
concordano per iscritto con la responsabile tecnica del CDD e [|’assistente
sociale dell’area disabilita.

B) dalla famiglia sentiti la responsabile tecnica del C.D.D. e I’assistente sociale
dell’area disabilita dell’A.S.C.L.V. con un preavviso scritto minimo di almeno 30
giorni, nel caso non si rispetti tale preavviso dovranno essere comunque pagati
i giorni compresi tra il giorno di dimissione effettiva e il giorno di termine
preavviso;

C) da condizioni cliniche o comportamentali incompatibili con le attivita
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assicurate al CDD.

La dimissione avverra automaticamente dopo 12 mesi di mancata frequenza
dell’ospite.

Alla dimissione viene redatta una relazione formalizzata custodita presso il
C.D.D. In ogni caso la responsabile tecnica del CDD avra cura di comunicare le
dimissioni per iscritto all’assistente sociale dell’area disabilita e all’ATS

Insubria. Alla dimissione verra redatta la relazione.

19. CONTRATTO D’INGRESSO

Il contratto d’ingresso viene introdotto dalla L.R. n. 3 3/2008. All’art. 7, “comma c”

€ previsto che le persone che accedono alle unita d’offerta sociali e socio sanitarie
hanno diritto “ad essere informate sulle prestazioni di cui é possibile usufruire, sulle
condizioni e sui requisiti per accedere alle prestazioni stesse, nonché sulle relative
modalita di erogazione, ad esprimere il consenso sulle proposte d’intervento che le
riguardano”.

Pertanto, in adempimento alla citata normativa, ’Azienda Sociale Centro Lario e
Valli che gestisce il C.D.D. ha predisposto un “contratto d’ingresso” al fine di dare
certezza ai rapporti che devono intercorre tra le parti, e che all’atto dell’lammissione
in struttura del disabile, dovra essere sottoscritto.

Il contratto d’ingresso é inserito tra gli obblighi nel contratto stipulato tra I’Azienda
Sociale Centro Lario e Valli che gestisce il C.D.D. e I’Agenzia di Tutela della Salute

dell’Insubria - Varese.

20. SERVIZI AMMINISTRATIVI
Relativamente a qualsiasi esigenza di segreteria (richiesta di ammissioni,

dimissioni, pagamenti...) o per comunicazioni di qualsiasi tipo, la referente tecnica
o la coordinatrice faranno da ponte nelle comunicazioni con il personale della
segreteria che € in funzione durante le ore di apertura del servizio.

Il CDD assicura all’utente la tempestivita del contatto telefonico e la persona in
grado di fornire le informazioni richieste. Importante: nel caso di cambio di
residenza (con cambio di Comune) occorre avvisare per tempo, con comunicazione
scritta, il coordinatore e gli uffici dei servizi sociali dell’Azienda Sociale Centro
Lario e Valli, per coordinare e concordare le fasi di passaggio e le coperture

economiche onde evitare problemi nei passaggi.
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21. LISTA DI ATTESA
Qualora le richieste di ammissione fossero superiori all’offerta, verra redatta una

lista d’attesa: elementi di priorita sono nell’ordine la residenza nei Comuni del
Distretto di Menaggio sottoscrittori del Piano di Zona dell’Azienda Sociale Centro

Lario e Valli, e la data di presentazione della domanda.

22. VISITE GUIDATE
Per ospiti potenziali e loro familiari € possibile effettuare incontri/visite presso il

C.D.D. condotti dalla responsabile tecnica del C.D.D. oppure dalla coordinatrice

educativa previa certificazione verde.

23. TIROCINANTI
Il C.D.D. offre la possibilita di svolgere il tirocinio a tutte le agenzie formative che

siano affini alla realta (Facolta Universitarie, Scuole Professionali). Pertanto,
I’Azienda Sociale Centro Lario e Valli stipula le convenzioni con le singole istituzioni

con lo scopo di accogliere i tirocinanti che abbiano compiuto la maggiore eta.

24. RECLAMO

La carta dei servizi € uno strumento che ha anche lo scopo di aumentare la
consapevolezza e la capacita di valutazione dei servizi da parte di chi ne
usufruisce. Questo obiettivo pud essere raggiunto solo se si instaura un
dialogo reciproco tra coloro che erogano i servizi e i fruitori degli stessi. Nel
caso in cui vi fossero delle inadempienze, la famiglia/il tutore/I’amministratore
di sostegno dell’ospite pu0O presentare una segnalazione alla responsabile
tecnica del C.D.D.

| reclami possono essere comunicati mediante per via telefonica, orale oppure
tramite I’apposita scheda reclamo descrivendo il problema/reclamo. Al reclamo
telefonico e/o orale deve seguire una comunicazione scritta su apposito
modulo a disposizione nella sede del C.D.D e/o allegato alla carta dei servizi.
La referente tecnica dopo aver effettuato gli accertamenti necessari, rispondera
tramite colloquio e successivamente in forma scritta, riferendo il risultato
dell’accertamento entro 30 giorni dal ricevimento del reclamo, attivandosi nel

frattempo a rimuoverne le eventuali cause.
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SCHEDA RECLAMO N’

FAMIGLIA
dell’ospite/congiunto............ccoiviiiiiiiii e
O S P TE. . e

INCONTRO CON LA FAMIGLIA DELL’OSPITE:

Firma del responsabile del servizio

Il referente tecnico CDD Vi contattera telefonicamente entro

15 giorni dalla data del reclamo.
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25. SICUREZZA

L’Azienda Sociale Centro Lario e Valli ritiene fondamentale la tutela della
sicurezza degli utenti e del personale e si adopera perché siano applicate le
vigenti norme di legge riguardo la sicurezza, assicurando che:

o I'impiantistica sia accuratamente mantenuta e verificata periodicamente
da personale qualificato;

o I’emergenza incendio sia garantita attraverso la formazione del
personale in base al D. Lgs 81/08 e linstallazione di dispositivi
(estintori e cartellonistica) secondo le normative vigenti;

o tutto il personale interno sia adeguatamente formato sull’aspetto
teorico ed applicativo della D. Lgs 81/08 “Testo unico sulla sicurezza
sul lavoro’, e che sia sottoposto agli esami e alle visite preventive
previste dal medico competente;

o tutto il personale abbia frequentato un corso di primo soccorso;

o tutti gli operatori sono forniti di materiale idoneo e di protezione

previsto per la mansione ricoperta.

