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LA NOSTRA CURA
É LA CULTURA DELLA CURA

Gentile Signore/a,

Le presentiamo la Carta dei Servizi 
della Fondazione Mons. Comi,

che le permetterà di conoscere meglio
la nostra struttura, i servizi, le attività 

offerte, i nostri valori.

Il Presidente
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La legge n. 328 del 08 novembre 2000, 
legge quadro sui Servizi Sociali, individua 
nella Carta dei Servizi uno strumento per 
“tutelare le posizioni soggettive degli 
utenti” (art.13, comma 1). La presente copia 
si ispira ai principi fondamentali richiamati 
nella Direttiva del Presidente del Consiglio 
dei Ministri.

La presente Carta dei Servizi è stata 
redatta seguendo i contenuti della 
Direttiva del Presidente del Consiglio 
dei Ministri del 27 gennaio 1994, Principi 
sull’erogazione dei servizi pubblici e 
fa riferimento ai contenuti del Decreto 
del Presidente del Consiglio dei Ministri 
19 maggio 1995, Schema generale di 
riferimento della «Carta dei servizi pubblici 
sanitari».

LA LEGGE

Ulteriori riferimenti normativi sono:

 	 Legge 7 agosto 1990, n. 241 – Nuove 
norme in materia di procedimento 
amministrativo e diritto di accesso ai 
documenti amministrativi.

 	 Ministero della Sanità - Linee Guida n. 
2/95 - Attuazione della carta dei servizi nel 
Servizio sanitario nazionale

 	 Decreto del Ministero della Sanità 15 
ottobre 1996  Approvazione degli indicatori 
per la valutazione delle dimensioni 
qualitative del servizio riguardanti la 
personalizzazione e l’umanizzazione 
dell’assistenza, il diritto all’informazione, 
alle prestazioni alberghiere, nonché 
l’andamento delle attività di prevenzione 
delle malattie.

 	 Legge 8 novembre 2000, n. 328 

Legge quadro per la realizzazione del 
sistema integrato di interventi e servizi 
sociali.

 	 D.G.R. 14 dicembre 2001 n.7/7435.
Attuazione dell’art. 12, commi 3 e 4 della 
l.r. 11 luglio 1997, n. 31 “Requisiti per 
l’autorizzazione al funzionamento e per 
l’accreditamento delle Residenze Sanitario 
Assistenziali per Anziani (RSA)”. 



L’attività che l’Ente offre è ispirata 
a principi di eguaglianza dei diritti 
dei residenti ed è perciò vietata ogni
discriminazione. Ciò signif ica che l’Ente 
si impegna ad adottare tutte le iniziative

necessarie per adeguare le modalità di 
prestazione dei servizi alle esigenze degli 
utenti, alle condizioni personali e sociali di 
ogni singolo residente.

Eguaglianza

L’operato di tutto il personale attivo 
all’interno dell’Ente è ispirato a criteri di 

obiettività, imparzialità e neutralità.

Imparzialità

L’Ente si impegna altresì a comunicare ai 
propri clienti ogni eventuale variazione o 
modif ica del documento.

È stata formulata al f ine di consentire a 
tutti una visione chiara e rapida dei servizi 
che l’Ente si impegna ad erogare e le 
modalità stesse di erogazione.

LA SUA FUNZIONE

in quanto soggetti titolari 
di diritti.

Si rivolge a tutti i “clienti-
utenti” ai quali l’Ente 
riconosce un ruolo attivo, 

I SUOI DESTINATARI

rivolgendosi prevalentemente a persone 
non autosuff icienti ed a persone con 
disturbi cognitivi e del comportamento.

L’Ente intende garantire al residente 

servizi di assoluto rilievo per quanto 

concerne il livello di qualità della vita, ben 

al di la del puro soddisfacimento dei 

bisogni primari,

I SUOI PRINCIPI FONDAMENTALI



9

L’Ente garantisce che il servizio sia 
continuativo e regolare, assicurando 
assistenza nelle 24 ore senza interruzioni. 
In caso di funzionamento irregolare del 

servizio, per cause eccezionali, adotta 
misure atte a contenere il più possibile il 
disagio arrecato ai residenti.

Continuità

Le attività dell’Ente sono orientate a 
criteri di eff icacia ed eff icienza, che si 
concretizzano in una verif ica continua 

degli obiettivi e nell’utilizzo adeguato delle 
risorse.

Eff icienza ed eff icacia

Il cliente ha diritto di scegliere tra i diversi 
soggetti erogatori, in particolare per i 
servizi distribuiti sul territorio.
L’Ente si impegna a rispettare le opinioni 

e a valorizzare i suggerimenti dei residenti 

dei quali viene riconosciuta e promossa 

l’autonomia, favorendone le decisioni nelle 

scelte della vita quotidiana.

Diritto di scelta

L’Ente con un’informazione chiara e 
completa vuole garantire la partecipazione 
dei residenti alle prestazioni dei servizi 
erogati. Il cliente può esprimere la propria 
valutazione sulla qualità del servizio 
inoltrando reclami o suggerimenti per il 
miglioramento dello stesso; per coloro
che presentano inabilità o diff icoltà di 
espressione, il personale si impegna ad

agevolare una comunicazione non verbale 
per permettere comunque che la persona 
in stato di bisogno si relazioni con chi lo 
assiste. Viene inoltre favorita non solo 
la collaborazione tra l’Ente e il cliente 
ma è prestata particolare attenzione al 
coinvolgimento dei suoi familiari e delle 
associazioni di volontariato operanti sul 
territorio. 

Partecipazione
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CARTA DEI DIRITTI 
DELLA PERSONA ANZIANA

 	 Istituzioni responsabili della
realizzazione di un valore pubblico
(ospedali, residente sanitario-assistenziali,
scuole, servizi di trasporti ed altri servizi
alla persona sia pubblici, sia privati).

 	 Agenzie di informazione e, più in
generale, mass media; le famiglie e
formazioni sociali. Con loro condividiamo
l’auspicio che i principi qui enunciati
trovino la giusta collocazione
all’interno della attività quotidiana,
negli atti regolativi di essa quali statuti,
regolamenti o carte dei servizi, nei suoi
indirizzi programmatici e nelle procedure
per la realizzazione degli interventi.

Richiamiamo in questo documento
alcuni dei principi fondamentali
dell’ordinamento giuridico italiano:

Gli anziani rappresentano un patrimonio
per la società, non solo perché in loro si
identif ica la memoria culturale di una
popolazione, ma anche perché sempre
più costituiscono una risorsa umana
attiva, un contributo di energie e di
esperienze del quale la società può
valersi. Questo nuovo ruolo emerge
dalla ricerca clinica e sociale che rende
ragione della constatazione di un
numero sempre maggiore di persone
di età anagraf ica avanzata e in buone
condizioni psico-f isiche. Tuttavia esistono
delle condizioni nelle quali l’anziano
è ancora una persona fragile, sia
f isicamente sia psichicamente, per cui
la tutela della sua dignità necessita di
maggiore attenzione nell’osservanza
dei diritti della persona, sanciti per la
generalità dei cittadini.
La valorizzazione del ruolo dei più
anziani e della loro cultura si fonda
sull’educazione della popolazione
al riconoscimento e al rispetto dei
loro diritti, oltre che sull’adempimento
puntuale di una serie di doveri da
parte della società. Di questi, il primo
è la realizzazione di politiche che
garantiscano a un anziano di continuare
a essere parte attiva nella nostra società,
ossia che favoriscano la sua condivisione
della vita sociale, civile e culturale della
comunità. Questo documento vuole
indirizzare l’azione di quanti operano a
favore di persone anziane, direttamente
o indirettamente, come singoli cittadini
oppure all’interno di:

Introduzione

Il principio di 
giustizia sociale

Enunciato nell’articolo 3 della
Costituzione, là dove si ritiene compito
della Repubblica rimuovere gli ostacoli
di ordine economico e sociale che,
limitando di fatto la libertà e l’uguaglianza
dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo 
della persona umana.
La letteratura scientif ica riporta che lo
sviluppo pieno della persona umana è
un processo continuo, non circoscrivibile
in una classe di età particolare poiché si
estende in tutto l’arco della vita;
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Il principio di solidarietà

Il principio di salute

La persona ha il diritto

Enunciato nell’articolo 32 della
Costituzione, là dove si ritiene compito
della Repubblica riconoscere e garantire
i diritti inviolabili dell’uomo, sia come
singolo sia nelle formazioni sociali ove
si svolge la sua personalità, e richiedere
l’adempimento dei doveri inderogabili di
solidarietà politica, economica e sociale.
A queste espressioni di solidarietà
inderogabili vanno aff iancate quelle
proprie della libera partecipazione del
cittadino al buon funzionamento della
società e alla realizzazione del bene
comune, pure f inalizzate alla garanzia
della effettiva realizzazione dei diritti della
persona;

Non vi è dunque contraddizione tra
asserire che la persona gode, per
tutto l’arco della sua vita, di tutti i diritti
riconosciuti ai cittadini dal nostro
ordinamento giuridico e adottare una
carta dei diritti specif ica per i più anziani:
essa deve favorire l’azione di educazione
al riconoscimento e al rispetto di tali
diritti insieme con lo sviluppo delle
politiche sociali, come si è auspicato
nell’introduzione.

 	 Di sviluppare e di conservare la propria
individualità e libertà.

 	 Di conservare e veder rispettate, in
osservanza dei principi costituzionali, le
proprie credenze, opinioni e sentimenti.

 	 Di conservare le proprie modalità
di condotta sociale, se non lesive
dei diritti altrui, anche quando esse
dovessero apparire in contrasto con
i comportamenti dominanti nel suo
ambiente di appartenenza.

 	 Di conservare la libertà di scegliere
dove vivere.

Enunciato nell’articolo 32 della
Costituzione, là dove si ritiene compito
della Repubblica tutelare la salute come
fondamentale diritto dell’individuo e
interesse della collettività e garantire cure
gratuite agli indigenti.
Va inoltre ricordato che, al concetto di
salute affermato dall’Organizzazione
Mondiale della Sanità (OMS) nella
dichiarazione di Alma Ata (1978) come
equilibrio f isico, psichico e sociale, si è
aff iancato il concetto di promozione
della salute della dichiarazione di
Ottawa (1986), secondo cui la salute
viene percepita come risorsa della vita
quotidiana e non come il f ine della vita:
è un concetto positivo che valorizza le
risorse personali e individuali, come pure
le capacità f isiche. Così, la promozione
della salute non è legata soltanto al
settore sanitario, ma supera gli stili di vita
per mirare al benessere.

LA PERSONA 
ANZIANA AL 
CENTRO DI 
DIRITTI E DOVERI
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La società e le istituzioni
hanno il dovere

 	 Di rispettare l’individualità di ogni
persona anziana, riconoscendone i
bisogni e realizzando gli interventi ad
essi adeguati, con riferimento a tutti i
parametri della sua qualità di vita e non
in funzione esclusivamente della sua età
anagraf ica.

 	 Di rispettare credenze, opinioni e
sentimenti delle persone anziane, anche
quando essi dovessero apparire
anacronistici o in contrasto con la cultura
dominante, impegnandosi a coglierne il
signif icato nel corso della storia della Di
rispettare le modalità di condotta della
persona anziana, compatibili con le
regole della convivenza sociale, evitando
di “correggerle” e di “deriderle”, senza
per questo venire meno all’obbligo di
aiuto per la sua migliore integrazione
nella vita della comunità.

