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INTRODUZIONE

La presente Carta dei Servizi ha lo scopo di fornire
le informazioni e le caratteristiche relative alla strut-
tura, allorganizzazione e, in generale, al funziona-
mento della Residenza Sanitaria per Disabili (RSD)
“Casa Amoris Laetitia”, nonché di rappresentare uno
strumento che consenta ai familiari e ai referenti isti-
tuzionali di partecipare al processo di valutazione e
miglioramento della qualita dei servizi.

Gli argomenti contenuti sono in linea con quanto
previsto dalla normativa regionale di riferimento per
tutte le RSD accreditate con il Servizio Sanitario della
Regione Lombardia, ponendo particolare attenzio-
ne alla dimensione del minore e alle caratteristiche
di gravita e di complessita espresse nei suoi bisogni
sanitari, sociali ed educativifrelazionali.

IL CONTESTO DI RIFERIMENTO

Casa Amoris Laetitia nasce nel 2018 all'interno della
Fondazione Angelo Custode di Bergamo.

La Fondazione, voluta dalla Diocesi di Bergamo, ope-
ra per la promozione della vita umana e della fami-
glia attraverso l'offerta di servizi sociosanitari rivolti
alle persone che vivono condizioni di disabilita o fra-
gilita sociale. La famiglia rappresenta un riferimento

importante per l'azione della Fondazione che, oltre
a strutture tipicamente sociosanitarie, gestisce una
rete di Consultori familiari. L'azione della Fondazio-
ne, che sisvolge nell'alveo dell'insegnamento sociale
della chiesa cattolica, si caratterizza per una partico-
lare relazione con le diverse realta della Diocesi di
Bergamo e, piu in generale, del territorio, con l'obiet-
tivo di favorire una diffusa sensibilizzazione nei con-
fronti delle situazioni di fragilita e disabilita al fine di
accrescere I'inclusione sociale delle persone e svilup-
pare una coscienza comune.

In linea con gli orientamenti della Caritas diocesa-
na, la Fondazione privilegia quella tipologia di servizi
ai quali la societa risponde con piu difficolta e che
hanno la caratteristica di “segno” dell'impegno della
Chiesa di Bergamo a favore degli “ultimi”, per offrire
loro una possibilita di vita dignitosa e piena.

La Fondazione intende in tal modo non solo assiste-
re e sostenere le singole persone e le loro famiglie,
ma contribuire ad arricchire e rafforzare il tessuto
della nostra vita sociale, lavorando per la costruzione
di “reti” di servizi e di “reti” di comunita.

Cio permette anche a coloro che si trovano a vivere
situazioni di fragilita di contribuire alla costruzione
di legami ed accrescere la qualita della vita della co-
munita sociale.

IL PROGETTO DEL SERVIZIO

Il servizio si configura come Residenza Sanitaria Di-
sabili (RSD) rivolto a minori 0/18 anni con disabilita
organica e acquisita, anche complessa, che possono
presentare fragilita e compromissione importanti,
nell'aspetto sanitario, fisico, psichico, sensoriale e so-
ciale.

Ha una natura innovativa in quanto la disabilita/fra-
gilita dei minori ha connotazioni peculiari distinte da
quelle degli adulti e, in questo arco di eta, prendersi
in carico i genitori e la famiglia € una condizione es-
senziale anche per agire sul minore.

I minori accolti potranno essere residenti sia in Lom-
bardia che in altre Regioni. Se provenienti da altre
Regioni si attiveranno percorsi di conoscenza delle
realta territoriali di riferimento del minore e della fa-
miglia, al fine di un possibile futuro reinserimento
nel territorio di appartenenza.

Hanno la precedenza

i minori destinatari di provwedimenti di allontana-
mento da parte dell'autorita giudiziaria minorile e
civile e i minori in prognosi infausta.

Si tratta di un servizio autorizzato e accreditato al si-
stema socio-sanitario della Regione Lombardia per
ospitare 20 minori in forma residenziale, di cui 10
contrattualizzati e 10 in regime di solvenza.
Vengono proposti anche servizi di sollievo, di ac-
coglienza genitoreffiglio e percorsi di continuita di
cura territoriali.

Il servizio residenziale & funzionante a tempo pieno
(24 ) tutto I'anno (365 giorni) ponendo particolare
attenzione a garantire:

1. prestazioni ad elevato grado di integrazione so-
cio-sanitaria - con un’attenzione particolare agli
aspetti sanitari in riferimento ai bisogni vitali pri-
mari (respirare, mangiare, ecc.);

2. riabilitazione e mantenimento - nella RSD per i
bambini si introducono i concetti di sviluppo e
potenziamento;

3. residenzialita (non solo permanente) - per mino-

ri 0/18 anni, con particolare attenzione alla fascia
d'etd 0/6 anni;

4. programmi individualizzati;

5. accoglienza, coinvolgimento e partecipazione
delle famiglie.

L'obiettivo & quello di costruire progetti individualiz-
zati, caratterizzati da una ‘stabilita’ sanitaria, limitan-
do le ospedalizzazioni ai soli momenti di acuzie non
gestibili in struttura. Il servizio si pone anche l'obietti-
vo diabilitare i genitori ad avere confidenza con mo-
dalita di cura e strumenti tecnologici indispensabili
a garantire la vita dei loro figli.