26. SERVIZIO MENSA

Il servizio mensa “centro cottura” & in gestione, tramite convenzione con il

comune di Porlezza, all’Azienda Sociale Centro Lario e Valli.

Ogni richiesta di variazione della dieta alimentare parte dalla famiglia o medico
specialista con relativa certificazione medica. | pasti sono somministrati con
I’ausilio e/o supervisione del personale educativo, OSS, ASA, infermiera
appositamente addestrato e autorizzato. Il menu viene consegnato alle
famiglie due volte ’'anno poiché é stagionale. Tale menu viene concesso da un
dietologo autorizzato dall’ATS Insubria, ed € esposto in bacheca all’interno del
C.D.D. (centro diurno disabili).

Il servizio mensa durante il periodo COVID 19.

All’interno del centro cottura si svolge la fase di preparazione dei pasti: tali
locali verranno periodicamente puliti e sanificati; sia gli ambienti che le
attrezzature utilizzate. Verra svolta una frequente disinfezione delle superfici
maggiormente toccate, quali ad esempio maniglie di banchi o armadi
frigoriferi, bilance, maniglie delle porte, rubinetti, ecc.. La ricezione, lo

stoccaggio e la preparazione degli alimenti verranno svolti in applicazione del
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manuale HACCP ai sensi del Regolamento (CE) n. 852/2004 e D. Lgs.
193/2007.

L’Azienda si occupera altresi del trasporto degli alimenti dal centro cottura al
CDD tramite appositi contenitori che verranno sanificati ad ogni utilizzo.
Raggiunto il CDD I’OSS, in possesso dell’attestato HACCP, provvede alla
sporzionatura del cibo: indossando adeguati DPI, quali mascherina e guanti e
garantendo una frequente igienizzazione delle mani. L’adozione di
somministrazione di monoporzioni e impraticabile sia a causa della
consistenza sia per il target di utenza presente al CDD. Al fine di mantenere il
distanziamento sociale ed evitare gli assembramenti sono previsti due turni di
pranzo.

Le stoviglie verranno sanificate in lavastoviglie dopo I'uso. Prima del pasto e a
fine pasto il locale dove si svolge il servizio sara arieggiato e si svolgera pulizia
e sanificazione dello stesso, delle superfici, dei pavimenti, delle sedute, con
disinfettanti contenenti alcol (etanolo) al 75%, ipoclorito di sodio (0,1%-0,5%), o

perossido di idrogeno (0,5%).

27. SERVIZI ACCESSORI

| servizi accessori dell’Azienda Sociale Centro Lario e Valli consistono in tutte

quelle attivita di supporto, tra cui il trasporto degli utenti, le pulizie, le
manutenzioni. Il trasporto degli utenti del C.D.D. & garantito dall’Azienda
Sociale Centro Lario e Valli con automezzi attrezzati propri e mezzi della ditta
PMG. Le manutenzioni ordinarie e le pulizie sono garantite dal personale
dell’A.S.C.L.V.

Il servizio trasporto agli ospiti & garantito alle 7.30 del mattino e alle 16.00.

I C.D.D. garantisce solo il trasporto di andata e ritorno.

28. QUESTIONARIO DI SODDISFAZIONE DEI FAMILIARI DEGLI UTENTI.

Ogni anno il questionario per il rilevamento del grado di soddisfazione &

distribuito ai familiari al fine di rilevare la qualita del servizio percepita, il
grado di soddisfazione rispetto all’operato degli educatori e ai Servizi offerti
dal C.D.D., la raccolta di eventuali osservazioni e suggerimenti riguardanti il
Servizio. L’esito dei questionari vengono riportati durante la riunione con i
genitori svolta nel primo trimestre dell’anno successivo oltre ad essere esposti
in bacheca del CDD. (Allegato A).
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29. QUESTIONARIO DI SODDISFAZIONE DEGLI OPERATORI.

Ogni anno il questionario per il rilevamento del grado di soddisfazione e

distribuito agli operatori che lavorano nel Centro per rilevare la soddisfazione
riguardo al lavoro svolto, le condizioni di lavoro, I’organizzazione, i rapporti
con colleghi e altre figure presenti, la formazione ecc... (Allegato B). L’esito dei

questionari Viene riportato in equipe.

30. TUTELA DELLA PRIVACY

| dati personali raccolti saranno trattati in conformita al Regolamento Europeo

679/2016 ed all’informativa sul trattamento dei dati, allegata alla presente.
Tutti gli operatori del CDD sono tenuti al segreto professionale a quello
d’ufficio. Alle famiglie viene richiesta la compilazione dell’informativa privacy
sulla diffusione dei dati e la richiesta di consenso. ai sensi dell’art. 13 del D.
Lgs. 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (ALLEGATO D).

31. PRINCIPI FONDAMENTALI SULL’EROGAZIONE DEL SERVIZIO e QUALITA’
DELLA VITA

Il Centro Diurno Disabili indirizza la sua azione quotidiana nel rispetto dei

seguenti principi:

EGUAGLIANZA dei diritti degli utenti nell’erogazione del servizio senza alcuna
eccezione o discriminazione di razza, colore, sesso, lingua, religione o di
qgualunque altra situazione che si riferisca alla persona disabile o alla sua
famiglia. Pertanto & garantita la parita di trattamento a parita di condizione del
servizio concesso.

IMPARZIALITA’ impegno costante nell’erogazione del servizio ad ispirare |
propri comportamenti nei confronti degli utenti a criteri di obiettivita, giustizia
ed imparzialita.

CONTINUITA’ garantire prestazioni continue e regolari.

PARTECIPAZIONE intesa nel fornire informazione, consultazione,
monitoraggio, personalizzazione nella realizzazione dei piani educativi
individuali, informandoli sugli obiettivi di benessere creando un clima di
fiducia tra I'utente e I’Azienda.

VALORIZZAZIONE DELLA CAPACITA’ le diverse figure professionali che



operano all’interno della struttura hanno il compito di favorire e stimolare il
diritto nella determinazione del proprio sé dell’utente.
EFFICACIA ED EFFICIENZA del servizio inteso in costante impegno da parte

dell’Azienda al raggiungimento della organizzazione e degli obiettivi di salute.

ALLEGATI

ALLEGATO A

QUESTIONARIO SUL GRADO DI SODDISFAZIONE
DEI FAMILIARI DEGLI UTENTI

Gentile signora, gentile signore,

Le proponiamo la compilazione del questionario sottostante, le cui risposte ci aiuteranno a valutare e a migliorare il servizio
che vi stiamo offrendo.