 	 Di rispettare la libera scelta della
persona anziana di continuare a vivere
nel proprio domicilio, garantendo il
sostegno necessario, nonché, in caso
di assoluta impossibilità, le condizioni
di accoglienza che permettano di
conservare alcuni aspetti dell’ambiente di
vita abbandonato.

 	 Di essere accudita e curata
nell’ambiente che meglio garantisce il
recupero della funzione lesa.

 	 Di vivere con chi desidera.
 	 Di avere una vita di relazione.
 	 Di essere messa in condizione di

esprimere le proprie attitudini personali, la
propria originalità e creatività.

 	 Di essere salvaguardata da ogni forma
di violenza f isica e/o morale.

 	 Di essere messa in condizione di
godere e di conservare la propria dignità
e il proprio valore, anche in casi di perdita

parziale o totale della propria autonomia
ed autosuff icienza.

 	 Di accudire e curare l’anziano f in
dove è possibile a domicilio, se questo è
l’ambiente che meglio stimola il recupero
o il mantenimento della funzione lesa,
fornendo ogni prestazione sanitaria e
sociale ritenuta praticabile e opportuna.
Resta comunque garantito all’anziano
malato il diritto al ricovero in struttura
ospedaliera o riabilitativa per tutto il
periodo necessario per la cura e la
riabilitazione.

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

 	 Di evitare nei confronti dell’anziano ogni
forma di ghettizzazione che gli impedisca
di interagire liberamente con tutte le
fasce di età presenti nella popolazione.

 	 Di fornire a ogni persona di età
avanzata la possibilità di conservare e
realizzare le proprie attitudini personali,
di esprimere la propria emotività e di
percepire il proprio valore, anche se
soltanto di carattere affettivo.

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

 	 Di operare perché, anche nelle
situazioni più compromesse e terminali,
siano supportare le capacità residue
di ogni persona, realizzando un clima
di accettazione, di condivisione e di
solidarietà che garantisca il pieno rispetto
della dignità umana.
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Confalonieri. Esso venne eretto in Ente 
Morale con Regio Decreto del 2 agosto 
1914 ed acquisì, ai sensi della Legge 17 
luglio 1890, n. 6972, la natura giuridica 
pubblica di IPAB (Istituzione Pubblica di 
Assistenza e Benef icenza). Dal 1° gennaio 
2004 l’Ente è stato depubblicizzato dalla 
Regione Lombardia con D.G.R. n° 7/15322 
del 28.11.2003 ed ha assunto la nuova 
denominazione di Fondazione Mons. 
Gerolamo Comi – Onlus.

La Fondazione Mons. Gerolamo Comi – ETS 
trae origine dalla depubblicizzazione 
dell’IPAB Il “Pio Ricovero Mons. Gerolamo 
Comi per i vecchi poveri abbandonati” in 
Luino venne fondato dal Reverendo Mons. 
Gerolamo Comi con atto di donazione 18 
gennaio 1907, rogito Boscetti, con il quale
il medesimo elargì per l’Istituzione del Pio 
Ente la somma di £. 50.000.
Il Ricovero ebbe sede in un fabbricato di
sua proprietà appositamente costruito
nel recinto dell’annesso Ospedale Luini-

CENNI STORICI

Ha sede legale in Luino (Va), Via Forlanini, 
al civico n° 6.

La Fondazione Mons. Gerolamo Comi – 
ETS è un Ente del Terzo Settore, non 

commerciale.

NATURA GIURIDICA

nel nucleo Alzheimer, distribuiti in due 

padiglioni denominati RSA e Struttura 

Protetta) e 13 posti accreditati solventi.

Si tratta di un presidio polivalente che 
dispone di servizi residenziali (127 posti 
letto accreditati e a contratto nella 
Residenza Sanitaria Assistenziale RSA e 
44 posti letto accreditati e a contratto 

LA STRUTTURA
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Riconvertito nel 1998 in una moderna 
Residenza Sanitaria Assistenziale.

In questo edif icio sono ubicati anche i 
servizi comuni per tutti i residenti:

  piano seminterrato:
palestra, locale per parrucchiere e
pedicure, lavanderia;

 piano terreno:
portineria, Centro Diurno Integrato, salone
polifunzionale, bar, direzione sanitaria, 
locale polifunzionale;

 piani superiori (dal 1° al 5°):
vi sono accolti 100 residenti, 20 per piano, in
camere a due letti, dotate di  aria 
condizionata, servizi igienici e armadi 
personali per ogni residente. In ognuno dei 
piani sono inoltre situati
i relativi servizi accessori di nucleo, 
medicheria ed infermeria, bagno assistito.

Residenza Sanitaria Assistenziale RSA

È il padiglione storico, riconvertito in 
Struttura Protetta nel 1990.
Il 13 luglio 2009 è stato altresì reso 
operativo il reparto ALA NORD.
Al piano terreno, con ampi spazi ideali

per la deambulazione, sono accolti 44 
residenti affetti da m. di Alzheimer. Le 
camere sono a quattro o due letti.
Al primo piano trovano accoglienza 40 

residenti con patologie simili in camere a 

quattro, due e un letto.

Polo per la Cura delle Demenze

Tutte le camere sono dotate di aria condizionata, servizi igienici e armadi personali per ogni 
residente. In ognuno dei piani sono inoltre situati i relativi servizi accessori di nucleo, 
medicheria ed infermeria, bagni assistiti.

Nella zona retrostante l’edif icio, al piano terra, è situato il giardino per malati di Alzheimer, 
realizzato nel 2002. Il complesso degli edif ici, tutti climatizzati, si colloca nel centro cittadino 
ed è aperto alla comunità; è facilmente accessibile a parenti e a visitatori di ogni provenienza, 
è comodamente collegato con mezzi pubblici a Varese e Milano.
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Alzheimer, 127 accreditati e contrattualizzati 

per residenti non autosuff icienti e 13 posti 

solventi accreditati.

La Struttura dispone attualmente
di 184 posti letto residenziali, di cui 
44 accreditati e contrattualizzati per  

RICETTIVITÀ

amministrativa, l’organizzazione e gestione 
delle risorse umane, nell’ambito delle 
direttive impartite dal CdA, è aff idata al 
Direttore Generale.

L’Ente è attualmente amministrato da un 
CdA, cui competono le funzioni di indirizzo 
e controllo. Responsabile della struttura e 
suo legale rappresentante é il Presidente 
del CdA. La gestione f inanziaria, tecnica ed 

L’AMMINISTRAZIONE

 area tecnica e servizi generali:
Operai manutentivi, magazziniere, portiere
centralinista e addetti ai servizi generali;

 area amministrativa:
Responsabile Affari Generali ed impiegati
amministrativi.

Gli operatori della Fondazione sono così 
suddivisi per aree:

 area sanitario-assistenziale: 
Responsabile sanitario, medici, medico
f isiatra, responsabile di area socio-
assistenziale e formativa, coordinatori di 
struttura, infermieri, fisioterapista 
coordinatore, terapisti della riabilitazione, 

educatore coordinatore, educatori, 

musicoterapista, ausiliari socio 

assistenziali (A.S.A.), esecutori dei servizi;

IL PERSONALE

Alla bacheca dell’Ente è esposto l’organigramma del personale. Ogni operatore è dotato di 
tessera di riconoscimento con fotograf ia, nome, cognome e qualif ica professionale.
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ORGANIGRAMMA 

Allegato “A”
Nell’allegato “A” 
è possibile trovare 
l’elenco completo 
e aggiornato
di contatti del 
personale di 
struttura.
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Allo scopo di migliorare le conoscenze e di 
adeguare i comportamenti degli operatori 
alle esigenze degli utenti, ogni anno 
viene predisposto un piano di formazione 
programmatico destinato al personale 
sanitario, tecnico ed amministrativo per 
l’aggiornamento permanente. 
Tutto il personale operante nella Residenza 
Sanitaria Assistenziale è in possesso 
del titolo di studio richiesto dal proprio 
prof ilo professionale. Ogni attività svolta 
è regolamentata da protocolli gestionali 
e operativi, redatti per il miglioramento 

continuo dell’assistenza erogata, aggiornati 
a seconda del variare dei bisogni dei 
residenti, allo scopo di uniformare gli
interventi e renderli osservabili e valutabili.

Tali strumenti, a disposizione del 
personale nel The.0, sono:
procedure, protocolli, piani di assistenza 
individualizzati, piani di lavoro, linee guida, 
circolari interne. In ogni nucleo sono a 
disposizione del personale, PC e tablet per 
la stesura e compilazione del FASAS.

COME RAGGIUNGERE 
LA STRUTTURA

03

La Fondazione Mons. Gerolamo Comi ETS è 

situata in Via Forlanini 6, a Luino, in 

Provincia di Varese.

Con mezzi pubblici:
	 Linea Autobus da Varese e da Milano.
	 Ferrovia, linea Milano-Luino.

Con mezzi privati:
	 Autostrada Milano Laghi, Uscita Sesto 

Calende, Superstrada di Besozzo, Cittiglio, 
Luino.

	 Autostrada Milano Laghi, Uscita Varese, 
Valganna, Cunardo, Luino. 
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In caso di posto letto disponibile
vengono dapprima valutate le richieste 
secondo ordine cronologico. Nel caso ci
sia una rinuncia all’ingresso, si scorrerà
la graduatoria sino ad individuare il 
successivo residente da ammettere.
Il criterio di urgenza riveste comunque 
carattere prevalente, soprattutto se 
l’anziano è in dimissione dall’ospedale
di Luino oppure si tratti di un caso di 
rilevanza sociale. Il criterio discrezionale è 
aff idato al Responsabile sanitario e/o suo 
delegato.

Le domande di ammissione vengono 
consegnate all’uff icio Accoglienza dove 
vengono conservate, in ordine cronologico 
e di gravità, inserite nel programma 
gestionale, dal quale viene generato il f ile 
mensile da trasmettere all’ATS per 
assolvere il debito informativo
obbligatorio.

I criteri per l’ammissione sono:

 data di presentazione della domanda; 
 urgenza del caso

FORMAZIONE E GESTIONE 
DELLA LISTA DI ATTESA

La modulistica per la richiesta di 
ammissione è disponibile presso l’Ente, 
oppure è possibile reperirla nel sito 
internet all’indirizzo 
www.fondazionecomi.it

La richiesta di ammissione ai servizi 
residenziali, compilata dal residente o da
un familiare, e comunque sottoscritta
da un familiare o tutore per l’assunzione 
dell’impegnativa al pagamento della retta, 

dovrà essere inoltrata all’Uff icio

Accoglienza nei giorni dal lunedì al venerdì, 

dalle ore 9.00 alle ore 16.30.

Per l’ammissione nella Residenza Sanitaria 
Assistenziale, nel nucleo Alzheimer o 
reparto solventi è necessario presentare 
richiesta all’Uff icio Accoglienza,
che è a disposizione per dare tutte le 
informazioni necessarie e per agevolare
la compilazione della richiesta stessa,
per presumere i tempi di attesa, nonché 
per illustrare le modalità relative alla 
successiva accettazione nella struttura; 

l’Uff icio Accoglienza  mantiene i contatti 

con l’interessato e con la famiglia durante 

tutte le varie fasi precedenti e seguenti 

l’ammissione. Si occupa inoltre delle visite 

guidate ai familiari all’interno della 

struttura.