Presso il servizio possono essere accolti in modalita
residenziale neonati, lattanti e bambini, in cure in-
termedie e/o per patologie a prognosi infausta, ga-
rantendo 'assistenza cardiorespiratoria e nutriziona-
le, provwwedendo a tutto quanto necessario nel corso
dell'evoluzione della malattia del bambino e accom-
pagnando i bambini che non potranno trascorrere a
casa l'ultimo temypo della loro vita.

La RSD accoglie e ospita in struttura anche il nucleo

famigliare quando previsto nel Pl del minore.

Stare vicino alla famiglia significa offrire, accanto alla

residenzialita, altri interventi flessibili quali:

* residenzialita in sollievo in risposta al bisogno del-
la famiglia di un periodo di riposo o per accudire
altri figli;

* domiciliare-costruzione di progetti di interven-
to a domicilio quando la famiglia (rientrata o gia
presente) a casa richiede aiuto nella gestione del-
la quotidianita sia in relazione al bambino con di-
sabilita che all'intera famiglia stessa (attivazione
del servizio C-DOM della Fondazione Angelo Cu-
stode).

La finalita del servizio pud essere declinata in tre di-

mensioni:

®* Promozione dello sviluppo delle diverse fasi evo-
lutive/di crescita del minore attraverso il prender-
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si cura della sua salute (benessere psico-fisico,
relazionale, ecc)), limitando i periodi di ospedaliz-
zazione ai soli momenti di acuzie non gestibili a
livello domiciliare efo ambulatoriale e garanten-
do i livelli massimi di cura possibili, con attenzio-
ne all'aspetto sanitario.

®* Promozione, sviluppo e acquisizione delle com-
petenze di autonomia e consapevolezza genito-
riali attraverso un'attenzione al caregiver (ascolto,
accoglienza, coaching, ecc.).

®* Promozione del lavoro sinergico delle diverse re-
alta territoriali che concorrono alla costruzione
del progetto di vita del minore.

Prendendo in carico minori che presentano una
complessita sanitaria importante & previsto I'utilizzo,
direttamente in struttura, di strumentazioni ade-
guate e finalizzate a permettere la gestione di un
bambino con dipendenza strumentale tecnologica
complessa.

Questo significa mettere in campo capacita e com-
petenza professionale nel gestire I'emergenza, al
fine di evitare accessi impropri al pronto soccor-
so che, per un bambino complesso, significa quasi
sempre un'alta probabilita di ricovero ospedaliero.

Il progetto del servizio & stato pensato in termini in-
tegrati con una Struttura Ambulatoriale di NPIA - Gli
Sguardi- presente al primo piano, nel medesimo
edificio dove & ubicata la RSD Casa Amoris Laeti-
tia, con una piscina terapeutica (Piscina Siloe) e una
struttura di appoggio per l'accoglienza delle fami-
glie (Foresteria - Casa Doris).

LO STILE DI LAVORO

La sinergia tra le diverse competenze e attenzioni
presenti nel servizio (sanitaria, assistenziale, tera-
peutica, educativa e sociale) rappresenta un valore
aggiunto per la costruzione e realizzazione del Pro-
getto di Vita di ciascun bambino, nel rispetto delle
proprie caratteristiche e risorse.

La natura del servizio svolto, come detto, richiede
il coinvolgimento di professionisti con specifiche
competenze, ma anche un rapporto stretto con I'O-
spedale di riferimento ed in particolare con quei re-
parti che si occupano dell'ambito pediatrico e cio al
fine di garantire la continuita della cura e costruire
risposte alle esigenze del minore che siano consape-
voli ed efficaci. La sfida che il servizio raccoglie, sotto
il profilo della cura sanitaria e assistenziale, &€ quella
di rendere effettivo ed efficace il dialogo collabora-
tivo non solo tra competenze professionali, ma tra
Struttura sanitaria e servizio sociosanitario in una re-
lazione sinergica che possa condurre ad una nuova
modalita della presa in carico della cronicita e/o del
fine vita, evitando I'eccessiva ospedalizzazione.

La complessita del quadro che caratterizza il minore
in situazione di cronicita e/o di fine vita richiede la
costruzione di percorsi che, accanto ad una corret-
ta assistenza sanitaria, prevedano azioni capaci di
rimuovere quegli ostacoli che possono accompa-
gnare la patologia disabilitante e che sono collegati
al contesto socio-ambientale che connota la vita del
minore e della sua famiglia. Diventa allora essenziale
sviluppare un progetto socio-educativo che integri
la cura sanitaria e assistenziale.

Cido comporta la costruzione di reti e relazioni colla-
borative tra competenze e strutture diverse, con l'o-
biettivo comune di offrire possibilita di vita di mag-
gior qualita per il bambino e la sua famiglia una volta
terminata la fase acuta gestita in ospedale.

In tal modo la famiglia e il minore con disabilita
possono essere piu efficacemente accompagnati
e sostenuti soprattutto nei momenti di passaggio,
rappresentati dalle tappe evolutive del percorso di
crescita e di progetto di vita del minore, ma anche
dalle particolari situazioni di criticita e/o fragilita che
potranno intervenire. Il servizio vuole infatti caratte-
rizzarsi per il ruolo centrale della famiglia: da un mo-
dello diintervento in cui la famiglia del bambino con
disabilita & considerata disfunzionale, ad un modello
che considera la famiglia punto di forza, soggetto fa-

cilitatore che puo interagire nell'apporto professio-
nale ma anche nell'auto-mutuo-aiuto.