Il Suo parere sul nostro lavoro e sul personale che vi opera saranno utili per evidenziare gli aspetti critici, permettere di
migliorare il servizio e trovare le soluzioni piu adeguate.

Il questionario & anonimo (non scriva il suo nome) e va consegnato nell’apposita busta bianca.

Ad ogni domanda/affermazione potra rispondere segnando il suo grado di accordo (da molto d’accordo a per niente d’accordo)
nell’apposito spazio sotto la domanda stessa.

Esempio:

| 1- molto | 2 - Abbastanza | 3- Poco | 4 - Per niente

Il coordinatore del C.D.D.
SPAZIO RELATIVO ALL’ ORGANIZZAZIONE ALL'INTERNO DEL CENTRO

1. Ritiene che il Servizio abbia risposto adeguatamente alle esigenze del suo congiunto?

| 1 - molto | 2 - Abbastanza | 3- Poco | 4 - Per niente

2. Ritiene che gli operatori abbiano risposto tempestivamente alle esigenze personali?

| 1 - molto | 2 - Abbastanza | 3 - Poco | 4 - Per niente

3. Ritiene sia stato idoneo il modo di accedere alle informazioni sull’andamento del proprio figlio o congiunto?

| 1 - molto | 2 - Abbastanza | 3 - Poco | 4 - Per niente

SPAZIO RELATIVO AL PERSONALE IN SERVIZIO

4, Ritiene sia stato adeguato come I'educatore referente abbia comunicato e vi abbia informato?
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10. Secondo Lei i colloqui con la coordinatrice educativa hanno tempi adeguati (durata, tempestivita...

| 1 - molto | 2 - Abbastanza | 3- Poco | 4 - Per niente
Ritiene che la giornata € organizzata in modo adeguato?
| 1 - molto | 2 - Abbastanza | 3 - Poco | 4 - Per niente

In generale é soddisfatto di come gli educatori curano I'igiene del vostro congiunto?

1 - molto

2 - Abbastanza

3 - Poco

4 - Per niente

Ritiene che sia stato utile confrontarsi con gli educatori?

1 - molto

2 - Abbastanza

3 - Poco

4 - Per niente

Secondo Lei i colloqui con il responsabile rispondono ai vostri bisogni?

1 - molto

2 - Abbastanza

3 - Poco

4 - Per niente

Secondo Lei i colloqui con il responsabile hanno tempi adeguati (durata, tempestivita...)?

1 - molto

2 - Abbastanza

3 - Poco

4 - Per niente

)?

1 - molto

2 - Abbastanza

3 - Poco

4 - Per niente

11. In generale & soddisfatto della gestione e dell’organizzazione del CDD
| 1 - molto 2 - Abbastanza | 3- Poco | 4 - Per niente
SPAZIO RELATIVO ALLE ATTIVITA
12. E’ soddisfatto dell’informazione riguardo le attivita svolte dal CDD?
| 1- molto | 2 - Abbastanza | 3- Poco | 4 - Per niente

13. FE' soddisfatto dell'informazione riguardo le attivita che il suo congiunto svolge al CDD?

Alle prossime domande Vi preghiamo di rispondere solo se il vostro figlio usufruisce di quella attivita:

14. Nel complesso é soddisfatto del lavoro svolto nel laboratorio cucito creativo big shot?

1 - molto

2 - Abbastanza

3 - Poco

4 - Per niente

1 - molto

2 - Abbastanza

3 - Poco

l

4 - Per niente

15.

Nel complesso & soddisfatto del lavoro svolto nel laboratorio di ginnastica di mantenimento?

1 - molto

2 - Abbastanza

3 - Poco

l

4 - Per niente

16.

Nel complesso & soddisfatto del lavoro svolto nel laboratorio di telaio?

1 - molto

2 - Abbastanza

3 - Poco

4 - Per niente

17.

Nel complesso é soddisfatto del lavoro svolto nel laboratorio espressivo?

1 - molto

2 - Abbastanza

3 - Poco

4 - Per niente

18.
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Nel complesso é soddisfatto del lavoro svolto nell’attivita psicomotoria di equitazione?

1 - molto

2 - Abbastanza

3 - Poco

4 - Per niente

. Nel complesso & soddisfatto del lavoro svolto nell’attivita psicomotoria di piscina?

1 - molto

2 - Abbastanza

3 - Poco

4 - Per niente




20. Nel complesso & soddisfatto del lavoro svolto nell’attivita social/tablet?

| 1 - molto | 2 - Abbastanza

3 - Poco

4 - Per niente

21. Nel complesso & soddisfatto del lavoro svolto riguardo I'attivita fisioterapica?

| 1 - molto | 2 - Abbastanza

3 - Poco

4 - Per niente

22. Nel complesso € soddisfatto del lavoro svolto riguardo I'attivita di sound beam?

| 1 - molto | 2 - Abbastanza

3 - Poco

4 - Per niente

23. Nel complesso & soddisfatto del lavoro svolto dall’'infermiera professionale?

| 1 - molto | 2 - Abbastanza

3 - Poco

4 - Per niente

27. Nel complesso € soddisfatto del programma relativo ad uscite e gite?

| 1 - molto | 2 - Abbastanza | 3- Poco 4 - Per niente
28. Nel complesso é soddisfatto del lavoro svolto in attivita cognitiva?
| 1 - molto | 2 - Abbastanza | 3 - Poco 4 - Per niente

29. Nel complesso & soddisfatto del lavoro svolto in attivita nespresso therapy?

| 1 - molto | 2 - Abbastanza | 3 - Poco 4 - Per niente
30. Nel complesso é soddisfatto dell’attivita di musica?

| 1 - molto | 2 - Abbastanza 3 - Poco 4 - Per niente

SPAZIQ RELATIVO ALL’AMBIENTE

31. Nel complesso & soddisfatto dell'igiene e della pulizia del CDD?

| 1 - molto | 2 - Abbastanza | 3 - Poco 4 - Per niente
32. Nel complesso & soddisfatto del servizio mensa?

| 1 - molto | 2 - Abbastanza 3 - Poco 4 - Per niente
33. Nel complesso é soddisfatto del servizio di trasporto?

| 1 - molto | 2 - Abbastanza 3 - Poco 4 - Per niente

ALTRO

34. Quali sono gli aspetti che apprezza maggiormente?
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35. Quali sono gli aspetti che apprezza meno?