LA DOCUMENTAZIONE
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01
certif icazione medica

Da compilarsi a cura del medico di base del 
cliente e corredata da eventuali esami 
richiesti.

02
scheda di inserimento

Da compilarsi a cura del familiare/ 
caregiver o assistente sociale del Comune 
di provenienza solo in caso di eventuali 
problematiche di tipo sociale che rendano 
particolarmente urgente l’inserimento.

Il modulo per la richiesta di ammissione
è corredato dell’informativa sulle rette 
praticate al momento, e di un elenco di 
biancheria personale consigliata.
Al momento della presentazione della 
richiesta di ammissione, l’interessato ed
i familiari, contattando l’Uff icio Accoglienza, 
possono visitare la struttura, accompagnati 
dagli operatori dell’uff icio stesso.

Successivamente, la richiesta sarà accolta 
dall’Ente ed inserita in lista d’attesa.

Alla richiesta dovrà essere allegata 
apposita scheda composta da

presso l’Ente o, qualora non sia possibile, 
presso il domicilio dell’interessato.

Nel momento in cui l’Ente è in grado di 
effettuare l’accoglimento, il futuro
residente o, in sua vece, un familiare, dovrà 
sottoscrivere la prevista documentazione 
amministrativa (contratto e regolamento 
residenti) e consegnare all’Uff icio 
Accoglienza i documenti necessari.

Nei casi di accoglimenti problematici,
è previsto, dopo la visita domiciliare,
un colloquio preventivo con la famiglia, 
nonché un’iniziale periodo di prova, di 
durata da valutare in base alle specif icità 
dei problemi presentati.

L’idoneità di ammissione è valutata da 
apposita equipe di lavoro composto,  allo 
scopo di meglio individuare il reparto
di degenza adeguato, dal Responsabile 
Sanitario e/o dal medico di reparto, dal 
coordinatore di struttura con il supporto di 
un responsabile amministrativo e da una 
f igura educativa. Al f ine di una più attenta 
valutazione può essere necessaria una 
visita, presso l’Ente o presso il domicilio 
dell’interessato.

Per richieste di ammissione relative al 
nucleo Alzheimer, dopo la valutazione della 

equipe è prevista una valutazione diretta del 

futuro residente da parte del medico 

responsabile del nucleo, da effettuarsi

MODALITÀ DI INSERIMENTO
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TIPOLOGIA RETTE

+ pagamento della somma di € 850,00 a titolo di contributo una tantum all'ingresso su posto 
accreditato . - Supplemento Camera Singola € 10,00

Retta Nucleo Ordinario € 76,50 al giorno

Supplemento Camera Singola € 10,00

Retta Solventi € 93,00 al giorno

Supplemento Trasporto Andata e Ritorno € 5 Giornalieri

Retta Centro Diurno € 32,00 al giorno

Retta Nucleo Alzheimer € 75,50 al giorno

Eventuali Costi Documentazione Sociosanitaria

La quota da versare per la richiesta di documentazione 
sanitaria cartacea è pari a € 20,00

NON RICHIESTA IN CASO 
DI INVIO “TELEMATICO”
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del residente  il più agevole possibile, per 

raccogliere notizie sullo

stato cognitivo, di particolare importanza 
nei casi di persone con demenza o
disturbi comportamentali, nonché per 
conoscere la famiglia stessa, al f ine di 
verif icarne il grado di coinvolgimento
nel progetto assistenziale e riabilitativo. 
Durante il soggiorno presso l’Ente, per 
ragioni di tipo medico o assistenziale, la 

collocazione del residente potrà variare da 

nucleo a nucleo o da struttura a struttura, 

previa informazione e spiegazione delle 

motivazioni dello spostamento da parte del 

personale preposto (medico per questioni 

sanitarie, coordinatore di struttura per quelle 

organizzative).

Il residente, appena giunto in struttura,
viene accolto dall’equipe assistenziale 
(animatore/educatore, coordinatore di 
struttura, infermiere, Ausiliario Socio 
Assistenziale), che lo accompagna nel 
nucleo di appartenenza. Segue una visita 
del reparto grazie alla quale il residente 
riceve informazioni utili che facilitano
il processo di orientamento nel nuovo 

ambiente. Il residente viene poi

sottoposto a visita medica. Per i familiari

è previsto un colloquio con l’equipe 

curante allo scopo di acquisire 

informazioni per rendere l’inserimento

L’ACCOGLIENZA

	 scheda di dimissione/trasferimento 
contenente tutti i dati socio-sanitari;

	 fotocopia della documentazione 
sanitaria acquisita durante il soggiorno 
nell’istituto (su richiesta scritta dei 
familiari, da produrre entro 7 gg. al costo di 
€ 20,00)

	 originale della documentazione 
sanitaria precedente al ricovero in istituto.

Le dimissioni dall’Ente, per il domicilio o
per altra struttura di ricovero, sono 
concordate con i familiari, il medico di 
reparto ed il coordinatore di struttura.
Al momento della dimissione verranno
resi al residente da parte dell’Uff icio 
Accoglienza i documenti personali (carta 
d’identità, tesserino sanitario, tesserino 
esenzione ticket, ecc.) e da parte del nucleo 
di appartenenza:

LE DIMISSIONI

Il personale ASA preparerà tutti gli effetti personali del residente e l’infermiere, nel caso di 
residente non autosuff iciente, consegnerà ai parenti (previa registrazione e f irma sul quaderno 
apposito) gli eventuali oggetti di valore. Per dare all’anziano la sicurezza che la casa di riposo 
non è un luogo di ricovero def initivo ma un servizio a “porte aperte” che può essere utilizzato 
temporaneamente ed in modo flessibile, è prevista la possibilità di rientri brevi presso parenti 
o luoghi di vacanza. In tal caso è necessario essere in possesso dell’autorizzazione medica ed
è prevista la compilazione di un modulo di autorizzazione disponibile in reparto.



Residente trasferito da un reparto 
all’altro all’interno della stesso edif icio 
(RSA o Polo)

 Verranno avvisati con anticipo il 
residente ed i parenti

 Il giorno stabilito il residente verrà 
accompagnato nel nuovo reparto dal
personale con la documentazione 
personale sanitaria, gli effetti personali ed 
gli eventuali ausilii in dotazione.

 

 Il personale Asa ed Infermieristico si 
scambierà le consegne.

Residente trasferito in un’altra unità 
d’offerta sociosanitaria

Viene compilato il foglio di trasferimento 
ad altra RSA con tutte le informazioni utili 
per la nuova struttura per garantire la 
continuità assistenziale.
Il trasporto sarà a carico dei parenti.

Residente trasferito da un reparto ad un
altro in diverso edif icio (da RSA al Polo e 
viceversa)

 Verranno avvisati con anticipo il residente 
ed i parenti

 Il giorno stabilito il residente verrà 
accompagnato nel nuovo reparto dal
personale con la documentazione
personale sanitaria, gli effetti personali ed gli 
eventuali ausilii in dotazione utilizzando i mezzi 
dell’Ente o nel caso con il servizio ambulanza.

 Tramite la cartella informatizzata,
il personale infermieristico e ausiliario
trasferirà le informazioni socio assistenziali al 
personale ricevente.

Indicazioni in caso di dimissioni/trasferimento

Residente trasferito dalla Fondazione 
presso altre unità d’offerta (ospedale)

 In caso di urgenza si provvederà a 

chiamare il 112.
 
 La documentazione inviata sarà il 

foglio di accompagnamento compilato
dal medico con allegati gli eventuali 
esami diagnostici richiesti + la scheda di 
trasferimento per garantire la continuità 
assistenziale 

 Verranno avvisati i parenti che dovranno 
provvedere all’assistenza ospedaliera.

Le informazioni dei residenti sono visibili a seconda delle 
responsabilità sulla cartella informatizzata The.0

26
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I SERVIZI
OFFERTI

05

Servizi residenziali
Servizi specif ici

Menù tipo settimanale
Servizi generali



28

SERVIZI RESIDENZIALI

127 posti accreditati e a 
contratto. 

È un servizio residenziale rivolto ad 
anziani non autosuff icienti, che, per le 
condizioni psico-f isiche o sociali, non sono 
idoneamente assistibili a domicilio.
La Residenza Sanitaria Assistenziale fa 
parte della rete dei servizi territoriali di 
primo livello e garantisce l’assistenza 
medica, infermieristica, riabilitativa, 
farmaceutica e assistenziale secondo 
quanto stabilito dalla Regione Lombardia.
La retta è a carico della famiglia e/o 
del Comune di residenza (per l’attività 

sanitaria l’Ente riceve dal Servizio Sanitario 
Regionale un contributo giornaliero ad 
integrazione della retta).
La persona  viene accolta in uno dei nuclei 
funzionali in base alle indicazioni/valutazioni 
dell’apposita èquipe assistenziale. 
Successivamente, tali indicazioni vengono 
verif icate mediante idonea valutazione 
multidimensionale. Obiettivo prioritario è
il raggiungimento e il mantenimento del 
miglior livello possibile della qualità della 

vita del residente, in un ambiente 

residenziale protetto. Prevede la f ruizione 

dei servizi specif ici e generali di cui ai 

successivi paragraf i 5.2 e 5.3.

Residenza Sanitaria Assistenziale

44 posti accreditati e a 
contratto

All’interno della Fondazione, nel reparto 
piano terra del Polo, è presente
ed operante un nucleo per malati di morbo 
di Alzheimer, riconosciuto ed accreditato 
dalla Regione Lombardia a partire 
dall’agosto 1998.
Accoglie persone affette dal morbo di 
Alzheimer o da demenze similari che 
presentano disturbi cognitivi e del 
comportamento tali da non permettere la

permanenza nel proprio domicilio o il loro 
inserimento in un reparto della Residenza 
Sanitaria Assistenziale.
L’équipe di reparto, di cui fanno 
parte anche educatori professionali, 
una psicologa ed un animatore 
musicoterapista, agisce con interventi 
atti a riequilibrare il comportamento e a 
mantenere, per quanto possibile, le attività 
della vita quotidiana; inoltre, supporta la 
famiglia nell’accettazione della malattia, 
fornendo informazioni e promuovendo 
iniziative di sostegno.

Nucleo Alzheimer
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SERVIZI SPECIFICI

13 posti accreditati non a 
contratto.

I posti solventi sono stati regolarmente 

accreditati dalla Regione Lombardia, ma

non contrattualizzati. Non essendoci quindi 

contributi regionali, le tariffe in vigore sono 

più elevate. I posti solventi potranno essere 

utilizzati anche per le necessità di ricoveri 

urgenti e/o temporanei, qualora ci sia la 

disponibilità del posto letto.

Reparto Solventi

La misura si caratterizza per l'offerta di 

interventi di natura prioritariamente 

sociosanitaria, finalizzati a supportare la 

permanenzaal domicilio di persone affette da

demenza certificata o di anziani di età pari o 

superiore a 75 anni, in condizioni di non

autosufficienza con invalidità civile al 100%. 

