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Taggia, aprile 2026
PREMESSA ALLA CARTA DEI SERVIZI

La Carta dei Servizi ¢ uno strumento operativo che fornisce informazioni riguardo alle prestazioni
socio-sanitarie erogate dalla Residenza “Ospedale di Carita ONLUS”.

Si tratta di un documento che il gestore del servizio si impegna a rispettare ¢ che delinea le
caratteristiche minime relative alle principali prestazioni, erogate per soddisfare i bisogni degli
ospiti, con la garanzia della qualita e della sicurezza dell’assistenza, nell’ambito delle risorse
disponibili.

La Carta dei Servizi costituisce, quindi, uno strumento di tutela, introdotto dal decreto della
Presidenza del Consiglio dei Ministri del 19.05.1995 con la finalita di garantire e tutelare i cittadini
nei confronti degli Enti e delle Aziende che devono assicurare 1’erogazione dei servizi pubblici.

La presente Carta dei Servizi, redatta nel rispetto della normativa vigente, ¢ un documento
dinamico, in continuo divenire, che la direzione si impegna ad aggiornare periodicamente, per
evidenziare il continuo miglioramento della qualita dei servizi offerti, anche in funzione dell’analisi
di alcuni indicatori e della soddisfazione degli utenti.

La nostra Carta dei Servizi ¢ quindi una dichiarazione “trasparente” dei seguenti aspetti:
e contesto generale e territoriale
e caratteristiche strutturali e tecnologiche
e figure professionali
e modalita di accesso
e tipologia e modalita di erogazione delle prestazioni/servizi
e strumenti di verifica e di tutela dell’ospite/utente
e politica della qualita aziendale

La direzione si avvale delle seguenti modalita di diffusione del presente documento:

e disponibilita di una copia cartacea all’ingresso della struttura

¢ pubblicazione sul sito web

e consegna presso la segreteria a ciascun potenziale utente, che ne faccia richiesta
e allegato del contratto sottoscritto da ospiti/utenti per ’accesso ai servizi

RESPONSABILI DEI SERVIZI

Rappresentante Legale: Filippo Pirondini
Direttore Amministrativo: Dottor Massimiliano Borioli
Direttore Sanitario: Dottoressa Anna Verna

Coordinatore infermieristico: Dottoressa Diana Pretto



Cenni storici

Come recita lo statuto della Fondazione all’art 2, I’Ospedale di Carita ha la sua origine dall’atto
del 1212 del Notaio Enrico Imperiale e fu fondato dall’allora Prevosto e da due Canonici o Preti
Anziani con i beni della Parrocchia di Taggia.

Hanno sempre fatto parte del Consiglio di Amministrazione dell’Ospedale il Parroco pro tempore,
come Presidente, ¢ due Canonici come Membri, in forza delle Tavole di Fondazione. Nel 1450
furono aggiunti quali Membri due Massari.

11 Senato di Nizza con decreto del 14/10/1839, che costitui I'Ospedale in Ente Morale, chiamo a far
parte dell’ Amministrazione il Sindaco del luogo e il Giudice.

[l patrimonio dell’Ospedale di Carita ¢ composto di fabbricati, fondi rustici di proprieta, derivanti
da donazioni di benefattori.”

La Fondazione Ospedale di Carita Onlus, ha visto nell’ultimo decennio impegnare ogni sforzo
economico e umano nella realizzazione di una nuova sede operativa di oltre 2500 mq in un contesto
paesaggistico e urbano di elevato livello. in una zona ben servita dai trasporti pubblici, e circondata
da un parco d’alto fusto

[ lavori di edificazione della nuova residenza sono stati realizzati, su un terreno donato dalla
famiglia "Cepollina" alla Fondazione "Ospedale di Carita Onlus", con la presidenza del Parroco di
Taggia, Don Antonio Arnaldi. La progettazione e tutta la fase di realizzazione della nuova struttura
sono stati portati avanti grazie agli sforzi economici ed umani della stessa Fondazione e grazie a
donazioni e contributi volontari di vario genere.

Nel marzo del 2012 I’attivitd socio-sanitaria della Fondazione si ¢ trasferita dalla vecchia sede
ubicata in Via Ruffini, nel centro storico di Taggia, alla nuova sede, in posizione baricentrica
rispetto agli abitati di Taggia e Arma di Taggia.



