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  PREMESSA 

La Carta dei Servizi (C.d.S.) nasce nel rispetto  della legge 328/ 00 e rappresenta  

una sorta di dialogo tra i fruitori dei servizi (utenti) e lõEnte Erogatore. 

Eõ un valido strumento per divulgare la òmissioneó della nostra Cooperati- 

va, i suoi servizi ed i criteri di accesso agli stessi, oltre alle modalità di  

erogazione. Nello stilare la presente Carta dei Servizi la Cooperativa  

Servizi Sanitari (di seguito nominata C.S.S.) promuove interventi per  

garantire il miglioramento della qualità della vita e si fonda sui seguen- 

ti principi: 

º Eguaglianza: i servizi resi sono uguali per tutti senza distinzione di  

 sesso, razza e credo, quindi senza preferenza e discriminazione. 

º Trasparenza e partecipazione: la C.S.S. garantisce la trasparenza delle proprie 

 attività attraverso lõelaborazione, lõadozione e la pubblicizzazione della C.d.S..   

º Qualità: la C.S.S. garantisce, attraverso il rispetto del òManuale di Qualitaó lõap- 

 plicazione di una gestione controllata, il miglioramento continuo delle azioni e dei servizi erogati.  

º Efficacia ed Efficienza: grazie ad una costante attività di monitoraggio, la C.S.S. tende a rendere più efficiente 

  ed efficace il proprio operato adottando soluzioni organizzative e procedurali idonee al raggiungimento dei  

 propri scopi. 

º Continuità: lõerogazione dei servizi gestiti è continua, regolare e senza interruzioni. Eventuali interruzioni vengono  

 regolate secondo quanto indicato nei contratti con i committenti e nelle procedure interne. 

º Crescita: attraverso la partecipazione diretta degli utenti, tradotta in termini di consigli, reclami o suggeri- 

 menti, si aziona un meccanismo di crescita perfezionando i servizi erogati tali da permettere un migliora- 

 mento della qualità della vita dei fruitori degli stessi. 

 

 



PRESENTAZIONE 

 La C.S.S. è una Cooperativa di tipo òAó nata nel giugno 1995 con lo scopo di òperseguire lõinteresse 

generale della Comunità, la promozione umana e lõintegrazione dei cittadinió.  

 la sua òMissionó è quella di coniugare i principi di democrazia e partecipazione interna con 

lõimpegno nella realizzazione di strategie per la promozione e lo sviluppo della Comunità, agendo 

sullõarea della prevenzione, assistenza, riabilitazione e sullõarea dellõinserimento sociale e 

lavorativo. 

 La C.S.S. è un soggetto imprenditoriale, senza scopo di lucro. La sua matrice culturale affonda le 

sue radici nella tradizione cooperativistica italiana che le attribuisce un ruolo di òstrumento per 

lõaffermazione di strategie di economia partecipata ò con lo scopo di perseguire lõinteresse generale 

della Comunità con particolare riferimento a categorie a rischio di emarginazione (o già 

emarginate) attraverso la gestione di servizi socio-sanitari ed educativi. 



LE SEDI 

   SEDE LEGALE:  Via L. Testa,  - Isernia 

     Tel: 0865.412994 ð Fax: 0865.411587 

     info@coopcss.it  

     sito internet: www.coopcss.it 

 

   SEDI OPERATIVE: Via G. Mazzini, 80 ð Campobasso 

     Tel: 0874.482494 ð Fax: 0874.494458 

     coopcsscb@coopcss.it 

 

     Loc. Selvotta S.S. 85 ð Monteroduni (IS) 

     c/o òLa Residenza dei Saggió 

     Tel/Fax: 0865.493036 

     residenzadeisaggi@coopcss.it 

     sito internet: rds.coopcss.it 

 

     Loc. Selvotta S.S. 85 ð Monteroduni (IS) 

     c/o òCentro Polifunzionale Témenosó 

     Tel. 346 7377300 

     temenos@coopcss.it 

  



I SERVIZI 

V Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.I.) a carattere infermieristico e fisioterapico 

V Assistenza Domiciliare Integrata a carattere sociale 

V Assistenza Domiciliare alle persone disabili 

V Assistenza Domiciliare ai malati di Alzheimer 

V Gestione di Residenze per Anziani 

V Gestione di Centri Diurni per Anziani  

V Gestione di Comunità Educative per Minori 

V Servizio di Trasporto Dializzati 

 



LA STRUTTURA AZIENDALE 

LE RISORSE UMANE: 

o Dirigenti  

o Quadri Intermedi 

o Ragionieri 

o Personale Amministrativo 

o Operatori 

ASSEMBLEA DEI SOCI 

CONSIGLIO DI 

AMMINISTRAZIONE 
COLLEGIO SINDACALE 

PRESIDENTE 

VICE PRESIDENTE 

RESPONSABILE DõAREA 

RESPONSABILI DEI 

SERVIZI 

OPERATORI 



SETTORI DI INTERVENTO 

TIPOLOGIA DI UTENTI TIPOLOGIA DI SERVIZIO 

ANZIANI Å Assistenza Domiciliare a 

carattere sanitario 

Å Assistenza Domiciliare a 

carattere sociale 

Å Assistenza domiciliare per 

malati di Alzheimer 

ÅTrasporto dializzati 

Å Residenze Protette 

Å Centri Diurni 

DISABILI Å Assistenza Domiciliare a 

carattere sanitario 

Å Assistenza Domiciliare a 

carattere sociale 

ÅTrasporto dializzati 

MINORI Å Comunità Educative 



SERVIZIO DI ASSISTENZA 

DOMICILIARE INTEGRATA (A.D.I.) 