In entrambi i casi le persone devono disporre 

di almeno un caregiver familiare e/o 

professionale che presta assistenza nell'arco 

della giornata e della settimana.  

Finalità: sostenere il mantenimento il più a 

lungo possibile delle capacità residue delle 

persone beneficiarie e rallentare il 

decadimento delle diverse funzioni, evitando 

e/o ritardando il ricorso al ricovero definitivo 

in struttura. 

RSA Aperta

I residenti usufruiscono dell’assistenza 
infermieristica, da parte di personale 
abilitato a norma di legge, nell’arco delle 
24 ore.

Non è consentito interrompere 
continuamente gli infermieri durante lo 
svolgimento delle loro attività, ma riferirsi 
sempre ai responsabili. 

Assistenza infermieristica

I residenti usufruiscono dell’assistenza 

medica da parte dei professionisti che 

operano presso le strutture e garantiscono 

le prestazioni nelle 24 ore senza 

interruzioni (con servizio di reperibilità) 

L’assistenza medica specialistica f isiatrica

è garantita in sede. Le consulenze 
specialistiche vengono effettuate presso 
l’Ospedale di Luino, ubicato nelle strette 
vicinanze della struttura o presso altre 
strutture ospedaliere e non.

Assistenza medica e specialistica
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Il Servizio di riabilitazione sociale garantisce 
lo svolgersi delle attività educative e 
occupazionali, le quali, attraverso processi 
di socializzazione, possono contribuire al 
benessere psicologico e f isico del residente.
Le attività si articolano in:

 organizzazione di momenti ricreativi 
e socializzanti (feste, attività ricreative, 
proiezioni di f ilm, ecc)

 promozione di attività all’esterno 
dell’Ente (gite, passeggiate in città e al
mercato, teatro, cinema, concerti, ecc.) che 
fanno parte di specif ici progetti di gruppo
o individuali

 organizzazione di laboratori diversif icati 
rispetto all’interesse dei residenti

 collaborazione con associazioni, Enti e 
Scuole del territorio

In collaborazione con il servizio di 

riabilitazione sociale, numerosi volontari del 

territorio (ANCeSCAO, A.V.U.L.S.S., 

parrocchie, scuole ed altri), partecipano in 

modo continuativo alle varie attività svolte.

Attività educativa e occupazionale

Tutti i farmaci terapeutici necessari 
sono inclusi nella retta di degenza, fatta 

eccezione per i posti solventi.

Assistenza farmaceutica
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È presente nelle strutture un’equipe
di terapisti della riabilitazione che 
collaborano stabilmente con il personale 
socio-assistenziale, infermieristico e
medico. Inoltre, l’equipe riabilitativa si 
avvale della consulenza di un f isiatra.
La riabilitazione f isioterapica è un processo 
di metodiche, tecniche specif iche e
mirate tendenti al massimo recupero
f isico, psichico e sociale consentito dalle 
residue possibilità dell’individuo, o al 
mantenimento dello stato attuale, o al 
rallentamento della regressione delle 
possibilità residue.
Vengono utilizzati strumenti appropriati
per agevolare tali risultati di salute. 
Ciascuno dei due padiglioni è dotato di 
palestra per le attività riabilitative.
Il servizio opera sia nella palestra sia ai piani 
ed anche al letto del residente, secondo le 
esigenze di ognuno e le prescrizioni del 
f isiatra.
Le palestre sono ampie ed attrezzate 
modernamente ed in condizioni climatiche

favorevoli è possibile integrare le sedute
nei giardini adiacenti, di cui uno specif ico 
con un percorso mirato per i malati di 
Alzheimer annesso al Polo.
Il servizio organizza delle sedute
riabilitative di chinesiterapia, sia individuali 
che di gruppo; in particolare queste ultime 
mirate al recupero delle capacità cognitive 
e sociali all’interno della vita quotidiana.
Si effettuano anche sedute di f isioterapia 
che utilizza le energie f isiche a scopo 
terapeutico, con apparecchiature 
elettromedicali quali le T.E.N.S., 
Diadinamiche, Ionoforesi, Ultrasuoni e 
Radar.
Per ogni residente viene compilata una
cartella riabilitativa contenente gli 
interventi effettuati, i risultati ottenuti
e gli obiettivi da perseguire; inoltre, 
integrante, viene redatta una scala di 
valutazione funzionale, la F.I.M. (Functional 
Independence Measure).

Servizio di riabilitazione

Esiste un servizio di parrucchiere interno, 
che opera in base ad un programma di 
interventi periodici.
Il parrucchiere è presente nelle seguenti 
giornate:

 dal martedì al venerdì dalle ore 9.00 alle 
13.00 e dalle ore 13.30 alle ore 17.30

 le prestazioni di barbiere sono assicurate
in settimana dal personale ausiliario.

Parrucchiere

I residenti usufruiscono di un servizio 

pedicure che si occupa dell’igiene e cura 

delle estremità degli arti inferiori, nella

normalità in collaborazione con i servizi 
infermieristici e riabilitativi.
In caso di necessità è previsto l'intervento 

di un podologo.

Pedicure
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In caso di ricovero ospedaliero, non in 
urgenza, nel nosocomio cittadino è 
previsto il ricorso al servizio di Ambulanza 
con costi a carico del residente.

In caso di ricovero presso altro ospedale, 

non in urgenza, l’Ente organizzerà adeguato 

servizio di trasporto. Il costo dell’eventuale 

trasporto a mezzo ambulanza è a carico del 

residente.

Servizio in occasione di ricovero ospedaliero

Pur garantendo la libera espressione
di ogni credo religioso, per i cattolici il 
servizio di assistenza religiosa è garantito 
da sacerdoti del decanato di Luino.
Per il reparto POLO l’attività religiosa si 
articola nei seguenti momenti: ogni 
giovedì

 ore 14.30 Santa Messa.

Per il reparto RSA l’attività religiosa si 
articola nei seguenti momenti: ogni 
martedì

 ore 15.30 Santa Messa

Per coloro che non sono in grado di essere 
trasportati, e che lo desiderano, si favorisce 
la partecipazione con un servizio di 
radiodiffusione.

Assistenza religiosa

L’ente offre un servizio guardaroba in
grado di soddisfare le esigenze della 
persona accolta. Gli indumenti saranno 
contrassegnati con un apposita etichetta 
nominativa e di un microchip apposti a cura 
della Fondazione.
Quotidianamente il servizio lavanderia 
effettua il lavaggio, la stiratura, ed il 
rammendo della biancheria personale dei

residenti in accoglimento def initivo.
Il lavaggio della biancheria piana viene 
eseguito internamente.
I familiari possono comunque provvedere 
direttamente al lavaggio dei capi personali. 
Per gli indumenti più delicati e/o di 
particolare valore affettivo si consiglia di 
provvedere in proprio.

Guardaroba, lavanderia e stireria
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L’Ente ha aff idato il servizio ristorazione
in appalto alla ditta CIRFOOD, la quale, per la 
produzione dei pasti, utilizza la cucina 
centrale interna presente nella RSA.

La distribuzione dei pasti viene effettuata 
nelle sale da pranzo presenti in tutti i nuclei 
con il seguente orario:

 COLAZIONE
    dalle ore 08.00 alle ore 09.00 circa

 PRANZO
   dalle ore 12.00 alle ore 13.00 circa

 CENA
   dalle ore 17.30 alle ore 18.30 circa

Il menù è articolato in quattro settimane e 
prevede variazioni stagionali (segue un 
esempio di menu tipo, pagina 34).

È prevista una varietà di piatti
diversi nell’ambito di ciascuna settimana. 
Esistono, inoltre, alternative f isse 
quotidiane, sia nei primi piatti che nei 
secondi piatti e nella f rutta.
Il menù è strutturato sotto lo stretto 
controllo di una dietologa e con la presenza 
di menù personalizzati a seconda delle 
necessità e delle patologie.
Per i residenti che sono in grado di scegliere 

è prevista la possibilità di esprimere le 

proprie preferenze per il menù del giorno 

successivo. È previsto un piano menù, 

esposto in ogni reparto, elaborato dal

responsabile della cucina, a scadenza 
stagionale.

Il menù è sottoposto a revisioni e verif iche 
periodiche da parte del responsabile
della ristorazione in collaborazione con il 
Responsabile Sanitario e la Responsabile dei 
Servizi Socio Assistenziali.

Per i residenti con gravi problemi 
nutrizionali è prevista la preparazione di 
f rullati e macinati o la somministrazione di 
prodotti per alimentazione enterale.

È possibile creare, in collaborazione con il 
personale della cucina, menù speciali per 
le varie festività annuali e per occasioni
particolari quali compleanni, feste 
stagionali, festa della mamma, carnevale, 
ecc.

Servizio di ristorazione
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MENÙ TIPO SETTIMANALE



35

L’alimentazione del residente viene stabilita con la f inalità di fornire il giusto apporto 

calorico e nutrizionale, nel rispetto delle preferenze e delle problematiche individuali e nel 

rispetto delle disposizioni redatte dal ministero della salute.

In allegato alla presente Carta dei Servizi è possibile visionare gli 
schemi dietetici riguardanti: Dieta Ipercalorica, Dieta 
Ipocalorica e Dieta per diabetici
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SERVIZI GENERALI

Tutti i nuclei sono dotati di soggiorno/sala da pranzo.

Sale da pranzo

In tutti i soggiorni di reparto vi sono 

apparecchi televisivi e qualora il residente

ne abbia necessità, possono essere 

posizionati anche nelle camere di degenza.

Sala TV

Al piano terra del padiglione RSA è 
presente un locale bar dotato di giardino, 
aperto ai residenti ed ai loro familiari
per tutta la settimana e gestito da 
un’associazione di volontariato. Il servizio 
applica tariffe ridotte per i residenti e

i visitatori, muniti di tessera soci; le 
consumazioni non sono incluse nella retta 
giornaliera.
Il bar dispone di pasticceria f resca, gelati
e piccolo ristoro. Gli orari di apertura sono 
esposti all’ingresso.

Bar

Presso il Polo per la Cura delle Demenze  è 
presente un accogliente giardino interno a 
disposizione dei residenti che abbisognano 
di spazi protetti per garantirne l’incolumità. 
Il giardino è stato allestito appositamente
per i residenti del nucleo Alzheimer.
Esso offre stimoli sensoriali, risveglia 
capacità assopite e consente quel 
girovagare tipico della patologia noto
come “wandering”. Al suo interno sono

collocate varie piante dai colori e profumi 
marcati, per nulla tossiche, ed è possibile 
per il residente dedicarsi alla coltivazione, 
in appositi contenitori rialzati, di ortaggi 
e spezie profumate. Un gazebo in legno 
con tavolino e sedie, diverse comode 
panchine e un laghetto artif iciale con 
cascatella completano lo scenario.
Presso la RSA è invece presente il Giardino 
dei Nonni, un'area verde inclusiva e aperta 
sia ai residenti della struttura che alla 
popolazione.

Giardino interno protetto e Giardino dei Nonni

Ogni reparto è dotato di un servizio di 

telefonia mobile che permette ai residenti di

ricevere telefonate da parte dei familiari.