ACCESSO E GESTIONE

LISTA D'ATTESA

Ricorrendo le caratteristiche e le condizioni che
danno diritto all'accesso in Casa Amoris Laetitia, la
domanda di inserimento puo essere formulata, at-
traverso specifica modulistica allegata, dai genitori,
dal servizio sociale del territorio di appartenenza,
dall'ufficio dimissioni protette dellospedale di pro-
venienza, dall'assistente sociale dell'Unita Operativa
di Neuropsichiatria dell'lInfanzia e dellAdolescenza
(UO.N.P.I.A) e/o dal Tribunale Minorile di riferimento.
La presentazione della struttura ai genitori (o tuto-
re) che intendono richiedere linserimento del loro
figlio verra effettuata dal Responsabile del servizio
che prowedera a svolgere con i familiari una visita ai
locali e a formalizzare la richiesta di inserimento.

La richiesta di inserimento viene fatta dai genitori o
dalle figure individuate con ruolo di tutela.

In allegato la modulistica di richiesta di inserimento
organizzata nei seguenti documenti:

1. richiesta di inserimento

2. scheda sociale

3. scheda sanitaria

La richiesta viene valutata dall'equipe multiprofes-
sionale della RSD Casa Amoris Laetitia: Direttore
Sanitario, Equipe Medica, Responsabile dell’'Unita di
Offerta, Assistente sociale, coordinatrice infermieri-
stica entro 15 giorni dalla sua formulazione (previo
presenza della documentazione sanitaria e sociale
richiesta- allegati) ovvero anche in un tempo minore
in relazione alla situazione di urgenza e/o emergen-
za, compilando la modulistica interna Scheda valu-
tativa per I'inserimento in lista d'attesa - Valutazione
sociale e valutazione sanitaria indicando l'idoneita o
meno per I'inserimento e attribuendo un punteggio,
dove il suo valore elevato indica la priorita di inseri-
mento il lista d'attesa/inserimento in struttura.

La richiesta viene poi sottoposta allATS di Bergamo
per l'approvazione sulla base della valutazione della
disponibilita del finanziamento sulla specifica misu-
ra del servizio socio-sanitario regionale.

La famiglia pud fare accesso alla RSD Casa Amoris
Laetitia anche attraverso la domanda di valutazione
di idoneita alla misura residenzialita gravissimi DGR
1152/2019. La richiesta di accesso alla misura e I'ido-
neita di inserimento tramite dgr 1152/2019 & di com-
petenza dell’ATS di residenza del minore.

La lista d'attesa & gestita dal Direttore Sanitario in ac-
cordo con il Responsabile del servizio e viene
redatta con i seguenti criteri:

®* Non compatibilita dell'utente con la struttura
CAL, in presenza di comportamenti aggressivi e
pericolosi (non prevedibili e controllabili) e/o dia-
gnosi psichiatrica

®* Segnalazione dai reparti ospedalieri e dai servizi
di dimissioni protette, secondo i percorsi di con-
tinuita delle cure con attenzione privilegiata ai
percorsi di cure palliative e cronicita (non dimissi-
bilita al domicilio)

®* Segnalazioni provenienti dai servizi sociali territo-
riali e /o dal Tribunale dei Minori, tenendo conto
oltre che dalla situazione del minore, degli ele-
menti di complessita e fragilita familiare.

* Cronicita clinica e/o possibile rischio di insorgen-
za di complicanze che potrebbero compromet-
tere la soprawvivenza del minore e/o prognosi in-
fausta

® Ordine cronologico di ricezione della domanda e
prima valutazione da parte dell'equipe di struttura.

Il personale sanitario ed educativo puo chiedere alla

famiglia documentazione integrativa al fine di valu-

tare situazioni di particolari complessita.

La documentazione sanitaria non dovra essere ante-

riore a tre mesi dalla presentazione della domanda

di accoglienza e dovra essere comunque fornita en-

tro 15 giorni dalla richiesta formulata dal Responsa-

bile di struttura.
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Nel caso non venga rispettato tale termine decade il
diritto di essere inclusi nella lista d'attesa.

La graduatoria viene aggiornata annualmente nel
caso i 10 posti fossero interamente occupati; si man-
terranno i necessari contatti con i servizi invianti.

AMMISSIONE, PRESA IN CARICO

E DIMISSIONE

Dopo l'approvazione dellammissione, viene definito
un periodo di conoscenza del minore e della sua fa-
miglia sia con incontri presso la struttura che presso
il domicilio o ospedale.

Successivamente si provvede alla sottoscrizione del
contratto d'ingresso, della modulistica per la privacy
e del consenso informato e contestualmente vengo-
no consegnati ai genitori carta dei servizi e regola-
mento interno.

All'atto dell'ingresso il personale sanitario, educativo
e riabilitativo provwedono alla redazione della modu-
listica relativa alle schede di rilevazione e progettua-
le iniziale.

L'inserimento ¢ caratterizzato da una fase di osserva-
zione della durata di un mese per conoscere il bam-
bino e le sue caratteristiche e poi poter definire un
progetto di intervento.

Nel mese di osservazione si valuta anche se la strut-
tura é la reale risposta ai bisogni espressi; in caso
contrario si accompagnera la famiglia nella ricerca
di soluzioni piu adeguate.

Fase di osservazione e presa in carico

® |afase di osservazione e presa in carico prevede:

® lindividuazione di operatori referenti del proget-
to (infermiere - educatore - OS.S. - fisioterapista);

® apertura FASAS (medico e operatori di riferimen-
to);

® osservazione diretta del minore e rilevazione bi-
sogni;

® incontri di approfondimento con i servizi invian-

ti; incontri con la famiglia/tutore/amministratore
di sostegno per raccogliere informazioni per una
migliore conoscenza della situazione di vita della
famiglia e del minore e per valutare la possibilita
dirientro futuro al domicilio;

® stesura del Pl e sua presentazione alla famiglia e
ai servizi territoriali.