M.M.G. 

 LõAssistenza Domiciliare Integrata 
(A.D.I.) è il servizio di assistenza a domicilio 
per i casi complessi, per i quali cioè è 
richiesto l'intervento di infermieri e 
fisioterapisti.  Eõ rivolto a persone non 
autosufficienti, anziani e non ed ai disabili. 

 Comprende, sulla base di piani 
personalizzati previsti per lõutente: 

º Assistenza infermieristica (assicurata da 
infermieri) 

º Attività di riabilitazione motoria (assicurata 
da fisioterapisti). 

 Scopo dellõA.D.I. è quello di soddisfare le 
esigenze di utenti affetti da malattie cronico-
degenerative in fase stabilizzata, 
parzialmente o totalmente, 
temporaneamente o permanentemente non 
autosufficienti, che necessitano di interventi 
sanitari e riabilitativi. 

 Lõobiettivo è quello di consentire 
allõammalato di restare il più a lungo 
possibile nel conforto di casa propria, 
diminuendo, al tempo stesso, anche i costi dei 
ricoveri ospedalieri. 

 Il servizio di Assistenza Domiciliare è 
erogato dalla C.S.S. in appalto con le ASL di 
competenza. 

  

  

  

Note:  M.M.G.: Medico di Base 

  P.U.A.: Porta Unica di Accesso della ASL 

 

Segnalazione P.U.A. 

Valutazione e 

stesura piano 

assistenziale 

Invio piano alla 

C.S.S. 

Attivazione piano 

entro 24 ore 

Intervento 

domiciliare 

Chiusura piano per 

guarigione e/o 

decesso 

          COME ACCEDERE AL SERVIZIO: 

 

 

DIMISSIONE 

PROTETTA 



Ricezione piani 

assistenziali dalla ASL 

MODALITAõ DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DELLA C.S.S. 

 Il coordinatore C.S.S. del servizio di Assistenza Domiciliare, una volta ricevuto il piano di intervento 

da parte della A.S.L. di appartenenza lo consegna allõinfermiere e/o  al fisioterapista per 

lõattivazione dello stesso.  

 Prima dellõinizio dei trattamenti, a ciascun operatore è dato in dotazione un kit con tutto il 

materiale occorrente per erogare le prestazioni domiciliari. 

 Al primo accesso, lõoperatore farà firmare allõutente (o a chi ne fa le veci) lõautorizzazione al 

trattamento dei dati sensibili. 

 Successivamente, ad ogni accesso, segnerà su unõapposita scheda i trattamenti erogati che 

verranno avallati dallõutente per ogni prestazione ricevuta a mezzo firma accanto alla 

prestazione. 

 Periodicamente il coordinatore del servizio eseguirà una verifica sullõandamento delle attività 

domiciliari sulla base di appositi moduli di verifica sul servizio previsti dalla certificazione di 

qualità. Da un esame consuntivo possiamo affermare che nel 99% dei casi si è riusciti ad attivare il 

servizio nellõarco delle 24 ore dallõarrivo del piano. 

 Si procederà alla chiusura del piano in caso di guarigione, fine piano di trattamento previsto dalla 

ASL committente, decesso. In breve:  

Distribuzione piani 

agli operatori 

Erogazione delle 

prestazioni 

Compilazione delle 

schede domiciliari 
Verifica sul servizio 

Chiusura delle 

pratiche 



SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE A 

CARATTERE SOCIALE (S.A.D.) ð ANZIANI E 

DISABILI 



 Il Servizio di Assistenza Domiciliare a carattere sociale, si rivolge a persone (anziane e/o  disabili) 

non autosufficienti o parzialmente non autosufficienti o a rischio di non autosufficienza. Prevede 

interventi di supporto anche ai familiari. In particolare garantisce lõerogazione di servizi flessibili 

in base al programma assistenziale individualizzato elaborato dai servizi territoriali competenti 

(Comuni o Ambiti Sociali). 

 Tale servizio si esplica attraverso le seguenti attività che lõOperatore Domiciliare pone in essere: 

º Igiene personale e cura dellõassistito; 

º Aiuto nella vestizione e nella deambulazione; 

º Attività di svago; 

º Mantenimento della propria indipendenza e delle proprie relazioni; 

º Supporto educativo, emotivo e psicologico; 

º Pulizia ambiente; 

º Interventi finalizzati allõacquisizione e/o  al mantenimento delle abilità personali e sociali; 

º Supporto nella gestione pratica della vita quotidiana. 

 Lõattivazione del servizio avviene nel seguente modo: 

 I familiari fanno 

richiesta Comune e/o 

allõAbito Territoriale 

Il Comune e/o lõAmbito 

valuta la 

documentazione fornita 

Decide il tipo di 

intervento  

Determina il numero di 

ore settimanali di 

assistenza 

Comunica il piano 

assistenziale alla C.S.S. 

La C.S.S. invia a 

domicilio i suoi 

operatori 



SERVIZIO PUA ð PORTA UNICA 

DõACCESSO 