Servizio telefonico
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MODALITÀ 
DI EROGAZIONE 

DEL SERVIZIO

06

Obiettivi e politica per la qualità
Giornata tipo del residente in RSA

Il Piano Assistenziale Individualizzato
Il consenso informato

I presidi sanitari e gli ausili
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qualif icata con interventi personalizzati, 
effettuando una formazione continua
del personale al f ine di sostenerne la 
motivazione e rivalutarne la preparazione 
professionale, in ragione del fatto che gli 
interventi di tutte le f igure professionali 
sono f inalizzati al soddisfacimento dei 
bisogni della persona anziana;

 collaborare per una maggior apertura 
al territorio, aumentando l’integrazione 
con ATS, ASST e il Comune, promuovendo 
incontri per identif icare obiettivi comuni
e realizzando progetti di effettiva 
collaborazione traendo forza dal fatto
che tale collaborazione è da ritenersi un 
investimento sociale per il miglioramento 
della vita del singolo e della collettività;

 razionalizzare le spese, attraverso 
un’analisi costante del processo di 
erogazione del servizio che tenga conto 
delle risorse disponibili e dei vincoli di 
bilancio.

Tale tipologia interventistica si fonda 
quindi oltre che sul miglioramento 
continuo delle prestazioni, anche sulla 
trasparenza dell’operato e dell’etica 
professionale. A tutto ciò si aggiunge la 
consapevolezza che per la soddisfazione 

ed un recupero ottimale del residente 

risulta fondamentale l’umanità, concetto 

chiave che, insieme a tutto il resto, 

contribuisce all’erogazione di un servizio 

di elevata qualità.

L’Ente si pref igge lo scopo di garantire,
nel rispetto dell’individualità, della 
riservatezza e della dignità della persona, 
una qualità di vita il più possibile elevata
al cliente anziano, autonomo o meno, 
considerandone i peculiari bisogni psichici, 
f isici e sociali, attraverso un’assistenza 
qualif icata e continuativa, in stretta 
collaborazione con la famiglia ed i servizi 
del territorio.

La Politica per la Qualità che ne deriva, 
vede l’Ente impegnato a:

 def inire e aggiornare, sulla base di 
valutazioni multiprofessionali, progetti di
intervento personalizzati, individuali e/o
di gruppo, anche attraverso l’ausilio di 
strumenti informatizzati che garantiscano 
il monitoraggio continuo dell’evoluzione 
socio-sanitaria del residente; tale tipo
di approccio pertanto ha portato ad
una ridef inizione della metodologia 
lavorativa che non risulta più incentrata 
sull’organizzazione «per mansioni» 
caratterizzata dall’approccio burocratico, 
bensì risulta legata ad una tipologia
di organizzazione del lavoro volta al 
conseguimento di  «obiettivi e risultati»;

 perseguire livelli di salute 
ottimali, nell’ottica dell’approccio
multidimensionale alla persona, 
conservando, ripristinando  o sviluppando 
le capacità funzionali residue dell’anziano;

 garantire al residente un’assistenza

OBIETTIVI E POLITICA PER LA QUALITÀ
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GIORNATA TIPO DEL RESIDENTE IN RSA

Prima colazione che può essere consumata 
a letto o in soggiorno sempre secondo le 
condizioni del residente.

Dopo la colazione attività sanitarie, 
riabilitative e di animazione.

Ore 7.30

Pranzo con vasta scelta dal menù. I 
residenti non autosuff icienti vengono 
assistiti nell’alimentazione dal personale di
reparto; per casi particolari, previo accordo

con i coordinatori di struttura, è possibile 
l’assistenza al pasto da parte dei familiari 

o volontari (1 per residente). Dopo il 

pranzo eventuale riposo pomeridiano.

Ore 12.30

Alzata, distribuzione di una bevanda calda 
o f redda a seconda della stagione e attività 

assistenziali, riabilitative e di animazione in 
rapporto alle condizioni del residente.

Ore 15.00

L’orario della cena varia in base ai nuclei: 

alle 17:30 per i nuclei che comprendono 

residenti con particolari patologie, mentre 

alle 18:30 è prevista la cena per tutti gli altri. 

Dopo la cena ritorno a letto per il riposo 

notturno, a richiesta il residente può 

usufruire di una bevanda calda (camomilla). 

Nel corso della notte i residenti vengono 

vigilati dal personale di turno (Infermiere, 

Ausiliari Socio Assistenziali) che

provvedono al controllo, al regolare 
e periodico cambio dei dispositivi 
per l’incontinenza ed ad eventuali 
somministrazioni di terapie notturne. 
In caso di necessità/urgenze cliniche 
interverrà il medico reperibile per gli 
accertamenti ed i trattamenti del caso. 
Gli orari delle attività possono variare in 
relazione alle esigenze assistenziali e di 
reparto.

Ore 17.30 / 18.30

La giornata tipo del residente inizia con la sveglia, l’igiene personale ed alzata dal letto, 
qualora le condizioni del residente lo consentano.
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o riformulando il piano assistenziale e 
def inisce un risultato di salute atteso
per il residente, ed eventualmente un piano 
terapeutico-riabilitativo individualizzato. I 
familiari vengono informati sul programma 
individualizzato e, talvolta, direttamente 
coinvolti.
Sulla base del programma individualizzato 
stabilito dall’èquipe curante, il personale
del nucleo realizza tale progetto rilevando 
quotidianamente eventuali scostamenti 
dagli standard, nonché eventuali diff icoltà 
nella realizzazione del programma.
Se gli scostamenti e le diff icoltà non 
rientrano nella norma può essere rivisto
il programma o, se necessario, il risultato
di salute atteso, mediante attivazione 
dell’èquipe curante.
La valutazione dei risultati di salute 
raggiunti viene, comunque, effettuata 
almeno una volta all’anno da parte 
dell’èquipe curante, che effettuerà l’analisi 
degli scostamenti considerando il processo 
di nucleo nel quale il residente è inserito e 
non solo il programma individualizzato,
e quindi considerando anche, da un lato,
la dimensione “comunitaria” del residente
e, dall’altro, le variabili gestionali ed 
organizzative.

Per ogni residente della RSA viene attivato
un Progetto Individuale (P.I.) ed un Piano 
Assistenziale Individualizzato (PAI).
Il primo momento consiste nella
rilevazione dei bisogni degli anziani
per accertare la loro situazione f isica, 
psicologica e relazionale. Dopo la fase 
valutativa effettuata dall’equipe curante,
si def inisce un progetto operativo per 
raggiungere un preciso risultato al f ine
di prevenire, rallentare od impedire il 
decadimento funzionale.
Si procede, inf ine, alla verif ica dei risultati 
conseguiti grazie alla quale si ridef iniscono 
nuovi obiettivi.
Tutte le f igure professionali facenti parte 
della organizzazione lavorano in modo 
integrato e coordinato.
Gli interventi sono personalizzati, i 
comportamenti e le attenzioni degli 
operatori sono f inalizzati a soddisfare i 
bisogni della persona anziana.
Poiché il processo di inserimento 
costituisce una fase critica e poco 
prevedibile, il personale effettua un 
monitoraggio continuo. Al termine del 
periodo di monitoraggio l’esame del 
residente viene portato all’attenzione 
dell’èquipe curante, che valuta l’andamento 
del processo di inserimento, confermando

IL PIANO ASSISTENZIALE 
INDIVIDUALIZZATO
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clinici da eseguire presso l’Ente, 

acquisendo formalmente e per iscritto il 

consenso informato.

Il medico di reparto informa il paziente o il 

caregiver sul percorso diagnostico e 

terapeutico e su tutti gli esami diagnostico 

Vengono adottate all’interno di ogni
reparto linee guida specif iche e
protocolli di intervento per la gestione di 

problematiche quali: igiene del residente nel 

rispetto della privacy, somministrazione 

degli alimenti e delle bevande, prevenzione 

e trattamento delle lesioni da decubito, 

prevenzione delle cadute, trattamento 

dell’incontinenza e utilizzo dei mezzi di 

contenzione.

L’Ente provvede alla fornitura di tutti i 
farmaci, i presidi per la prevenzione e la 
cura delle lesioni da decubito (i presidi per 
la deambulazione e gli spostamenti), gli 
ausili per l’incontinenza, fatta eccezione 
per i residenti SOLVENTI.
I pazienti con riconoscimento di invalidità 
civile possono avere, rivolgendosi al 
servizio di riabilitazione, la prescrizione
di ausili personali da parte dell’ATS di 
competenza.

IL CONSENSO INFORMATO

I PRESIDI SANITARI E GLI AUSILI
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NOTIZIE 
UTILI

07

L’orario di visita
Gli orari di ricevimento 
La corrispondenza
I certif icati
Custodia valori ed oggetti personali
Animali



43

qualora gli operatori fossero impegnati
nelle attività sanitarie, assistenziali 
dovranno lasciare i luoghi interessati da tali 
attività. Durante la somministrazione dei 
pasti, non è consentita la permanenza nella 
sala da pranzo fatto salvo per le persone 
autorizzate dal coordinatore di struttura.
Le visite non devono essere d’ostacolo alle 
attività giornaliere e arrecare disturbo alla 
tranquillità ed al riposo dei residenti.

La Fondazione è aperta 24 h su 24.
Ogni residente può ricevere visite da parte di 
familiari ed amici tutti i giorni dalle ore 8 
alle ore 20, per qualsiasi tipo di utenza. Dalle 
ore 20 alle ore 8 l'ingresso è regolamentato.

È consentita la permanenza di un familiare, 
in caso di necessità, anche durante le ore 
notturne, previo accordo con il coordinatore 
di struttura. I familiari sono
in ogni caso tenuti al rispetto della 
tranquillità e della privacy dei residenti e,

L’ORARIO DI VISITA

sono a disposizione del pubblico su 
appuntamento.

Le f igure professionali di riferimento per 
i reparti (medici, responsabile dei servizi 
assistenziali, coordinatori di struttura)

GLI ORARI DI RICEVIMENTO

reparto. La corrispondenza di tipo 
amministrativo potrà essere ritirata dal 
familiare presso l’Uff icio Accoglienza.

Il servizio di portineria distribuisce ogni 
giorno la corrispondenza personale 
(cartoline ecc.) per i residenti del loro

LA CORRISPONDENZA

Il rilascio di certif icazioni e/o dichiarazioni 
amministrative di ricovero e di 
dichiarazioni utili ai f ini f iscali va richiesto 
all’Uff icio Accoglienza e verranno rilasciati 

entro 7 giorni gratuitamente. 

Il rilascio di certif icati medici e la 
documentazione acquisita durante il 
ricovero devono essere richiesti dai 
famigliari al medico di reparto e verranno 
rilasciati entro 7 giorni al costo di euro 
20,00.=. In caso di invio telematico non sarà 
addebitato nulla. 

I CERTIFICATI
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E' consentito, secondo specifico 

regolamento vigente a disposizione presso la 

portineria, l’ingresso di animali in 

Fondazione, purchè siano di piccola taglia, 

tenuti in braccio o nel trasportino.

ANIMALI

consegnati dal residente stesso e/o dal 
parente/familiare all’uff icio Accoglienza
e conservati all’interno della cassaforte,
nel rispetto delle norme del codice civile 
art 1783-1786. L’Amministrazione dichiara 
comunque di aver stipulato polizza 
assicurativa di responsabilità civile per 
eventuali danni materiali  arrecati dal 
personale della struttura durante la 
permanenza.

