@ CARTA DEI SERVIZI

Cooperativa Servizi Sanitari

‘ Ultimo aggiornamento 1/12/14




LaCartadei Servizi(Cd.S) nascenelrispetto della legge 328/ 00 e rappresent
unasortadi dialogotra i fruitoridei servizi(utentie | 6 EErogatore

E dnvalido strumentper divulgarela 0 mi s siellmnostraCooperati
va, i suoiservizied i criteridi accessagli stessipltre alle modalitadi
erogazioneNellostilarela presenteCarta dei Servizila Cooperativa
ServiziSanitari(di seguitonominataC.SS) promuoventerventper
garantireil miglioramentalella qualitadella vita e sifonda suisegue
ti principi

o

PREMESS

sessaazzae credo,quindisenzapreferenzae discriminazione V
Trasparenzeae partecipazionela C.SS garantiscda trasparenzadelle proprie /

Eguaglianzai serviziresisonougualiper tuttisenzadistinzioneli

attivita attraversd 6 e | a b ¢ 1© & d icedaipablplieizzazioneella Cd.S.
Qualita: la C.SS garantisceattraversal rispettodel 0 Ma n di&uaétad| ap-

plicazionedi unagestionecontrollatajl migliorament@ontinualelle azionie dei servizierogati.
Efficaciaed Efficienza grazie ad unacostantettivita di monitoraggiola C.SS tendea renderepiu efficiente
ed efficaceil proprio operatoadottandosoluzionorganizzativee proceduralidoneeal raggiungimentalei
propri scopi

Continuital 0 e r o gla seivinigestitie continuategolare e senzanterruzioniEventualinterruzionvengono
regolatesecondauantoindicatoneicontratticoni committeng nelleprocedurenterne

Crescitaattraversola partecipazioneliretta degli utentitradottain terminidi consiglireclamio suggeri ‘

mentisiazionaunmeccanismai crescitgperfezionanda servizierogatitali da permettereunmigliora
mentodella qualitadella vita dei fruitori degli stessi




PRESENTAZIONE

LaC.SS e unaCooperativadi tipo 0 Amata nelgiugno1995 conlo scopodi gperseguiré 6 i nt er e s s
generalaellaComunitala promozionemanee!l 6 i nt edgic azt.adeni 0

la sua dMissiot € quella di coniugarei principi di democraziae partecipazionenterna con

| 6 i mmeadlayeal@zaziondli strategieper la promozione lo sviluppodella Comunitaagendo

s ul | della mrevenzione,assistenzayriabilitazionee sul | daft € 8i nso@aleiement o
lavorativa

La C.SS e unsoggettoimprenditorialesenzascopodi lucro La suamatriceculturaleaffonda le
sueradici nella tradizione cooperativisticataliana chele attribuisceunruolodi 0 st r upere nt o
| 6 af f e distrategiedbecanomigpartecipatad conlo scopodi perseguird & i n fgenearades s e
della Comunitacon particolare riferimento a categorie a rischiodi emarginazione(o gia
emarginatepttraversola gestioneli servizisociesanitaried educativi




SEDE LEGALE:

SEDI OPERATIVE:

LE SED|

Via L. Testa; Isernia

Tel: 0865.41299408 Fax: 0865.411587
info@coopcss.it

sito internet: www.coopcss.it

Via G. Mazzini, 8 Campobasso
Tel: 0874.4824940 Fax: 0874.494458
coopcssch@coopcss.it

LocSelvottaS.S. 853 Monterodun{lS)

c/ o OLa Residenza dei Saggi 6
Tel/Fax: 0865.493036

residenzadeisaggi@coopcss.it

sito internetrds.coopcss.it

Loc. Selvotta S.S. &&Monteroduni (IS)

c/ o o0CentroTéRendsi f unzi onal e
Tel. 346 7377300

temenos@coopcss.it
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| SERVIZI

Assistenza Domiciliare Integradald.l) a carattere infermieristico e fisioterapico
Assistenza Domiciliare Integrata a carattere socCigiiés pr..

Assistenza Domiciliare alle persone disabili
Assistenza Domiciliare ai malati di Alzheime
Gestione di Residenze per Anziani

Gestione di Centri Diurni per Anziani
Gestione di Comunita Educative per Minori

Servizio di Trasporto Dializzati




LA STRUTTURA AZIENDALE

E

ASSEMBLEA DEI SOCI
V
CONSIGLIMI
AMMINISTRAZIONE COLLEGIO SINDACAL
V
PRESIDENTE
V
VICE PRESIDENTE
V
RESPONSABDB ARE A
V
RESPONSABILI DEI
SERVIZI
V
OPERATORI OPERATORI:
- Infermieri
- Fisioterapisti
- Assistenti Sociali
- Psicologi
—> -

- Medici
- Logopedisti
- Oss - Osa

- Terapisti occupazionali

- Musico-terapeuti

LE RISORSE UMANE:

(o]

(0]

Dirigenti

Quadri Intermedi
Ragionieri

Personale Amministrativo

Operatori




SETTORIINTERVENTO

TIPOLOGIAIUTENTI TIPOLOGIAI SERVIZIO

ANZIANI AAssistenza Domiciliare a
carattere sanitario
AAssistenza Domiciliare a
carattere sociale
AAssistenza domiciliare per
malati di Alzheimer
Arrasporto dializzati
AResidenze Protette
ACentri Diurni