Dimissioni

Le eventuali richieste di dimissioni verranno valuta-

te congiuntamente con i servizi invianti, con la fa-

miglia/tutore/amministratore di sostegno, al fine di

individuare le condizioni di continuita del progetto

individualizzato e delle cure.

Possono essere dimessi minori quando si verificano

le seguenti condizioni:

® peggioramento condizione di salute nell'aspetto
sanitario e/o comportamentale dove viene richie-
sto uno spostamento in struttura piu idonea;

* difficolta di integrazione con i genitori alle regole
e alla modalita di gestione della struttura;

® mancato pagamento della retta per due mesi
consecutivi;

® rientro in famiglia di origine;

* attivazione percorsi di affido e/o di adozione;

® decesso del minore.

MODALITA DI EROGAZIONE

DELLE PRESTAZIONI

E DELLE ATTIVITA

Le prestazioni erogate in RSD Casa Amoris Laetitia

prevedono un programma di trattamenti medici,

infermieristici e riabilitativi, necessari per stabilizzare

il guadro clinico, limitare il declino funzionale e mi-

gliorare la qualita di vita di ciascun minore preso in

carico.

Nello specifico la struttura garantisce prestazioni di:

® assistenza specialistica in relazione ai bisogni
specifici di ciascun minore;

® assistenza tutelare;

® assistenza spirituale;

® interventi educativi, diinclusione sociale e di rela-
zione;

® interventiriabilitativi;

® interventi di supporto e di assistenza in conte-
sti diversi da quelli della struttura (es. ricovero in
ospedale, domicilio, ecc.);

® assistenza sociale.

Le aree di intervento della RSD “Casa Amoris Laeti-

tia” tengono conto sia della normativa vigente e del-

la connotazione dell'eta evolutiva del minore e sono
individuate in:

1. area bisogni primari (assistenza e cura aspetto
nutrizione, gestione ritmo sonno/veglia, ecc.):

2. area affettiva/relazionale;

3. area cure fisiche (assistenziale/accudimento);

4. area comportamenti problemi (rilevazione, ge-
stione e azioni di miglioramento);

5. area comunicativa/educativa/ludica (interventi
sensoriali, comunicazione aumentativa alterna-
tiva, stimolazione basale, giochi educativi, uscite
sul territorio) e riabilitazione (fisioterapia motoria,
fisioterapia respiratoria, massaggio AIMI, metodo
Snoezlen, stimolazione basale, ecc.):

6. area sanitaria/pediatrica - gestione bisogni sani-
tari;

7. area scolastica (se prevista).

GIORNATA TIPO

La giornata in RSD “Casa Amoris Laetitia” non pud
essere definita a priori in quanto caratterizzata dalla
vita di minori che presentano una complessita sani-
taria importante.

Siipotizza una sua strutturazione generica (in modo
indicativo ma non definitivo) nel seguente modo,
anche se verra poi declinata e personalizzata in base
alle esigenze di ogni singolo bambino.

ATTIVITA

SVEGLIA
IGIENE PERSONALE

7.00 - 8.30

9.00 - 10.00 COLAZIONE

ATTIVITA ESTERNE

10.00 - 12.00 |  g/0 ATTIVITA INTERNE

12.00 - 13.30 PRANZO

RIPOSO / IGIENE
13.30 - 15.30 | A17ivITA PREVISTE NEL PI

ATTIVITA SOCIALIZZANTI,
RIABILITATIVE,
EDUCATIVE, ECC.

18.30 - 19.30 CENA

IGIENE E PREPARAZIONE
19.30 - 21.00 PER LA NOTTE, PRE-NANNA

15.30 - 18.30

21.00 MESSA A LETTO E RIPOSO

L'aspetto di intervento sanitario (somministrazione
dei farmaci, medicazioni, ecc.) viene organizzato e
definito in base ai bisogni sanitari di ciascun minore
accolto.

RSD CASA AMORIS LAETITIA
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MODALITA DI ACCESSO,

DI VISITA E DI USCITA

La presenza dei genitori o altri parenti rappresenta
valore aggiunto nel recupero e nella sperimentazio-
ne delle relazioni affettive con il minore.

Infatti guando necessario & possibile per i genitori
soggiornare in struttura accanto al figlio, seguendo
le regole definite. E inoltre poi di grande importan-
za mantenere i fondamentali rapporti socio-affettivi
con le famiglie d'origine, i parenti e amici in genere.
La RSD e aperta agli esterni dalle ore 10.00 alle ore
12.00 e dalle ore 16.00 alle ore 19.00.

Gli orari di autorizzazione di presenza possono cam-
biare ed essere modificati in base alla progetto indi-
vidualizzato del minore.

Per poter garantire spazi e momenti adeguati di
relazione e di incontro, tutelando al tempo stesso il
corretto svolgimento delle attivita sanitarie, educati-
ve ed assistenziali programmate e della privacy degli
assistiti, si consiglia di effettuare la visite program-
mando e concordando con la struttura tempi e mo-
dalita di presenza.

Anche per gli eventuali rientri in famiglia del fine
settimana e/o in occasione delle festivita e/o uscite
& necessario concordare con la struttura 'organizza-
zione di questi momenti che devono essere inseriti
nel Progetto Individualizzato del minore.