L’Amministrazione non si assume
alcun obbligo di custodia circa i beni 
introdotti nella struttura (oggetti preziosi, 
denaro, ecc.) trattenuti dal residente e
non direttamente consegnati all’Ente e 

pertanto il residente e il garante la esimono 

da ogni responsabilità derivante da 

eventuali furti o smarrimenti. 

L’Amministrazione è custode solo dei beni 

od oggetti preziosi

CUSTODIA VALORI ED 
OGGETTI PERSONALI

LE NORMATIVE 
VIGENTI

08

La tutela della privacy
Il fumo 
Il piano di sicurezza
L’HACCP
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LA TUTELA DELLA PRIVACY 

Decreto n.101/18

Tutti gli operatori sono tenuti a mantenere 
la massima riservatezza sulle informazioni 

riguardanti lo stato di salute psico-f isica 

dei residenti, fornendole solo al residente 

stesso e, qualora sia consenziente, ai suoi 

familiari o a persone da lui designate.

IL FUMO

L. 584/1975

Per rispetto della propria ed altrui salute 
e per ragioni di sicurezza è vietato fumare 
nei reparti e negli spazi aperti al pubblico.

IL PIANO DI SICUREZZA

D.Lgs. 626/94

L’Ente ha ottemperato agli obblighi 
contenuti nel decreto legislativo 
riguardante la sicurezza dei lavoratori e dei 
residenti in struttura, predisponendo un 
idoneo piano di emergenza per ciascuna 
struttura, con specif iche procedure 
operative, per un intervento tempestivo e 
ordinato.
Il piano d’emergenza è f inalizzato a:

	 ridurre al minimo i pericoli cui le 
persone possono andare incontro a causa 
di eventi calamitosi;

	 portare soccorso alle persone 
eventualmente colpite;

 delimitare e controllare l’evento al f ine
di ridurre i danni.
Tutto il personale operante nell’Ente è stato 
adeguatamente addestrato ad intervenire
in caso di incendio a tutela della sicurezza 
dei residenti.
Inoltre, a tutti gli operatori viene data la 
necessaria formazione ed informazione 
generale sui rischi a cui sono sottoposti e 
sulle misure di prevenzione da adottare, 
sull’uso dei dispositivi di protezione 
individuale e sulle procedure da seguire in 
caso di emergenza.
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L’HACCP

L’Ente dispone del manuale di
autocontrollo per l’igiene degli alimenti nel 
rispetto delle prescrizioni del D.Lgs.
n° 155/97, sia per il controllo del processo
in cucina tramite la ditta appaltatrice
del servizio che relativamente alle fasi di 
distribuzione dei cibi.
Il manuale rappresenta un mezzo per 
realizzare un continuo miglioramento 
qualitativo dei prodotti alimentari offerti ai 
residenti e una continua formazione
degli operatori interessati alla gestione, 
stabilisce le linee guida per il controllo

del sistema di ristorazione (igiene 
alimentare), fa attuare la prevenzione 
dalle contaminazioni alimentari ed 
indica i comportamenti da rispettare per 
il mantenimento costante dell’igiene 
personale.
Quotidianamente si applicano procedure di 
controllo e verif ica degli alimenti.
Tutto il personale ha seguito appositi 
corsi di formazione sulle norme igieniche 
e sulla prevenzione delle contaminazioni 
alimentari.

Sistema di analisi dei rischi e controllo dei punti critici della 
produzione e distribuzione degli alimenti - D.Lgs. 155/97

L’UFFICIO 
ACCOGLIENZA

09

Le lamentele e/o gli apprezzamenti
La soddisfazione degli utenti
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Presso l’Ente è presente un uff icio Accolglienza, situato presso la struttura RSA ed è aperto al 
pubblico tutti i giorni, dal lunedì al venerdì, dalle ore 09.00 alle ore 12.30 e dalle ore 13.00 alle 
ore 16.30.
Al f ine di rendere la permanenza del residente presso le strutture residenziali il più sereno e 
confortevole possibile, funzioni fondamentali di tale uff icio sono:

 Ricevere segnalazioni generiche per consentire ai residenti ed ai familiari di comunicare 
le loro esigenze, riportando quanto appreso alla Direzione Generale che attiva gli operatori e 
assume i relativi provvedimenti.

 Ricevere reclami per consentire ai residenti e loro familiari di segnalare disservizi e 
irregolarità che non siano stati risolti dall’intervento dei responsabili di reparto.

 Accogliere proposte per offrire ai residenti e cittadini la possibilità di collaborare per un 
miglioramento della qualità dei servizi offerti e di segnalare esigenze di nuovi servizi.

È possibile effettuare, contattando l’Uff icio Accoglienza, visite guidate alla struttura da parte 

di potenziali residenti e loro familiari.

L’esito degli accertamenti compiuti e le 
iniziative intraprese per il soddisfacimento 
delle istanze dei residenti o dei familiari 
verranno comunicate, nel rispetto delle 
disposizioni a tutela della riservatezza 
(L.675/1996), entro 15 giorni dal ricevimento 
della nota di reclamo.
Il residente e/o il familiare interessato può 
chiedere di essere ascoltato per le 
situazioni di cui sopra direttamente dal 
direttore, dal responsabile sanitario o, se
lo ritiene opportuno per la gravità dei fatti, 
dal Legale Rappresentante dell’Ente.

Il residente o il familiare che lamenta
situazioni di irregolarità, ineff icienza o 
insoddisfazione, o che vuole esprimere 
apprezzamento nell’erogazione
del servizio, li comunica all’Uff icio 
Accoglienza, utilizzando l’apposito modulo, 
disponibile presso l'ufficio Accoglienza ed 
allegato anche alla carta dei servizi
Allegato “D”.
La direzione dell’Ente si impegna a 
condurre una approfondita indagine 
relativamente alle situazioni di disagio 
segnalate, al f ine di individuarne le cause
e di risolvere l’eventuale problematica 
evidenziata.

LE LAMENTELE E/O 
GLI APPREZZAMENTI
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LA SODDISFAZIONE DEGLI UTENTI

I PROGETTI DI 
MIGLIORAMENTO
DELL’OFFERTA

10

delle risultanze sulla bacheca dell’Ente e 
mediante pubblicazione sul portale 
dedicato della Fondazione.
Le segnalazioni e i suggerimenti 
consentiranno all’Ente di adeguare 
sempre più i servizi alle aspettative del 
residente.
Vedi allegato.

L’Ente si impegna a valutare la 
soddisfazione dei residenti, delle famiglie, 
mediante la distribuzione di questionari
con le rette di degenza e degli operatori,
per mezzo di questionari distribuiti
nei reparti con cadenza annuale e a 
socializzare i risultati mediante apposizione

Gli obiettivi che l’Ente si pref igge di realizzare ponendo come f inalità 
il miglioramento continuo dell’assistenza erogata sono:
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Aumentare l’integrazione tra Residenza Sanitaria e 
Assistenziale, ATS, Comune, Residenze Sanitarie Assistenziali 
limitrofe, al f ine di creare una rete di servizi in grado di
offrire risposte assistenziali differenziate e complementari

Ampliare la gamma di servizi in offerta con la realizzazione di 
posti letto per ricoveri temporanei, di sollievo alla famiglia

Individuare indicatori che consentano di rilevare l’eff icienza 
del servizio

Promuovere una maggiore partecipazione dei familiari 
ed utenti alla vita dell’Ente

Coinvolgere ed informare i familiari circa l’attività della 
Residenza Sanitaria Assistenziale e gli obiettivi da 
raggiungere attraverso l’organizzazione di incontri mirati

LA NOSTRA CURA
É LA CULTURA DELLA CURA
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SCHEMA DIETETICO IPERCALORICO 

INDICAZIONI GENERALI 
 
Questo schema viene in particolare applicato a pazienti con sottopeso o al limite 
normopeso/sottopeso (BMI < 19), in particolare affetti da Demenza di Alzheimer. 
 
COLAZIONE: n.° 4 fette biscottate o n.° 4 biscotti secchi nel caffè/latte/the, 1 tazza di latte + 2 
cucchiaini di zucchero 
 
SPUNTINO: Fortimel (o Meritene) 1 tp o simili integratori alimentari 
 
PRANZO: 1 porzione primo piatto, 1 porzione secondo piatto + verdura abbondante, 1 panino o 1 
porzione abbondante di purè, frutta a piacere, caffè + 1 cucchiaino di zucchero + 1 biscotto 
 
MERENDA: 1 succo di frutta o 1 yogurt alla frutta o 1 gelato 
 
CENA: 1 porzione primo piatto (alternare la minestra del giorno con la pastina ed il semolino), 1 
porzione secondo piatto + verdura, pane e purè come il pranzo, frutta cotta o cruda o yogurt o 
budino 
 
PRIMA DI CORICARSI: bevanda calda zuccherata + (se gradito) 1 biscotto 
 
DA AGGIUNGERE DURANTE LA GIORNATA se il paziente si muove (es. Wondering – ALZ.): 

 1 Fortimel o Meritene 
 2 bicchieri di latte senza zucchero 
 1 succo di frutta 
 3 o 4 fette biscottate (anche in fase di agitazione o wondering durante la notte) 

 
COLAZIONE: n.° 3 fette biscottate o n.° 2 biscotti secchi nel caffè/latte/the, ½ tazza di latte + 1 
cucchiaino di zucchero 
 
PRANZO: ½ porzione primo piatto, 1 porzione secondo piatto + verdura abbondante (escludere 
patate e purè), ½ panino, frutta, ½ bicchiere di vino bianco o rosso, caffè + 1 cucchiaino di 
zucchero 
 
MERENDA: the o caffè + 1 cucchiaino di zucchero, 1 biscotto secco o 1 fetta biscottata 
 
CENA: 1 porzione primo piatto (alternare la minestra del giorno con la pastina), 1 porzione 
secondo piatto + verdura, No pane, Frutta cotta o cruda o yogurt (budino solo 1 volta alla 
settimana – lunedì) 
 
DA EVITARE: 

 Fuori pasto di qualsiasi genere (anche caramelle) 
 Patate e purè 
 Intingoli di vario tipo (cibi in umido, ecc.) 
 Cibi con eccesso di condimento 
 Dolci e dolciumi (escluso domenica e festività dell’anno) 

http://www.fondazionecomi.it/
mailto:affarigenerali@fondazionecomi.it
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INDICAZIONI DIETETICHE GENERALI PER OSPITI DIABETICI 

 
COLAZIONE: the o caffè a piacere senza zucchero o con dolcificante, latte fresco ½ tazza, fette 
biscottate integrali n° 3 
 
SPUNTINO: the non zuccherato o con dolcificante 
 
PRANZO:  

 Primo piatto:1 porzione (½ porzione per i diabetici sovrappeso)  

 Secondo piatto: 1 porzione + ½ panino integrale, verdura in quantità abbondante cotta o 
cruda (escluso patate, purè e legumi da consumarsi al massimo 2 volte alla settimana) 

 Frutta fresca (anche frullata) di tutti i tipi (banana, uva e caco solo 2 volte alla settimana)  

 No vino, No bevande zuccherate o bibite 

 Caffè non zuccherato o con dolcificante 
 
MERENDA: the o caffè macchiato non zuccherato o con dolcificante, fette biscottate integrali n.° 2 
oppure succo di frutta 
 
CENA: 

 Primo piatto: 1 porzione (½ porzione per i diabetici sovrappeso)  
(1 volta alla settimana minestra con legumi) 

 Secondo piatto: 1 porzione + ½ panino integrale (da escludere per i diabetici sovrappeso), 
verdura cotta come per il pranzo 

 No vino, No bevande zuccherate o bibite 
 Frutta fresca o cotta da sostituirsi con lo yogurt 2 volte/settimana e con il budino 1 

volta/settimana 
 
È permesso il dolce alla domenica (escludendo il pane a pranzo) 
 
 

http://www.fondazionecomi.it/
mailto:affarigenerali@fondazionecomi.it
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ALLEGATO D 
 

Le lamentele e/o gli apprezzamenti 
 

 
Gent.ma/o Signora/e, 
 
riteniamo che il miglioramento dei “servizi” debba avvenire tenendo anche conto del 
parere degli utenti. Le saremmo, perciò, grati se volesse farci conoscere sue proposte 
migliorative, segnalazioni di disservizio, valutazioni positive delle prestazioni ricevute, 
ecc… Per facilitarla abbiamo predisposto il presente modulo. 
 