36. Ritiene utile compilare il questionario?

| 1- molto | 2 - Abbastanza 3- Poco

4 - Per niente

Il presente questionario & stato compilato da

1. mamma O

2. papa

3. entrambi i genitori O

4, parenti O

5. O altra figura (tutore/amministratore sostegno...)
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ALLEGATO B

QUESTIONARIO SULLA SODDISFAZIONE DEGLI OPERATORI DEL CDD

Gentile dipendente/collaboratore,

Le proponiamo la compilazione del questionario sottostante, le cui risposte ci aiuteranno a valutare e a migliorare i
rapporti e le condizioni lavorative e, di conseguenza, il servizio che stiamo offrendo.

Il questionario € anonimo e puod essere consegnato nell’apposita cassetta situata all’entrata del Centro Diurno

Disabili.

SPAZIO RELATIVO ALLA SODDISFAZIONE

Per ogni domanda esprima il suo grado di soddisfazione su una scala da 1 (insoddisfatto) a 7 (molto soddisfatto).

Quanto é soddisfatto

1. del suo lavoro nel complesso? 2|13|4(5|6|7
2. della crescita formativo/professionale a Lei consentita? 2|13|4|5|6|7
3. dell’autonomia professionale/funzionale di cui Lei gode? 2|13|4(5|6|7
4. del lavoro di équipe (confronto, informazioni, coinvolgimento...)? 2|3(4|5|6|7
5. del supporto dallpunto di vista personale (se ne ha avuto bisogno) da parte 2131lals5|6l7
del responsabile?
6. del riconoscimento da parte di altri per il lavoro da Lei svolto? 2|13|4(5|6|7
7. della varieta e creativita del suo lavoro? 2|3(4|5|6|7
8. dell’ambiente fisico di lavoro (sicurezza, comodita...)? 2|13|4|5|6|7
9. del suo stipendio? 2(3|4|5|6]|7
10. dell’organizzazione dell’orario di lavoro? 2(3|4|5|6]|7
11. degli avanzamenti di carriera ottenuti in questa Azienda? 2|34 |5|6|7
12. delle prospettive future all’interno dell’Azienda? 2(3|4|5|6|7
13. della sicurezza del Suo posto di lavoro? 2|3(4|5|6|7
14. del rapporto con i suoi superiori? 2(3|4|5|6|7
15. del rapporto con i suoi colleghi di lavoro? 2|13|4(5|6]|7
16. del rapporto con i volontari? 21314567
17. del rapporto con i tirocinanti/borsisti? 21314567
18. del rapporto con gli autisti? 21314567
19. della funzione da Lei svolto durante il trasporto? 21314567




SPAZIO RELATIVO ALLA RELAZIONE CON GLI UTENTI

Quanto e soddisfatto

1. dell’apporto e del coinvolgimento dell’utente nelle attivita? 2|13|4|5|6|7
2. del coinvolgimento dell’utente nell’organizzazione? 2(3|4|5|6)|7
3. dei benefici che I'utente ottiene dal servizio? 2(3|4|5|6)|7
4. della concordanza tra condizioni di lavoro determinate dai bisogni
; ) R 2(3|4|5|6)|7
dell’utente e i suoi diritti di lavoratore?
5. del rapporto con i famigliari dell’'utente? 2|13|4|5|6|7
6. del supporto/confronto dei colleghi nella relazione con I'utente? 2134 |5|6|7
7. del supporto/confronto del responsabile nella relazione con I'utente? 2|13|4|5|6|7
8. del supporto/confronto dei colleghi nella relazione con i famigliari
; 2(3|4|5|6)|7
dell’utente?
9. del supporto/confronto del responsabile nella relazione con i famigliari
y 3/4|5|6]|7
dell’utente?
10. del passaggio e scambio di informazioni riguardo gli utenti (terapie ?) 2|13|(4|5|6|7

Quali sono gli aspetti che piu la soddisfano?

Quali sono gli aspetti che meno la soddisfano?

Altro
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INFORMAZIONI

Contatti e Info:

Azienda Sociale Centro Lario e Valli

Tel. 0344.30274

Fax: 0344.70299

Mail: segreteria@aziendasocialeclv.it

Sito Web: www.aziendasocialeclv.it
Facebook: Centro Diurno Disabili di Porlezza
Istagram: Centro Diurno Disabili di Porlezza

Raggiungibilita: in auto: strada Provinciale Menaggio-Porlezza Fraz. Tavordo
in autobus: da Menaggio Fermata Tavordo.
Le fermate dell’autobus sono a circa 500 metri dalla struttura.

ALLEGATI
¢ Informativa sul trattamento dei dati personali
e Modulo reclamo
e Questionario soddisfazione
e Contratto d’ingresso
e Patto di corresponsabilita
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AZIENDA SOCIALE CENTRO LARIO E VALLI
Ente strumentale dei Comuni del Distretto di
Menaggio
Sede legale: Via a Porlezza, n.10 - 22018 (CO)
Sede operativa: Via a Porlezza, 10 — 22018
PORLEZZA (CO)

Tel. 0344/30274 - Fax. 0344/70299
Mail: segreteria@aziendasocialeclv.it
PEC: asclv@pec.aziendasocialeclv.it
P.1. 02945720130

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I’Azienda Sociale Centro Lario e Valli con sede in Menaggio (CO) Via Lusardi n. 26 (P.IVA 02945720130) (Tel.:
0344.30274 - PEC: asclv@pec.aziendasocialeclv.it) in qualita di titolare del trattamento dei dati personali, ex art. 12 ¢ 13
del Reg. UE 2016/679 ¢ del D.Lgs. 51/2018, Vi informa che raccogliera e trattera con il supporto di mezz cartacel,
informatici e telematici 1 dati personali conferiti al fine di ospitare ospite al Centro Diurno Disabili erogando tutti 1 servizi
e le prestazioni previste nella Carte dei Servizi, oltre che per 'adempimento dei corrispondenti obblighi social,
amministrativi, fiscali e di legge correlati alle prestazioni di erogazione dei servizi di cul sopra.
A tal fine di seguito vengono indicati in modo specifico gli scopi del trattamento del dati personali dell’'utente/contraente,
le modalita di trattamento ed il periodo di conservazione, nonché 1 diritti a Voi spettanti.