ASPETTI GESTIONALI

Direzione

E presente la responsabile di struttura e il direttore
sanitario. Insieme al direttore generale della Fonda-
zione Angelo Custode si occupano della verifica del
rispetto delle norme istituzionali e delle procedure
amministrative richieste dagli enti di riferimento e
dalle famiglie e del corretto funzionamento della
struttura e del livello di qualita degli interventi che
deve essere garantito.

Figure professionali

Le figure professionali che operano nella struttura
collaborano in modo coordinato e integrato al fine
di garantire all'ospite adeguati interventi personaliz-
zati sia sotto il profilo educativo che assistenziale.
Per quanto riguarda il raggiungimento degli stan-
dard di accreditamento e di assistenza (ore Sidi) e
garantita la presenza di personale qualificato secon-
do quanto previsto dalla gia citata delibera regionale
n. VII/12620 all. B. DGR 5954 /2016- MIS 3 residenzia-
lita gravissimi.

Le figure professionali operanti in struttura sono le

seguenti:

®* Equipe medica (pediatri e anestesisti) —con pre-
senza sia in struttura che reperibilita nelle 24 ore
con servizio di video chiamata per valutazione
immediata;

® infermiere 24 ore;

® operatore Socio Sanitario;

* Educatore;

* fisitoerapista.

Si avvale di figure specialistiche quali:

® gassistente sociale;

® psicologo;

® neuropsichiatra infantile;

® specialisti in base alle situazioni specifiche pro-
venienti dall'ospedale o dagli altri servizi per l'eta
evolutiva del territorio e della Fondazione Angelo
Custode.

Care Manager del Progetto

Le figure di coordinamento con funzioni di Care Ma-
nager individuato nel FASAS sono le seguenti figure:
- Responsabile dell’'unita di offerta - M.Luisa Galli,
reperibile al numero 035 0072145 e alla mail:
marialuisa.galli@fondazioneangeloscustode.it che si
occupera ditenere le relazioni con i diversi soggetti e
punto di riferimento per la famiglia.

- Medico di struttura e direttore sanitario - Chiara

Barboni reperibile al numero 035 0072141 e alla mail:
direttore.sanitario@fondazioneangelocustode.it che
si occupera degli aspetti sanitari ed assistenziali in
collaborazione con il team medico, infermieristico
ed assistenziale della struttura e con i riferimenti e
strutture sanitarie territoriali.

Il personale operante a qualsiasi titolo nella RSD e
identificabile attraverso cartellino individuale di rico-
noscimento.

La corresponsabilita educativa e riabilitativa delle va-
rie figure professionali operanti, pur nella specificita
dei ruoli e delle competenze, rappresenta l'elemen-
to cardine della filosofia organizzativa e della meto-
dologia adottata.

Viene effettuata una rilevazione annuale del clima di
lavoro nella RSD, attraverso un questionario di sod-
disfazione rivolto a tutto il personale: i risultati sono
presentati e discussi in sede di riunione plenaria allo
scopo di valutare eventuali cambiamenti organizza-
tivi e gestionali utili per il miglioramento della quali-
ta del servizio.

Amministrazione

Assistenza nella gestione delle pratiche amministra-
tive e rilascio della dichiarazione prevista dal DGR n.
26316 del 21/03/1997 attestante le componenti della
retta relativa alle prestazioni sanitarie e a quelle non
sanitarie.

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP)

E possibile contattare:

1) ATS di Bergamo - Agenzia Di Tutela Della Salute:
Numero Unico ATS Bergamo - 035.385111
ATS Bergamo - Ufficio relazioni con il pubblico -
035.385111 (int.6), Via Galliccioli, 4
Orari di apertura al pubblico
lu. - me. - ve. 9.00-13.00/ma - gio. 14.30/16.30
mail: urp@ats-bg.it

2) ASST - PAPA GIOVANNI XXl
Ufficio relazioni con il pubblico

A mezzo posta: ASST Papa Giovanni XXIII Piazza
O.M.S 1, 24127 Bergamo

Tramite e-mail: urp@asst-pg23.it
Telefonicamente: 035.2675010

3) RSD Casa Amoris Laetitia
La RSD minori in collaborazione con il Poliambu-
latorio Gli Sguardi pud usufruire del servizio Uffi-
cio Relazioni col Pubblico (URP) che ha il compi-
to specifico di fornire informazioni sulla struttura,
coinvolgendo il responsabile dell'unita di offerta.

L'Ufficio Relazioni col pubblico & aperto nei se-
guenti orari:

Dal Lunedi al Venerdi:

Mattino: 9.00-12.00 Pomeriggio: 14.00 - 16.00

Attraverso 'URP & possibile effettuare visite guida-
te, chiedere appuntamento con la Direzione della
struttura.

Per quanto riguarda le relazioni con la famiglia ad in-
serimento avvenuto del minore é prevista la presen-
za quotidiana del responsabile di struttura (o figure
da lui delegate) per garantire informazioni, confron-
to, accoglienza e vicinanza ai bisogni delle famiglie.

RETTA

La struttura socio-sanitaria prevede diverse tipologie

di servizi in base alla specifica progettualita con le

rette di seguito riportate:

1) Residenzialita in misura per minori disabili gra-

vissimi ex DGR1152/2019

a) Quota a carico del SSN riconosciuta per i seguen-
ti due profili:

® altaintensita- € 270,00 al giorno

®* mediaintensita - € 200,00 al giorno

b) Quota sociale a carico degli enti e/o famiglia &
paria € 60,00 al giorno.