DISABILI AAssistenza Domiciliare a
carattere sanitario
AAssistenza Domiciliare a
carattere sociale
Arrasporto dializzati

MINORI AComunita Educative




® SERVIZIIASSISTENZA

DOMICILIARE INTEGRATAID.1)




LdAs si s tDemidliare Integrata COME ACCEDERE AL SERVIZIO:
(A.D.L) e il serviziodi assistenza domicilio
J [ DIMISSIONE ]

per i casi complessiper i quali cioe e
PROTETTA

richiesto lintervento di infermieri e M.M.G.

fisioterapisti  E Orivolto a persone non

autosufficientanzianie noned ai disabili \/
Comprende, sulla base di piani
personalizzatprevistiper] 6 ut ent e

Assistenza infermieristica (assicurata da
infermiert) p

Attivita di riabilitazione motoria (assicurata
da fisioterapisti)

Scopod e ADl & quello di soddisfarele
esigenzali utentiaffetti da malattiecronice

Segnalazioné.U.A.

\. /

Valutazionee

stesura piano
. assistenziale

degenerative in fase stabilizzata, " Invio piano alla
parzialmente 0 totalmente, CS.S
temporaneamente® permanentement@&on \ e /

autosufficientiche necessitanali interventi
sanitarie riabilitativi.

Attivazione piano |

LOobi ed tquello di consentire entro 24 ore
al | 6 amdaréstare @ piu a lungo h ‘
possibile nel conforto di casa propria,
diminuendoal tempostessoanchei costidei f Intervento
ricoveriospedalier: domiciee
Il servizio di AssistenzaDomiciliare e ‘ ’
erogatodalla C.SS inappalto conle ASLdi F -
competenza Chiusura piano per
guarigione e/o
L decesso y
Note: M.M.G: Medico di Base

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




MO D A L DIERIO&AZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DELLA C.S.S.

Il coordinatoreC.SS del serviziodi Assistenz®omiciliareunavolta ricevutal pianodi intervento
da parte della ASL di appartenenzalo consegnaa | | & i né/ce al msioteramsta per
| 6 at t idelleestessm n e

Primad e | | @ei trattamerdi,a ciascunoperatore € dato in dotazione un kit con tutto il
materialeoccorrentger erogarele prestaziondomiciliari

Al primoaccessol 6 o p e fara firmareea | | 0 (Dtaemnedéa leveci)l 6 aut oralzzazi o
trattamentodei dati sensibili

Successivamentad ogni accessosegnerasu u n 0 a p pahedaittrattamenti erogati che
verranno avallati d a | | O pet egmitpeestazionericevuta a mezzo firma accanto alla
prestazione

Periodicamentel coordinatoredel servizioeseguirauna verificas u |l | 6 a nddlla attitat o
domiciliarisulla base di appositi modulidi verifica sul servizioprevistidalla certificazionedi
gualitd. Da unesameconsuntivpossiamaffermare chenel 99% dei casisie riuscitad attivareil
servizin e | | dele24oed a | | d&del piana v o

Siprocederaalla chiusuralel pianoin casodi guarigionefine pianodi trattamentagprevistodalla
ASLcommittentejecessdnbreve

Ricezione piani " Distribuzione piani\ f Erogazione delle \
assistenziali dalla AS agli operatori | l prestazioni

1 ( ) ( . . )
Chiusura delle i, 3 Compilazione delle
. Verifica sul servizio . L

pratiche L J _ schede domiciliari |




.‘ SERVIZIMIASSISTENZA DOMICILIARE A
CARATTERE SOCIAIEA(D) 0 ANZIANI E
DISABILI




Il Serviziodi Assistenz®omiciliarea caratteresocialesirivolge a personeg(anzianee/o disabili)
nonautosufficiento parzialmentenonautosufficiento a rischiodi nonautosufficienzaPrevede
interventidi supportoancheai familiari. In particolaregarantiscel 0 e r o gliaservizdlessbili
in base al programmaassistenzialéndividualizzatoelaborato dai serviziterritoriali competenti
(Comunp AmbitiSociali)

Taleserviziosiesplicaattraversole seguentattivitachel 6 O p e Damicibargeonein essere
lgienepersonaleecurad el | 6;assi stito

Aiutonellavestizione nelladeambulaziong

Attivitadi svagq

Mantenimentdella propria indipendenzae delle proprie relazionj
Supportoeducativogemotivoe psicologicp

Puliziaambiente

Interventfinalizzatia | | 6 a ¢ /o al snangenimentaelle abilita personalie socialj
Supportonellagestionepratica della vita quotidiana

Lo at t idelsewizicauwienenelseguentenoda

f | familari fanno ) (11 Comune f . _
P Decide il tipo di
richiesta Comune e/o valuta la .

N i ) ] Intervento
. al |l 6Abi t o  Te ' documentazione forni L p,

( LaC.S.S.Inviaa ) ( . ~ Determina Il numero di
- : Comunica il piano
domicilio i suoi

. ) ore settimanali di
) assistenziale alla C.S y
\ operatori ) L L assistenza J
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