1. CATEGORIE DI DATI TRATTATI
Nell’ambito dell’esecuzione del servizio richiesto, 1l titolare del trattamento del dati raccogliera/potrebbe raccogliere,
trattera/potrebbe trattare e conservera/potrebbe conservare 1 Suoi seguenti dati:

- DATI PERSONALI COMUNI;

- DATI ECONOMICI;

- DATI SANITARI.

I dati raccolti dal Titolare del Trattamento proverranno direttamente dall’interessato e¢/o dal contraente ovvero saranno
ottenuti da specifiche banche dati all’'uopo interrogate.

L’Azienda Sociale Centro Lario e Valli tratta 1 dati dell’interessato per le seguenti finalita:
a) erogazione del servizio ed esecuzione di ogni altro obbligo derivante dal servizio richiesto;
b) attivith amministrative, organizzative e di gestione dei servizi forniti all'interessato;
¢) adempimento di obblighi previsti dalla legge, da regolamenti o dalla normativa comunitaria tempo per tempo
vigente;

2. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO =1,
[

3. RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI

4. 1l Responsabile della protezione dei dati ¢ la societa Studio Cavaggioni S.c. a r.l., P.I. 08594460234, con sede
San Bonifacio (VR), Via L. Pirandello, n. 3/N, tel. 045.6101835, e - mail scarl@studiocavaggioni.it,#pec
studiocavaggioniscarl@legalmail.it

5. MODALITA’ DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il trattamento dei dati avverra con il supporto di mezzi cartacei, informatici e/o telematici.
La protezione dei dati ¢ garantita dall’adozione di misure di sicurezza finalizzate a consentire 'accesso e I'utilizzo dei dati
al soli operatori autorizzati al fine di garantire I'erogazione del servizio ovvero per svolgere le attivith amministrative
correlate alla pianificazione secondo 1 criteri e le tutele previste dalla normativa vigente di settore. Il trattamento dei dati
avviene garantendo 1 requisiti di sicurezza previsti per legge e previa adozione di misure e di accorgimenti che favoriscono

la protezione continua e 1l costante miglioramento.
Q
6. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI
Il tempo di conservazione del dati contenuti nella cartella sanitaria sara illimitato; nel caso di chiusura le cartelle saranno
versate alla ASST competente per territorio.
Gli altri dati personali, fatti salvi gli eventuali obblighi di legge, saranno conservati per la durata di anni 5 (cinque)
decorrenti dalla cessazione dell’erogazione del servizio.
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';':"\
7. NATURA DEL CONFERIMENTO
L’interessato o chi lo rappresenta ¢ tenuto a conferire 1 dati indispensabili all’erogazione del servizio offerto, a1 fini
dell’erogazione del servizio stesso.
Il mancato conferimento dei dati richiesti o il mancato consenso al trattamento di cui al capoverso precedente, rende
mmpossibile 'erogazione del servizio, per cui in caso di diniego al trattamento non potranno essere erogati 1 servizi richiesti

dall’interessato; se 10 accade in corso di erogazione, 1l rapporto dovra necessariamente terminare.
8. DESTINATARI DEI DATI PERSONALI

I dati da Voi forniti non possono essere diffusi. I dati personali sono trattati dal Titolare del Trattamento e dal proprio
personale a c10 autorizzato, che opera sotto 1l controllo del Titolare, nonché dai Responsabili del Trattamento dei dati. Si
rende edotto che 1 dati personali conferiti possono essere comunicati (al fine esemplificativo e non esaustivo), per finalita
amministrative, al seguenti soggetti:

e  Comune di residenza;

e ATS Insubria e ASST;

e  Regione Lombardia;

o Medico di base.

9. EVENTUALE TRASFERIMENTO TRANSFRONTALIERO DEI DATI

La modalita non ¢ prevista. o

10. DIRITTI DELL'INTERESSATO
Linteressato ha il diritto di accesso ai dati personali in ogni momento, chiederne la rettifica, qualora non corretti 0 non
agglornati, chiedere la cancellazione dei dati ad esclusione di quelli richiesti per legge e puo chiedere la limitazione del
trattamento dei dati che lo riguardano.
Linteressato ha 1l diritto di opporsi in qualsiasi momento, per motivi connessi alla sua situazione particolare, al
trattamento deil dati personali che lo riguardano; 1l titolare del trattamento si astiene dal trattare ulteriormente 1 dati
personali salvo che egli dimostri l'esistenza di motivi legittimi cogenti per procedere al trattamento che prevalgono sugli
iteressi, sui diritti e sulle liberta dell'interessato oppure per l'accertamento, l'esercizio o la difesa di un diritto in sede
giudiziaria.
La portabilita dei medesimi dati € garantita, previa richiesta da parte del titolare.
Linteressato puo, altresi, chiedere copia dei dati per portarli con sé o trasferirli ad altro Titolare.
L’interessato ha il diritto alla revoca del consenso al trattamento deil dati in qualsiasi momento, consapevole che la
conseguenza sara 'interruzione immediata dell’erogazione della prestazione, fermi in ogni caso gli obblighi di legge n
capo al Titolare riguardo la conservazione dei dati acquisiti.
L’interessato ha 1l diritto di proporre reclamo ad una autorita di controllo.
Pertanto, in ogni momento, Lel potra esercitare, ai sensi degl articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, 1l
diritto di:
a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;
b) ottenere le indicazioni circa le finalita del trattamento, le categorie dei dati personali, 1 destinatari o le categorie di
destinatari a cui 1 dati personali sono stati o saranno comunicati ¢, quando possibile, 1l periodo di conservazione;
¢) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;
d) ottenere la limitazione del trattamento;
e) ottenere la portabilita dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e
leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;
f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalita di marketing diretto;
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione.
h) chiedere al titolare del trattamento 'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione
del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilita de1 dati;
1) revocare 1l consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso prestato
prima della revoca;
J) proporre reclamo a un’autorita di controllo.
[interessato puo esercitare 1 Suoi diritti con richiesta scritta inviata al titolare del trattamento cosi come sopra individuato,
all'indirizzo postale presso cui ha la propria sede legale in Menaggio (CO) Via Lusardi n. 26 o a mezzo pec all'indirizzo:
asclv@pec.aziendasocialeclv.it.