Tale importo pud essere incrementato fino al rag-

giungimento della retta giornaliera complessiva,
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qualora i contributi regionali di riferimento non co-
prano la differenza.

Qualora il Comune di riferimento prevede quote di
compartecipazione a carico delle famiglie vi provve-
de direttamente.

2) Residenzialita in RSD

a) Quota a carico del SSN definita in base al profilo
SIDI individuato che prevede un riconoscimento
economico da un min di€ 45 ad un max di €128

b) Quota sociale a carico degli enti e/o famiglia &
pari a € 60,00 al giorno come nel punto 1.

Il costo della residenzialita in solvenza, in base al

livello di intensita, verra utilizzato il criterio di valu-

tazione della misura residenzialita gravissimi, che

prevede € 200,00 al giorno per la media intensita

e € 270,00 al giorno per I'alta intensita.

Per I'inserimento in RSD, con profilo utenza tipica

in classe 1, la retta e di € 128,00 al giorno.

3) Sollievo

Il sollievo puo essere attivato attraverso:

a) ex DGR 1152/2019 seguendo la modalita indivi-
duata nel punto 1del paragrafo RETTA.

b) Residenzialita in RSD secondo le indicazioni del
punto 2 del paragrafo RETTA.

c) In solvenza - quota di compartecipazione €
200,00 al giorno.

SERVIZI GARANTITI NELLA RETTA

® Assistenza e interventi delle figure professiona-
li presenti in struttura di cui al paragrafo Figure
Professionali.

® Trasporto in ospedale quando non previsto I'uti-
lizzo dell'ambulanza.

® QOrganizzazione e gestione visite follow up ospe-
daliere in convenzione con I'Ospedale Papa Gio-
vanni XXIII di Bergamo.

® Percorsi mirati di accoglienza e di accompagna-
mento e di sostegno alle famiglie.

® Lavoro di rete territoriale in collaborazione con
il servizio sociale, TM e altre realta di riferimento
per rientri al domicilio, visite protette in struttura,
accompagnamento nei percorsi di affido e/o di
adozione.

® Servizio di Ristorazione. | pasti vengono forniti da
una ditta esterna seguendo le indicazioni del nu-
trizionista o agli specialisti di riferimento secondo
programmi nutrizionali e di idratazione indivi-
dualizzati. Quando un minori si alimenta tramite
PEG o SNG vengono attivate tutte le forniture ne-
cessarie.

® Servizio di Lavanderia e Guardaroba.
Lavaggio della biancheria piana e dei capi perso-
nali degli ospiti.

® Servizio di Manutenzione e Sicurezza.
Controllo e mantenimento di funzionalita ed ef-
ficienza delle apparecchiature, degli impianti e
delle componenti strutturali e infrastrutturali de-
gliambienti interni ed esterni della struttura.

® Servizio di Pulizia
Lavaggio e sanificazione delle camere e degli
spazi comuni sia con interventi quotidiani che di
carattere straordinario tramite una ditta esterna.

SERVIZI NON COMPRESI

NELLA RETTA

Non sono compresi nella retta e sono a carico della

famiglia o ente di riferimento i seguenti servizi:

® Farmaci non rimborsati dal SSN.

® Ausili e presidi speciali non forniti dallATS e dal
SSN.

® Trasporto in ambulanza in strutture ospedaliere
per esami diagnostici e visite specialistiche.

® Assistenza continuativa in caso di ricovero ospe-
daliero. In tal caso l'eventuale assistenza indivi-
duale al minore € a carico del familiare o tutore,
che potranno provvedere direttamente o tramite
terzi, con spese a proprio carico. Il costo dell’assi-
stenza ospedaliera gestita dalla struttura & di €

150,00 dalle ore 8.00 alle ore 20.00 e di € 200,00
per I'assistenza continuativa anche notturna.

® Soggiornidivacanza.

® Spese derivanti da altre attivita complementa-
ri programmate (es. Pet therapy, musicoterapia,
ecc.).

® Spese derivanti da necessita specifiche e perso-
nali.

MODALITA DI TUTELA DEI DIRITTI
DELLE PERSONE ASSISTITE
Trattamento Dati

La vigente normativa in materia di privacy, ai sensi
del Reg. UE 2016/679 prevede la tutela delle persone
rispetto al trattamento dei dati personali e sensibili.
La RSD ““Casa Amoris Laetitia” nel rispetto della leg-
ge, garantisce che il trattamento dei dati € impron-
tato ai principi di correttezza, trasparenza e di tutela
della riservatezza e dei diritti dell'utente.

Il trattamento dei dati personali e sensibili & diretto
esclusivamente all'espletamento da parte della
Fondazione, delle proprie finalita istituzionali, essen-
do attinente all'esercizio delle attivita di assistenza e
cura delle persone ricoverate.

Al momento della presentazione della domanda di
ammissione l'interessato o i suoi legali rappresen-
tanti o famigliari devono sottoscrivere il modulo per
il consenso al trattamento dei dati personali e sensi-
bili che, per la Regione Lombardia, prevede I'adesio-
ne al progetto CRS-SISS.