Uff icio Relazioni con il Pubblico 
 
N.B. Saranno presi in considerazione soltanto i moduli completi in ogni loro parte. Verrà 
formulato riscontro scritto entro 15 giorni dal ricevimento del reclamo. 
 

Al Responsabile 
dell’Uff icio Relazioni con il Pubblico 

                                                                                                   Fondazione Mons. Gerolamo
COMI – ETS

 
 
 

Il/la sottoscritto/a

residente a      prov.   in via

telefono       e-mail

parente dell’ospite

ricoverato presso:

      RSA           Polo per la Cura delle Demenze 
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Livello  
di parentela  
dell’ospite 

      Coniuge 

      Figlio/a 

      Fratello/sorella 

      Cognato/a 

      Genero/nuora 

      Nipote 

      AdS 

 
Fa presente all’Uff icio Relazioni con il Pubblico 
 

      Lamentela 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      Apprezzamento 
 

 
 
Ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 autorizzo la Fondazione Mons. Gerolamo COMI – ETS 
trattamento dei dati personali.
 
 
 
Luino,     Firma  
 
 



   
 
 

Questionario soddisfazione OSPITI/FAMILIARI dei Residenti della RSA 
 
Gentilissimo,  
anche quest’anno Le consegniamo il presente questionario con il quale potrà contribuire, in 
maniera ANONIMA, a farci migliorare la qualità dei servizi offerti.  
Dedicandoci qualche minuto della sua attenzione ci aiuterà nella valutazione della qualità dei 
servizi erogati, perciò si raccomanda la massima obiettività nell’espressione delle valutazioni. 
Lo scorso anno sono stati restituiti 23 questionari; vorremmo porci come obiettivo di quest’anno la 
restituzione di almeno 50 questionari pari al 50% al fine di avere un quadro della vostra 
percezione più ampio ed utile alle diverse valutazioni che intendiamo fare verso il miglioramento. 
Quest’anno abbiamo introdotto due novità. 
La prima: Volendo avviare un progetto di riqualifica della RSA, abbiamo aggiunto una sezione 
nella quale Le chiediamo di indicarci quali sono a Suo parere le priorità e le proposte che ci 
suggerirebbe di prendere in considerazione nella progettazione. 
La seconda è invece la possibilità di compilare il questionario anche in formato on line attraverso il 
seguente link: ???? 
La invitiamo quindi a compilarlo, ricordandoLe che il questionario cartaceo dovrà essere 
riconsegnato entro il 15 dicembre, utilizzando gli appositi contenitori situati presso la portineria 
della RSA e quello on line compilato sempre entro il 15 dicembre. 
La ringraziamo della collaborazione. 
 
 
Ospite 

 UOMO  DONNA 
 
Compilato da:      

 Ospite   

 Familiare    

 Insieme   
     
Indicare la localizzazione dell'ospite 

 RSA      (piano :   1°   -   2°    -  3°   -   4°    -   5°  )   
 
Tempo di permanenza 

  0 - 3 mesi 

  4 mesi  - 1 anno 

  1 anno  - 3 anni 

  più di 3 anni 
 

Ogni risposta è misurata con un indice numerico di valutazione che va da 1 a 5,  
dove 1 corrisponde al giudizio PEGGIORE e 5 al giudizio MIGLIORE  

 
Area accoglienza 

Completezza e chiarezza del materiale informativo (carta 
servizi, modulistica, sito)  

 1   2   3  4   5 

Completezza delle informazioni ricevute  1   2   3  4   5 

Quanto ti senti accolto in reparto  1   2   3  4   5 

Ufficio relazione con il pubblico (possibilità di esporre 
segnalazioni e di avere risposte) 

 1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 



Area strutturale 

Gradevolezza dei locali e delle aree comuni   1   2   3  4   5 

Gradevolezza del reparto dove è accolto l’ospite  1   2   3  4   5 

Gradevolezza della camera dove è accolto l’ospite  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

Area servizio ristorazione 

Qualità:  1   2   3  4   5 

Quantità:  1   2   3  4   5 

Variabilità:  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 
Area servizio lavanderia 

Lavaggio:  1   2   3  4   5 

Gestione dei capi:  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

Servizio manicure/pedicure  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 

Servizio parrucchiere  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 

Servizio pulizia  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 
Servizio bar 

Orari di apertura  1   2   3  4   5 

Servizio offerto  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 
 

Servizio manutenzione  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

Servizio portineria/centralino  1   2   3  4   5 



Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 

Servizio religioso/spirituale  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 
Area operatori 

MEDICI 

Capacità di comunicazione  1   2   3  4   5 

Relazione con i familiari (gentilezza, garbo, capacità di 
ascolto) 

 1   2   3  4   5 

Relazione con gli ospiti (gentilezza, garbo, capacità di 
ascolto) 

 1   2   3  4   5 

Relazione con altre figure professionali  1   2   3  4   5 

Servizio medico erogato  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
INFERMIERI 

Capacità di comunicazione  1   2   3  4   5 

Relazione con i familiari (gentilezza, garbo, capacità di 
ascolto) 

 1   2   3  4   5 

Relazione con gli ospiti (gentilezza, garbo, capacità di 
ascolto) 

 1   2   3  4   5 

Relazione con altre figure professionali  1   2   3  4   5 

Servizio infermieristico erogato  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
PERSONALE ASSISTENZA DIRETTA (ASA/OSS) 

Capacità di comunicazione  1   2   3  4   5 

Relazione con i familiari (gentilezza, garbo, capacità di 
ascolto) 

 1   2   3  4   5 

Relazione con gli ospiti (gentilezza, garbo, capacità di 
ascolto) 

 1   2   3  4   5 

Relazione con altre figure professionali  1   2   3  4   5 

Servizio assistenziale erogato  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
EDUCATORI 

Capacità di comunicazione  1   2   3  4   5 

Relazione con i familiari (gentilezza, garbo, capacità di 
ascolto) 

 1   2   3  4   5 

Relazione con gli ospiti (gentilezza, garbo, capacità di 
ascolto) 

 1   2   3  4   5 

Relazione con altre figure professionali  1   2   3  4   5 

Servizio educativo erogato  1   2   3  4   5 



Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
FISIOTERAPISTI 

Capacità di comunicazione  1   2   3  4   5 

Relazione con i familiari (gentilezza, garbo, capacità di 
ascolto) 

 1   2   3  4   5 

Relazione con gli ospiti (gentilezza, garbo, capacità di 
ascolto) 

 1   2   3  4   5 

Relazione con altre figure professionali  1   2   3  4   5 

Servizio fisioterapico erogato  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
AMMINISTRATIVI 

Capacità di comunicazione  1   2   3  4   5 

Relazione con i familiari (gentilezza, garbo, capacità di 
ascolto) 

 1   2   3  4   5 

Relazione con i gli ospiti (gentilezza, garbo, capacità di 
ascolto) 

 1   2   3  4   5 

Relazione con altre figure professionali  1   2   3  4   5 

Servizio amministrativo erogato  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
       
Altre note e osservazioni 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Le chiediamo, di seguito, di esporre eventuali osservazioni positive su quelli che ritiene 
essere i “punti di forza” della Fondazione Mons. Comi 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Le chiediamo, infine, di indicarci quali ritiene siano le priorità o proposte che lei ci 
suggerisce nella progettazione di riqualifica che stiamo avviando. 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 



   
 
 

Questionario soddisfazione OSPITI/FAMILIARI  
dei Residenti del POLO per la cura della Demenza 

 
Gentilissimo,  
anche quest’anno Le consegniamo il presente questionario con il quale potrà contribuire, in 
maniera ANONIMA, a farci migliorare la qualità dei servizi offerti.  
Dedicandoci qualche minuto della sua attenzione ci aiuterà nella valutazione della qualità dei 
servizi erogati, perciò si raccomanda la massima obiettività nell’espressione delle valutazioni. 
Lo scorso anno sono stati restituiti 14 questionari; vorremmo porci come obiettivo di quest’anno la 
restituzione di almeno 42 questionari pari al 50% al fine di avere un quadro della vostra 
percezione più ampio ed utile alle diverse valutazioni che intendiamo fare verso il miglioramento. 
Quest’anno abbiamo introdotto due novità. 
La prima: dopo la riqualifica attuata vorremmo sapere la Sua opinione ed eventuali ulteriori 
suggerimenti per completare quanto effettuato che potrà indicare nella ultima sezione. 
La seconda è invece la possibilità di compilare il questionario anche in formato on line attraverso il 
seguente link: ???? 
La invitiamo quindi a compilarlo, ricordandoLE che il questionario cartaceo dovrà essere 
riconsegnato entro il 15 dicembre, utilizzando gli appositi contenitori situati presso la portineria 
del Polo per la cura della demenza e quello on line compilato sempre entro il 15 dicembre. 
La ringraziamo della collaborazione. 
 