Il titolare del trattamento
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SCHEDA RECLAMO N°

FAMIGLIA dell’ospite/congiunto..............coooiiiiiiiiiiii e,

O S PITE. e
INDIRIZZO ... ..ot e
TEL./CELL. ..o,

INCONTRO CON LA FAMIGLIA DELL OSPITE: .....uiiiiiiiiieiee e

Firma del responsabile del SErvizio ...........eeueeeurieiiiiii e

Data archiviazione reClamo ...........co.oiiiii e

Il referente tecnico CDD Vi contattera telefonicamente entro 15 giorni dalla data del reclamo.
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ALLEGATO C

ENTE GESTORE: AZIENDA SOCIALE CENTRO LARIO E VALLI - in persona del legale
rappresentante pro tempore — con sede legale e operativa via a Porlezza n. 10 22018 (Co)

OGGETTO: CONTRATTO D’INGRESSO CENTRO DIURNO DISABILI di PORLEZZA

(DGR 2569 DEL 2014)

Sig./ra (beneficiario dell’unita d’offerta):

Nome Cognome

Nato a il Cod. fiscale

Residente in via n. CAP , Comune di
, Provincia di

Domicilio (solo se diverso da residenza)

Via n. Comune

Qui rappresentato da:

Sig./ra: in qualita di

Via n. , Comune

Nome Cognome

Nato a il Cod. fiscale

Residente in via n. CAP , Comune di
, Provincia di

Domicilio (solo se diverso da residenza)

Via n. , Comune

(Da compilare nel caso sia stato nominato tutore 0 amministratore di sostegno)

Tutore/amministratore di sostegno/curatore , note

Nominato con provvedimento

(da produrre all’atto della sottoscrizione)

PREMESSO CHE

- 11 CDD ¢ un servizio individuato all’interno del Sistema Socio Sanitario regionale, quale unita d’offerta
socio-sanitaria semi-residenziale indirizzata a persone con disabilita, giovani e adulte (di norma dai 18 ai
65 anni), che necessitano di un progetto individualizzato, in conformita alle indicazioni della Delibera
Regionale Lombardia n. 8496 del 26/11/2011 “Disposizioni in materia di esercizio, accreditamento,
contratto e linee di indirizzo per la vigilanza ed il controllo delle unita di offerta socio-sanitarie”;

- L’ASCLYV ¢ in possesso di autorizzazione al funzionamento N. 67 Dia definitiva del 3.12.2009 n. 2494 e
accreditamento regionale 2728;

- | Servizi erogati dal CDD sono quelli specificati nella Carta dei Servizi, di cui il contraente dichiara di
conoscere il contenuto;

- La richiesta di inserimento presentata ha superato positivamente tutte le fasi dell’iter di valutazione
previste e, pertanto, I’ingresso ¢ fissato in data:
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- Vista la disponibilita di posti presso il suddetto CDD;
LE PARTI CONVENGONO QUANTO SEGUE
ART. 1 - OBBLIGHI DEL CENTRO DIURNO DISABILI (C.D.D.)

1. Erogare tutti i servizi e le prestazioni stabiliti nella Carta dei Servizi, che viene consegnata alla
stipula del presente contratto, e declinati nel progetto educativo e assistenziale individualizzato,
con il libero e informato consenso del referente.

2. Informare 1’ospite ed i suoi familiare sulle prestazioni socio-sanitarie offerte e fornire le stesse
conformemente a quanto previsto dalla vigente normativa regionale (D.G.R. 3540), dalla carta dei
servizi, dal regolamento dell’avvicinamento, dal regolamento relativo ai criteri di
compartecipazione da parte degli utenti al costo dei servizi socio-educativo assistenziale e relativo
all’erogazione di contributi in denaro gestiti dall’ Azienda Sociale Centro Lario e Valli;

3. Fornire all’ospite (o ai suoi familiari) almeno una volta I’anno una valutazione globale scritta sulle
prestazioni offerte e il percorso compiuto;

4. Predisporre il fascicolo socio-sanitario personalizzato dell’assistito coinvolgendo lo stesso (o i
suoi familiari) nella formulazione del P1 (P.E.l e P.A.l.)

5. Assicurare all’ospite e ai suoi famigliari una costante informazione sulla sua situazione psicofisica
e sulla assistenza praticata, in conformita con la normativa vigente.

6. Rispettare le linee guida e i protocolli operativi assunti;

7. Garantire la riservatezza e protezione dei dati acquisiti relativi all’utente e alla sua famiglia, ai sensi
del D.Lgs. 2016/679.

8. Informare il Comune di residenza e I’ATS Insubria dell’accesso al C.D.D., nonché coinvolgere il
referente e il Comune di residenza nella definizione del progetto educativo e/o assistenziale
individualizzato;

9. Informare I’assistito e i suoi familiari, il tutore, il curatore, I’amministratore di sostegno fin dal
momento della richiesta di accesso, della possibilita di rivolgersi all’Ufficio di Relazioni con il
Pubblico e all’U.O.C. Accreditamento, Vigilanza e Controllo della ATS Insubria;

10. Stipulare idoneo contratto assicurativo a favore degli utenti inseriti a tutela della responsabilita civile
per i possibili danni alle persone derivanti dalla permanenza al CDD.

11. Redigere e rilasciare, entro i tempi utili per la presentazione della dichiarazione dei redditi, la
certificazione della retta ai fini fiscali.

ART. 2 - OBBLIGHI DELL’OSPITE e DEL RESPONSABILE IN SOLIDO

[l/la sottoscritto/a ............ccoevvivieiennennennn. in qualitd di .........oocoiiii - e terzo
coobbligato in solido al pagamento - del Sig. / Sig.ra .......ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiean.n, che verra ospitata
nella C.D.D si impegna a:

1) pagare la retta mensile nella misura e con le modalita previste dalla Carta dei Servizi e dal
Regolamento relativo alla compartecipazione dei costi, consegnati unitamente al presente contratto.
Il Consiglio di Amministrazione dell’A.S.C.L.V. potra - a sua discrezione e comunque nel
rispetto della normativa vigente - modificare I’importo della retta di accoglienza, attraverso la
modifica del regolamento di cui sopra, con le modalita e le maggioranze previste dallo statuto. Dette
variazioni saranno comunicate per iscritto almeno 30 giorni prima della loro  applicazione, al fine di
assicurare la facolta di recesso ai sensi dell’art.4.
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L’Azienda Sociale si impegna ad informare tempestivamente la Regione Lombardia, I’ATS
territorialmente competente e 1’utente, in caso di modifica della Carta dei servizi;

2) fornire al CDD tutta la documentazione sanitaria relativa all’utente.