Accesso agli atti e alla documentazione
socio-sanitaria

L'accesso agli atti amministrativi e alla documenta-
zione socio-sanitaria, in conformita a quanto stabili-
to dalla legge 7 agosto 1990 n.241 e sm.i. e dalla leg-
ge regione Lombardia n.1/2012 & disciplinato dallo
specifico Regolamento approvato dalla Fondazione.
Il Regolamento e la relativa modulistica sono dispo-
nibili presso I'ufficio amministrativo.

Informazione su strumenti,

modalita e tempi di valutazione del grado

di soddisfazione da parte della famiglia

Il benessere (finalita principale del servizio) dei mi-

nori e delle loro famiglie viene monitorato nella quo-

tidianita garantendo la tutela dei loro diritti.

Nel rispetto quindi della normativa regionale lom-

barda sull’accreditamento la L'RSD “Casa Amoris La-

etitia" promuove e garantisce la tutela del disabile e

la partecipazione dei familiari attraverso:

1. la possibilita di esprimere in maniera personale

pareri, di segnalare disfunzioni, di dare suggeri-
menti attraverso l'apposito modulo disponibile in
struttura (vedi allegato Scheda per la segnalazio-
ne di suggerimenti, criticita o apprezzamenti da
parte dei familiari).
Ad ogni Scheda di Segnalazione pervenuta in for-
mMa scritta, la Direzione provvedera a dare rispo-
sta entro il tempo massimo di 15 giorni dalla data
diricezione;

2. la possibilita di incontrare il Direttore, il responsa-
bile delle Relazioni con il Pubblico e il responsabi-
le che presidia la RSD;

3. il consenso informato per le cure e 'assistenza e
il consenso al trattamento dei dati personali nel
rispetto della privacy.

Strumenti, modalita e tempi di valutazione

del grado di soddisfazione delle famiglie

La Fondazione Angelo Custode annualmente svolge
indagini finalizzate alla valutazione della qualita dei
servizi erogati e delle prestazioni usufruite dalle fa-
miglie dei minori accolti nonché la rilevazione dei
disservizi.

In particolare vene attuata la seguente indagine:

® Valutazione Soddisfazione Famiglie: indagine ef-
fettuata mediante questionario (allegato fac-si-
mile questionario tipo) distribuito ai familiari dei
minori ospitati e conseguente elaborazione dei
risultati, che vengono poi diffusi in struttura se-

RSD CASA AMORIS LAETITIA

—
—



RSD CASA AMORIS LAETITIA

p—
\S)

condo quanto riportato nella apposita Linea Gui-
da/Procedura.
La Fondazione Angelo Custode in aggiunta svolge
su base annuale, una indagine di soddisfazione de-
gli operatori coinvolti nel servizio assistenziale e di
supporto mediante utilizzo di schede anonime, dif-
fondendone il risultato nelle bacheche aziendali.

MODALITA DI RILASCIO

DELLA DICHIARAZIONE PREVISTA
Al FINI FISCALI

Secondo le disposizioni regionali introdotte dalla
DGR 26316 del 21 marzo 1997, viene rilasciata annual-
mente idonea certificazione, avente per oggetto il
pagamento della retta e la sua composizione.
Infatti, la disciplina fiscale prevede espressamente
che, in caso diricovero di persona con invalidita civile
riconosciuta o con handicap in istituto di assistenza,
non sia possibile portare in detrazione o deduzione
l'intera retta pagata, ma solo la parte che riguarda le
spese mediche e le spese paramediche di assistenza
specifiche. A tal fine, I'ente di assistenza provvede al
rilascio di apposita attestazione.

ACCESSO ALLA DOCUMENTAZIONE
SOCIO-SANITARIA

La Fondazione Angelo Custode ha definito un Re-
golamento sul diritto di accesso agli Atti ex/Legge
241/1990 che contiene tempistiche e modalita di ac-
cesso a dati/informazioni amministrative/socio-sani-
tarie della struttura e che potra essere utilizzato nei
casi di specie. Regolamento e modulistica correlata
sono disponibili presso I'Ufficio Relazioni con il Pub-
blico. L'atto di accoglimento della richiesta avwviene
entro il termine di 30 giorni.

Nei casi in cui la richiesta venga approvata, la data
per la presa visione dei documenti ed il successivo
rilascio di copia e stabilita entro 30 giorni dall'acco-
glimento della richiesta.

'accesso al FASAS e alla documentazione riservata
contenuta nella Cartella Personale degli Utenti, & ri-
lasciata solo agli aventi diritto, in base alle normative
vigenti. La richiesta di relazioni, di attestazioni (medi-
che, amministrative, ecc.) o di altra documentazione
inerente gli Utenti deve essere formalmente richie-
sta e motivata ed i relativi costi saranno a carico del
richiedente.

E previsto un rimborso del costo di riproduzione pari
a Euro 0,20 a pagina per riproduzioni fotostatiche
formato A4 e nella misura di euro 0,50 a pagina per
riproduzioni fotostatiche formato A3.

Il costo della spedizione dei documenti & a totale ca-
rico del richiedente.

RIFERIMENTI

RSD CASA AMORIS LAETITIA
Direttore Generale - Dott. Giuseppe Giovanelli
Tel. 035 0072102
giuseppe.giovanelli@fondazioneangelocustode.it

Responsabile della RSD - M.Luisa Galli
Tel. 035 0072145
marialuisa.galli@fondazioneangelocustode.it

Direttore Sanitario - Chiara Barboni
Cell. 378 3035171
chiara.barboni@fondazioneangelocustode.it

Segreteria - Daniela Pesenti
Tel. 035 0072140 (per relazioni con il pubblico)
daniela.pesenti@fondazioneangelocustode.it

COME RAGGIUNGERCI

FONDAZIONE
ANGELO CUSTODE

BERGAMO

Con mezzi pubblici:
Fermata stazione Bergamo
FFSS raggiungibile con:
- Treno
- Linee urbane ATB (1-2-5-7-8-9)
- Autolinee extraurbane
-TEB
2. Dalla Stazione FFSS sottopasso
per via Gavazzeni
3. All'uscita a destra 100 mt., percorrere
Via Conventino fino in fondo, girare a
sinistra su via Don Bosco e imboccare
Via Morelli sulla sinistra.