 
Ospite 

 UOMO  DONNA 
 
Compilato da:      

 Ospite   

 Familiare    

 Insieme   
     
Indicare la localizzazione dell'ospite 

Polo per la cura delle demenze:  piano terra (Nucleo Alzhiemier)         -   1° piano  
 
Tempo di permanenza 

  0 - 3 mesi 

  4 mesi  - 1 anno 

  1 anno  - 3 anni 

  più di 3 anni 
 

Ogni risposta è misurata con un indice numerico di valutazione che va da 1 a 5,  
dove 1 corrisponde al giudizio PEGGIORE e 5 al giudizio MIGLIORE  

 
Area accoglienza 

Completezza e chiarezza del materiale informativo (carta 
servizi, modulistica, sito)  

 1   2   3  4   5 

Completezza delle informazioni ricevute  1   2   3  4   5 

Quanto ti senti accolto in reparto  1   2   3  4   5 

Ufficio relazione con il pubblico (possibilità di esporre 
segnalazioni e di avere risposte) 

 1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 



 
Area strutturale 

Gradevolezza dei locali e delle aree comuni   1   2   3  4   5 

Gradevolezza del reparto dove è accolto l’ospite  1   2   3  4   5 

Gradevolezza della camera dove è accolto l’ospite  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

Area servizio ristorazione 

Qualità:  1   2   3  4   5 

Quantità:  1   2   3  4   5 

Variabilità:  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 
Area servizio lavanderia 

Lavaggio:  1   2   3  4   5 

Gestione dei capi:  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

Servizio manicure/pedicure  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 

Servizio parrucchiere  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 

Servizio pulizia  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 
Servizio bar 

Orari di apertura  1   2   3  4   5 

Servizio offerto  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 
 

Servizio manutenzione  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 
 
 
 



Servizio portineria/centralino  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 

Servizio religioso/spirituale  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 
Area operatori 

MEDICI 

Capacità di comunicazione  1   2   3  4   5 

Relazione con i familiari (gentilezza, garbo, capacità di 
ascolto) 

 1   2   3  4   5 

Relazione con gli ospiti (gentilezza, garbo, capacità di 
ascolto) 

 1   2   3  4   5 

Relazione con altre figure professionali  1   2   3  4   5 

Servizio medico erogato  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
INFERMIERI 

Capacità di comunicazione  1   2   3  4   5 

Relazione con i familiari (gentilezza, garbo, capacità di 
ascolto) 

 1   2   3  4   5 

Relazione con gli ospiti (gentilezza, garbo, capacità di 
ascolto) 

 1   2   3  4   5 

Relazione con altre figure professionali  1   2   3  4   5 

Servizio infermieristico erogato  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
PERSONALE ASSISTENZA DIRETTA (ASA/OSS) 

Capacità di comunicazione  1   2   3  4   5 

Relazione con i familiari (gentilezza, garbo, capacità di 
ascolto) 

 1   2   3  4   5 

Relazione con gli ospiti (gentilezza, garbo, capacità di 
ascolto) 

 1   2   3  4   5 

Relazione con altre figure professionali  1   2   3  4   5 

Servizio assistenziale erogato  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
EDUCATORI 

Capacità di comunicazione  1   2   3  4   5 

Relazione con i familiari (gentilezza, garbo, capacità di 
ascolto) 

 1   2   3  4   5 

Relazione con gli ospiti (gentilezza, garbo, capacità di 
ascolto) 

 1   2   3  4   5 

Relazione con altre figure professionali  1   2   3  4   5 

Servizio educativo erogato  1   2   3  4   5 



Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
FISIOTERAPISTI 

Capacità di comunicazione  1   2   3  4   5 

Relazione con i familiari (gentilezza, garbo, capacità di 
ascolto) 

 1   2   3  4   5 

Relazione con gli ospiti (gentilezza, garbo, capacità di 
ascolto) 

 1   2   3  4   5 

Relazione con altre figure professionali  1   2   3  4   5 

Servizio fisioterapico erogato  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
AMMINISTRATIVI 

Capacità di comunicazione  1   2   3  4   5 

Relazione con i familiari (gentilezza, garbo, capacità di 
ascolto) 

 1   2   3  4   5 

Relazione con i gli ospiti (gentilezza, garbo, capacità di 
ascolto) 

 1   2   3  4   5 

Relazione con altre figure professionali  1   2   3  4   5 

Servizio amministrativo erogato  1   2   3  4   5 

Note: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
       
Altre note e osservazioni 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Le chiediamo, di seguito, di esporre eventuali osservazioni positive su quelli che ritiene 
essere i “punti di forza” della Fondazione Mons. Comi 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Le chiediamo, infine, di indicarci eventuali ulteriori interventi per proseguire nel processo 
di miglioramento della struttura e del servizio 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 



1.

Contrassegna solo un ovale.

RSA

Polo per la cura della demenza

In servizi trasversali tra le due strutture

SODDISFAZIONE RELAZIONALE

Riteniamo che una percezione positiva dell'aspetto relazionale porti il dipendente a lavorare meglio con maggiore 
motivazione facendo ricadere sui residenti la propria soddisfazione e quindi una migliore cura.
In questa sezione potrete aiutarci a comprendere quali aspetti relazionali rispondono alle vostre attese e quali 
invece dovrebbero essere presi in maggiore considerazione e quindi migliorati.

2.

Contrassegna solo un ovale.

Negativa

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ottima

3.

Contrassegna solo un ovale.

Negativa

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ottima

FONDAZIONE MONS. COMI                 
 Questionario di soddisfazione dipendenti 2024
Il presente modulo è un questionario per i dipendenti della Fondazione COMI, nel quale sarà possibile esprimere il 
proprio contributo in termini di soddisfazione o insoddisfazione sui vari aspetti ed ambiti lavorativi. Il questionario 
è anonimo.
Vi chiediamo di agire la vostra responsabilità di collaboratori per sostenere quello che trovate di buono e criticare 
in maniera costruttiva quello che invece secondo voi andrebbe migliorato anche accennando a proposte concrete.
Gli esiti, oltre che diventare utili per le scelte organizzative e gestionali della Fondazione, vi saranno poi resi per un 
ulteriore confronto.
Vi invitiamo quindi a collaborare attivamente con questo strumento.

* Indica una domanda obbligatoria

Lavoro in: *

Come giudichi la comunicazione in merito alle scelte organizzative e gestionali della Fondazione? *

Come giudichi la comunicazione da e per il tuo responsabile gerarchico/funzionale? *



4.

Contrassegna solo un ovale.

Per nulla

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Molto

5.

Contrassegna solo un ovale.

Per nulla

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Molto

6.

Contrassegna solo un ovale.

Negative

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ottime

7.

8.

Contrassegna solo un ovale.

Negativa

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ottima

Come senti considerata la PERSONA all'interno della Fondazione? *

Quanto ti sembrano coinvolte le PERSONE nella gestione della Fondazione? *

Come giudichi le azioni/ strumenti messi in atto per agevolare il "SENTIRSI PARTE DELLA
FONDAZIONE?"

*

Quale proposta faresti in tale direzione? Mi sentirei più parte della Fondazione se ....

Come giudico la qualità delle relazione con e tra i miei colleghi più immediati? *



9.

Contrassegna solo un ovale.

Negativa

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ottima

10.

11.

Contrassegna solo un ovale.

Negative

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ottime

12.

Contrassegna solo un ovale.

Negative

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ottime

13.

Come giudichi la qualità delle relazioni con e tra  colleghi in generale? *

Quale proposta faresti per migliorare la relazione? Ci sarebbero relazioni migliori se ...

Come giudichi le relazioni degli operatori del tuo ambito con i Residenti/Ospiti? *

Come giudichi le relazioni con i famigliari dei residenti?

Se ci sono quali aspetti ritieni critici nella relazione con i famigliari?



14.

Contrassegna solo un ovale.

Per nulla

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Molto

SODDISFAZIONE PROFESSIONALE

Se è importante l'aspetto relazionale è altrettanto importante quello professionale. 
In questa sezione potrete aiutarci a comprendere il vostro livello di soddisfazione in merito agli aspetti 
professionali e lavorativi.

15.

Contrassegna solo un ovale.

Per nulla

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Molto

16.

Contrassegna solo un ovale.

Per nulla

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Molto

17.

Contrassegna solo un ovale.

Per nulla

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Molto

18.

Contrassegna solo un ovale.

Per nulla

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Molto

Quanto ritieni di essere soddisfatto in merito all'aspetto della relazione? *

Quanto ti senti soddisfatto professionalmente alla fine del tuo turno di lavoro? *

Ritieni che le scelte organizzative e gestionali della Fondazione permettano di esprimerti
professionalmente?

*

Ritieni che le scelte organizzative e gestionali della Fondazione ti permettano di crescere
professionalmente? 

*

Quanto ritieni che venga riconosciuta la tua professionalità? *



19.

Contrassegna solo un ovale.

Negativo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ottimo

20.

Contrassegna solo un ovale.

Negativo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ottimo

21.

SODDISFAZIONE VERSO LA FONDAZIONE ( la tua Azienda)

La Fondazione sta realizzando un programma strategico ed ha attuato una serie di progetti, di cambiamenti 
organizzativi e gestionali con l'obiettivo di migliorare i servizi offerti e quindi la cura verso Residenti/Ospiti e 
possibilmente dipendenti.
In questa sezione ci potrete aiutare a comprendere la vostra valutazione sulla strada intrapresa e quindi sulla 
ricaduta sul servizio.

22.

Contrassegna solo un ovale.

Per nulla

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Molto

23.

Contrassegna solo un ovale.

Per nulla

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Molto

Quale valutazione daresti al livello professionale dei tuoi responsabili gerarchici/funzionali? *

Quale valutazioni daresti al livello professionale dei tuoi colleghi in generale? *

Quale proposta ti senti di fare in tal senso? Mi sentirei maggiormente apprezzato professionalmente
se...

Ti è chiaro l'indirizzo strategico della Fondazione? *

Quanto condividi l'indirizzo strategico della Fondazione? *



24.

25.

Contrassegna solo un ovale.

Per nulla

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Molto

26.

Contrassegna solo un ovale.

Per nulla

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Molto

27.

Contrassegna solo un ovale.

Per nulla

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Molto

28.

Sull'indirizzo strategico mi sento di dire .... *

Ti sono chiari i progetti organizzativi/gestionali attuati in Fondazione? *

Quanto condividi i progetti organizzativi/gestionali attuati in Fondazione? *

Quanto ritieni che le scelte organizzative/gestionali attuate permettano una migliore qualità operativa
ed maggiore fluidibilità lavorativa?

*

Sui progetti organizzativi/gestionali mi sento di dire ... *



29.

SODDISFAZIONE SUGLI ASPETTI TECNICI

Alcuni aspetti tecnici influiscono sulla propria soddisfazione personale e professionale in una azienda.
In questa sezione ti chiediamo di aiutarci a capire la tua valutazione su alcuni aspetti tecnici ed a fornire le tue 
eventuali proposte migliorative.

30.

Contrassegna solo un ovale.

Per nulla

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Molto

31.

Contrassegna solo un ovale.

Per nulla

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Molto

32.

Contrassegna solo un ovale.

Per nulla

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Molto

33.

Contrassegna solo un ovale.

Per nulla

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Molto

Per la Fondazione suggerirei al Consiglio di Amministrazione e/o alla Direzione Generale di .... *

Quanto ti senti soddisfatto in merito ai tuoi orari di lavoro? *

Quanto ti ritieni soddisfatto in merito alla organizzazione del tuo lavoro (turnazione, gestione delle
assenze, flessibilità, gestione delle ferie ...)?

*

Quanto ti senti soddisfatto in merito al riconoscimento delle tue esigenze personali e/o famigliari
(richieste permessi, ferie, cambi turni ...)?

*

Quanto ti senti soddisfatto in merito al tuo piano di lavoro e/o quello del tuo ambito specifico? *



34.

Contrassegna solo un ovale.

Per nulla

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Molto

CONCLUSIONI

35.

Contrassegna solo un ovale.

Per nulla

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Molto

36.

Contrassegna solo un ovale.

Per nulla

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Molto

37.

38.

Questi contenuti non sono creati né avallati da Google.

Quanto ritieni funzionali la struttura, le attrezzature, gli strumenti ed i materiali messi a disposizione
per il tuo lavoro?

*

In generale mi ritengo soddisfatto del mio posto di lavoro ... *

Suggerirei ad una amica/amico di venire a lavorare al Comi ... *

Se potessi decidere proporrei alla Fondazione di curare particolarmente ....

Alla fine mi sento di dire ... *

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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