3) rispettare le procedure ed i regolamenti previsti dall’Azienda Sociale Centro Lario e Valli e riportati
nella Carta dei Servizi o resi noti tramite avvisi;

4) conoscere e rispettare i principi e le norme contenute nel Codice etico dell’Azienda Sociale Centro
Lario e Valli;

5) dichiara altresi di aver ricevuto la Carta dei servizi ed il Regolamento e di accettarne le condizioni
contenute.

ART. 3 - PRIVACY

L’Azienda sociale Centro Lario e Valli - titolare del trattamento dei dati personali — e gli incaricati dalla
stessa sono autorizzati al trattamento dei dati personali dell’ospite ed alla comunicazione dei medesimi — ai
fini istituzionali.

ART. 4 - RECESSO, RISOLUZIONE DEL CONTRATTO D’INGRESSO E DIMISSIONE DELL’OSPITE

Il recesso da parte del richiedente potra essere effettuato previo accordo con il servizio sociale che

ha in carico il caso. Il recesso comporta sempre la dimissione dell’ospite con tempi e modalitad definiti dal
servizio sociale, dal responsabile del C.D.D. e dalla famiglia.

La risoluzione del contratto con le conseguenti dimissioni dell’ospite sara concordata con il servizio sociale
che ha in carico il caso e potra avvenire per i seguenti motivi:
= inadeguatezza delle prestazioni erogate dal C.D.D. rispetto all’evoluzione del progetto individuale
dell’ospite;
= inadeguatezza delle prestazioni erogate dal C.D.D. rispetto lo stato di salute dell’ospite;
= commissione di illeciti gravi da parte dell’ospite che rendano impossibile la prosecuzione del
servizio;
= violazioni ripetute alla Carta dei Servizi ed al Regolamento;
= assenza per oltre 12 mesi consecutivi da parte dell’ospite;

ART.5 - CONTROVERSIE

Nel caso ’ospite e/o il parente ritengano che vi siano limitazioni nella fruibilita delle prestazioni previste
dalla normativa gli stessi possono rivolgersi al difensore civico del Comune, nonché all’Ufficio Relazioni
con il Pubblico e all’Ufficio di Pubblica Tutela dell’ASST Insubria della provincia di Como.

Per ogni controversia che dovesse insorgere sulla interpretazione, applicazione ed esecuzione del presente
Contratto e competente il Foro di Como.

ART.6 - TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL REG. UE 679/2016

L’utente e/o 1’avente diritto dichiara di aver ricevuto I’informativa inerente il trattamento dei dati personali e
presta il consenso al trattamento dei propri dati nella misura necessaria al perseguimento degli scopi del
CDD, come da informativa ricevuta in sede di sottoscrizione del presente contratto.

L’Ente Gestore si impegna a rispettare la normativa in materia di tutela delle persone e di altri soggetti
rispetto al trattamento dei dati personali, nonché il vigente regolamento interno.

ART.7 - DURATA
Il presente contratto ha durata pari a anni 4 e la rinnovazione é automatica, salvo il legittimo diritto di
recesso, da comunicarsi almeno 6 mesi prima della naturale scadenza.

Letto, confermato e sottoscritto.
Data

Per I’ Azienda Sociale Centro Lario e Valli
Rappresentante Legale Per I’Ospite

Si dichiara di approvare specificatamente gli art. 4 e 5 del presente contratto.
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Letto, confermato e sottoscritto.
Data

ALLEGATO D
INTEGRAZIONE AL PATTO DI CORRESPONSABILITA’ del 21.09.2021 prot. N. 3677
TRA L’AZIENDA SOCIALE CENTRO LARIO E VALLI - ENTE GESTORE DEL CENTRO
DIURNO DISABILI E L’UTENTE
Consenso informato rischio-beneficio e correlata informativa sulle misure di sicurezza gestione post

emergenza Covid-19

11 sottoscritto Dott. Maria Daniele Cusi, in qualita di Legale Rappresentante dell’Azienda Sociale Centro
Lario e Valli, gestore del Centro Diurno Disabili sito in Porlezza (Co), Via a Porlezza n. 10 sito al piano terra

e piano interrato della sede dell’ Azienda Sociale Centro Lario e Valli

E
il/lla signor/a , inqualita di  amministratore  di
sostegno/tutore/curatore, nato a ( ), residente in , via
e domiciliato in , Vvia

entrambi consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,

SOTTOSCRIVONO L’ INTEGRAZIONNE AL PATTO DI CORRESPONSABILITA
AL CENTRO DIURNO DISABILI DELL’UTENTE

In particolare, ’amministratore di sostegno/tutore/curatore dichiara:

- di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna, come da DVR
debitamente aggiornato e apposito e specifico protocollo di sicurezza in vigore presso il Centro Diurno
Disabili. In base alle normative dell’8.05.2021 art.1 nel rispetto della DGR n°® 3919/ del 25.11.2020, visto la
3524 del 5.08.2020, visto la X1/3183 del 26.05.2020 - Piano Territoriale della Regione Lombardia, in
riferimento all’art. 8 - DPCM del 26 aprile 2020.

- Di essere a conoscenza che I'utente, se si assenta per periodi prolungati prima dell’accesso al Centro
Diurno Disabili, dovra essere sottoposto a cura della famiglia/tutore/genitore a antigenico in base alla Dgr n.
3131/2020; | soggetti esenti da vaccino, in base ad idonea certificazione medica, (cfr. art.3, comma del
Decreto legge 23 luglio 2021 n. 105) dovra eseguire tampone antigenico settimanale o secondo screening
con periodicita definita dalla struttura in ricorrenza del livello di rischio proprio del soggetto e della

collettivita;

- di impegnarsi a trattenere 1’utente al domicilio in presenza di febbre (uguale o superiore a 37,5°) o di altri

sintomi quali mal di gola, congestione nasale, congiuntivite, perdita dell’olfatto o del gusto e di informare
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tempestivamente il medico di medicina generale e il referente Covid del Centro Diurno Disabili ovvero

I’infermiera professionale al numero 0344/30274 tasto n. 6 CDD della comparsa dei sintomi o febbre;

- di essere consapevole che 1’utente verra sottoposto, da un operatore del Centro, al triage d’ingresso
misurazione della febbre con termoscanner senza contatto, nonché a igienizzazione di mani e scarpe, prima
dell’accesso al centro e registrazione su apposito modulo e che, in caso di febbre uguale o superiore i 37,5° o
di presenza delle altre sintomatologie sopra citate, non potra essere ammesso al centro diurno e rimarra sotto
la sua responsabilita; per gli utenti che utilizzano i trasporti messi a disposizione dell’Ente, la rilevazione
della temperatura, I’igienizzazione di mani e 1’'uso della mascherina (laddove ¢ possibile) verra effettuata
anche prima di salire sul mezzo; In caso I’ospite presenta sintomi riconducibili al Covid-19 I’infermiera
dovra effettuare il test antigenico. Nel caso in cui ’ospite ¢ positivo al Covid I’IP dara comunicazione alla
famiglia e MMG con rientro immediato presso il domicilio.