In auto:
Possibilita di parcheggio gratuito
all'esterno con disco orario 2 ore.

Ente gestore:

Fondazione Angelo Custode ets
piazza Duomo 5

24129 Bergamo

tel. 035 .0072100
info@fondazioneangelocustode.it
P.l.e C.F. 03385420165

RSD Casa Amoris Laetitia
Via G. Morelli, 4
Bergamo
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QUESTIONARIO SUL GRADO DI SODDISFAZIONE

Gentilissimo sig./sig.ra,

al fine di perseguire il miglioramento dei servizi & utile per il servizio ottenere il parere dei familiari.

Le saremo pertanto grati se volesse farci conoscere eventuali sue proposte migliorative, segnalazioni di disservizio, valutazioni

positive delle prestazioni ricevute, ecc.
Per facilitarla in cio, abbiamo predisposto il seguente modulo.
'ente si impegna a rispondere entro 30 giorni.

Il sottoscritto

Crazie della collaborazione.

in qualita di

di

inserito presso la struttura

fa presente quanto segue:

1. Specificare RECLAMO

2. Specificare APPREZZAMENTO

3. Specificare SUGGERIMENTO

QUESTIONARIO SUL GRADO DI SODDISFAZIONE DEI FAMILIARI

Gentile Familiare/tutore,

allo scopo di migliorare il RSD Casa Amoris Laetitia e garantire interventi efficaci ed efficienti, le chiediamo di compilare in
tutte le sue parti il seguente questionario, barrando le risposte che riterra piu aderente al suo giudizio. Il questionario rimarra
anonimo e potra essere spedito, consegnato a mano in direzione o imbucato nell'apposito contenitore.

Grazie della collaborazione.

COMPILAZIONE DEL QUESTIONARIO
1=NO, NON SONO ADEGUATI

2 =S|, SUFFICIENTEMENTE

3=SI, DISCRETAMENTE

4 =S|, MOLTO

VALUTAZIONE DEGLI AMBIENTI CHE OSPITANO ILSERVIZIO |1 |2 |3 | 4

Gli ambienti che ospitano il Servizio, nel loro complesso, sono adeguati?

Gliarredi e le attrezzature presenti presso la struttura sono adeguati?

Lo stato di manutenzione dei locali € adeguato?

La pulizia dei locali € adeguata?

Nel corso degli anni la situazione complessiva degli ambienti come la valuta?

VALUTAZIONE DELL'ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO 12|34

'organizzazione del Servizio, nel suo complesso, € adeguata?

|l Servizio educativo con i progetti sviluppati nel corso dell'anno é risultato adeguato?

[l Servizio riabilitativo e risultato adeguato?

LA COMUNICAZIONE E | RAPPORTI CON LA DIREZIONE 11234

luogo, data

Firma

La modalita di comunicazione del Servizio nei suoi confronti, nel complesso, € adeguata?

Quando ne ha avuto la necessita, I'ascolto assicurato dalla Direzione su singole questioni poste,
e stato adeguato?

Il trattamento dei dati personali € soggetto alle norme del Codice della Privacy.

Il colloquio e la disponibilita di confronto degli operatori € stato adeguato?
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QUESTIONARIO SUL GRADO DI SODDISFAZIONE DEGLI OPERATORI

Gentile operatore,

allo scopo di migliorare il servizio offerto dalla struttura socio-sanitaria RSD Casa Amoris Laetitia e garantire interventi efficaci
ed efficienti, le chiediamo di compilare in tutte le sue parti il seguente questionario, barrando le risposte che riterra piu
aderente al suo giudizio.

[l questionario rimarra anonimo e potra essere spedito, consegnato a mano o, a sua scelta, imbucato nell'apposito contenitore
posto all'ingresso della struttura.

Grazie della collaborazione.

SCALA DI VALUTAZIONE
1=PER NULLA ADEGUATO
2 =POCO ADEGUATO

3 =ADEGUATO

4 =MOLTO ADEGUATO

1. Pensi che il tempo a tua disposizione sia adeguato per svolgere il tuo ruolo? 1 21 3| 4

2. Credi di avere a disposizione le risorse necessarie per svolgere in modo adeguato il tuo lavoro?

2.1 Rispetto alla “formazione”? 1 21 3| 4

2.2 Rispetto agli “strumenti - ausili"? 1 21 3| 4

La famiglia non & la somma

delle persone che la costituiscono,
ma una «comunita di personen.

E una comunita & di piu che la somma
delle persone.

E il luogo dove si impara ad amare,

il centro naturale della vita umana.

E fatta di volti, di persone che amano,
dialogano, si sacrificano per gli altri e difendono
la vita, soprattutto quella piu fragile,
piu debole.

Dall'esortazione Amoris Laetitia
Papa Francesco
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La RSD Casa Amoris Laetitia ha sede in:
via G. Morelli, 4

Bergamo
Telefono: 035.0072140
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