Se i sintomi riconducibili al Covid-19 dovessero comparire presso il domicilio sara cura della famiglia
effettuare il test antigenico prima che 1’ospite usufruisca del servizio trasporto.

Il personale durante lo spostamento utilizza la mascherina e disinfettante oltre la sanificazione giornaliera dei

mezzi;

- in presenza di casi positivi tra ospiti, dovra essere garantito un accesso minimo giornaliero per ospite
Covid-19 negativo, non inferiore a 3 ore giornaliere, adottando tutte le misure di sicurezza per prevenire
assembramenti e diffusione dei contagi (prot. n. G1.2022.0020897 del 11.05.2022);

- di essere consapevole ed accettare che, nel caso in cui la temperatura risulti superiore a 37.5° o0 in presenza
di altra sintomatologia, I’Ente provvedera all’isolamento immediato dell’'utente e ad effettuare il test
antigenico DGR N. XI/6082 del 10.03.2022. Qualora ’utente risultasse positivo al Covid sara premura
dell’infermiera professionale informare istantaneamente il medico di medicina generale di libera scelta e il

famigliare di riferimento;

- di essere consapevole che I'utente dovra rispettare le indicazioni igienico sanitarie all’interno del centro,

nonché le altre regole finalizzate alla prevenzione del contagio da COVID-19;

- di essere stato adeguatamente informato dal responsabile del Centro Diurno Disabili di tutte le disposizioni
organizzative e igienico sanitarie per la sicurezza e per il contenimento del rischio di diffusione del contagio
da Covid-19 ed in particolare:
o delle disposizioni per gli accessi al Centro Diurno Disabili e per 1’utilizzo dei mezzi di trasporto da
parte di tutti gli ospiti al e dal centro diurno;
e (della possibilita di accesso alla struttura conferita ai familiari, amministratore di sostegno, per
prelevare I’ospite ha un bisogno tale per cui si richiede la presenza del, / Cio ¢ possibile previo triage
ed il possesso di Certificazione Verde COVID-19 — come previsto dalla nota G1.2022.0015538 del

25.03.2022;
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e dell’individuazione di spazi per gli incontri con i genitori, amministratore di sostegno, congiunto (lo
spazio previsto ¢ posto al piano 1 dell’ASCLV). L’accesso a tale spazio ¢ regolamentato secondo
I’informativa di sicurezza ed ¢ previsto 1’uso dei DPI;

o della consapevolezza che nel momento di una ripresa di attivita di interazione, socializzazione
(piscina, attivita equestre, bocce, uscite sul territorio e non) seppur controllata, non € possibile
azzerare il rischio di contagio pur adottando misure di precauzione e sicurezza da parte degli
operatori del centro;

e della possibilita di un nuovo ingresso: il nuovo ospite dovra essere in possesso della Certificazione
Verde COVID-19. Inoltre ¢ richiesto il test antigenico 48 ore prime dell’ingresso DGR N.
XI/5181/2021. Se tampone negativo ¢ possibile la presa in carico quindi I’inserimento in struttura,
laddove fosse positivo (= caso confermato) I’utente non potra accedere in struttura se non dopo
I’esito negativo del tampone molecolare. La famiglia dovra firmare il patto di corresponsabilita con
nuova integrazione come da disposizione ed il protocollo di gestione post emergenza Covid-19 “fase
di transizione” Rete Territoriale n. G12022.0020897 del 10.05.2022 e, X1/3183 del 26.05.2020;

e della possibilita di mantenimento del progetto individuale degli utenti integrato con le nuove attivita.
La famiglia/amministratore di sostegno/congiunto prima dell’ingresso in struttura dovra firmare il

piano individualizzato (PI) o piano assistenza individualizzato (PAI) e patto di corresponsabilita.

In particolare, 1’Azienda Sociale Centro Lario ¢ Valli la Referente Covid-19, della struttura sig.ra Claudia
Boscacci e la Referente Tecnica del CDD Maria Fontana Ugenti dichiarano che la presente integrazione del
Patto di Corresponsabilita del Centro Diurno Disabili € in linea con il Piano della Rete Territoriale della
Regione Lombardia ed é stato condiviso con gli enti territoriali competenti e con ATS Insubria.

Il medesimo non costituisce per i soggetti implicati liberatoria da eventuali responsabilita. La firma del

presente patto impegna le parti a rispettarlo secondo le regole della buona fede.

Luogo/data

Legale Rappresentante dell’ Azienda Sociale Centro Lario e Valli

Amministratore di Sostegno/Tutore/Curatore/Genitore
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I sottoscrittori del presente patto prendono atto che a seguito dell’ultima normativa ministeriale del
28.04.2022 ed il protocollo di gestione post emergenza Covid-19 “ fase di transizione” Rete Territoriale n.
G12022.0020897 del 10.05.2022, per rispondere ai bisogni degli ospiti, visto la diminuzione del flusso
pandemico, si prevede ad inserire le attivita all’aperto in modo da perseguire finalita e obiettivi relativi la
socializzazione (piscina, attivita equestre, bocce, uscite sul territorio e non), in piccoli gruppi nel rispetto

delle misure per il contrasto al Covid-19, necessari per la sicurezza degli operatori e degli ospiti.

Luogo/data

0 Accettazione per il reinserimento dell’ospite per le attivita all’aperto/socializzazione

o Non Accettazione per il reinserimento dell’ospite per le attivita all’aperto/socializzazione

Legale Rappresentante dell’ Azienda Sociale Centro Lario ¢ Valli

Amministratore di Sostegno/Tutore/Curatore/Genitore
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