DATI IDENTIFICATIVI DELL’ENTE GESTORE

Fondazione: Ospedale di Carita ONLUS

Sede legale ed operativa: Via San Francesco, 455 — 18018 Taggia (IM)

Organizzazione non lucrativa di utilita sociale D.L. 4/12/97, n. 460

Iscritto all’Albo delle Persone Giuridiche Private di cui all’art. 12 L.R. 12.1.94, n. 3 con Delibera
G.R.25.3.91,n. 1601

Registrato al Tribunale di Imperia nelle Persone Giuridiche il 02.09.94

Fondazione iscritta con Decreto Presidenziale G.R. n. 719 del 20.10.94 all’Albo Regionale degli

Enti e delle Associazioni di Assistenza conn. 77 —IM — 1977

Contatti:
Centralino: +39 0184 475735
Fax: +39 0184 475735
Fax Infermeria: +39 0184 475735
Mail: info@ospedaledicarita.it
Pec: ospedaledicarita@pec.it

Sito internet: www.ospedaledicarita.it

Orario Segreteria:
dal Lunedi al Sabato: dalle 8:30 - 12:30
il Martedi e il Giovedi: dalle 15:00 alle 18:00
Domenica: Segreteria - Chiusa.

COME RAGGIUNGERCI

La moderna struttura dell'Ospedale di Carita, si trova in zona baricentrica rispetto i due nuclei
urbani di Taggia e di Arma, in prossimita della Casa comunale ¢ della nuova Stazione Ferroviaria.

Uscendo dal Casello di Arma di Taggia, percorrendo Via Beglini, si seguono le
indicazioni per Taggia, si imbocca la bretella della SS1 Aurelia “Bis”. Alla rotonda
In auto si svolta a destra alla terza uscita per prendere Via Stazione Nuova. In prossimita del
Palazzo comunale si imbocca la rotonda, si svolta alla prima uscita a destra e dopo
50 metri l'ingresso della struttura rimane sulla sinistra. La struttura ¢ dotata di ampio
parcheggio sempre aperto durante gli orari di visita.

Occorre scendere alla fermata “Taggia-Arma”. Uscito dalla stazione si percorre la
In treno strada verso destra in direzione del Municipio. Arrivati alla rotonda si prende in
direzione nord. Sulla sinistra si trova I'ingresso della struttura.

Sulla linea “Sanremo-Taggia™ si scende alla fermata del Municipio e a meno di 50

In autobus e i
metri si trova l'ingresso ben segnalato della struttura.




MISSION - FINALITA’ ISTITUZIONALI

La Residenza “Ospedale di Carita — ONLUS” offre servizi sanitari, socio-assistenziali, riabilitativi,

ricreativi e alberghieri ad anziani con diversi gradi di fragilita e di non autosufficienza.

L ambito territoriale nel quale opera la struttura & quello del proprio comune, con un bacino di

utenza che seppur prevalentemente riferibile al Comune di Taggia, comprende anche utenti di altri

paesi della provincia.

La Fondazione, nella realizzazione della sua mission, si ispira ai seguenti valori di riferimento:

disponibilita a favorire i rapporti con altri attori del terzo settore per il perseguimento di fini
comuni e di solidarieta

coinvolgimento del personale per orientare le capacita e le attitudini professionali verso il
raggiungimento delle finalita aziendali.

accoglienza garanzia di servizi di assistenza e cura qualificati e personalizzati

mantenimento e valorizzazione delle capacita residue delle persone prese in carico
improntata ai valori dell'eguaglianza e dell'imparzialita, rispettosa, quindi, della dignita
umana, delle credenze, delle opinioni e dei sentimenti di ogni persona presa in carico

tutela della riservatezza e della privacy

cura dell’aspetto residenziale alberghiero, favorendo un ambiente accogliente e famigliare
attuazione delle proprie attivita e dei propri investimenti in funzione del loro contributo
combinato agli equilibri economici, ambientali e sociali

mantenimento con I’utenza, i dipendenti e i collaboratori di rapporti basati sull’onesta,

correttezza, imparzialita, trasparenza e lealta



ORGANICO DEL PERSONALE E FUNZIONI

(Dipendente e libero-professionale, secondo gli indirizzi della normativa regionale)

Direttore
Amministrativo | Gestione amministrativa

AMMINISTRAZIONE R :
Funzioni di segreteria
[struttori URP
Amministrativi
. Presenza di almeno un medico nella struttura nei giorni
Direttore feriali
!Re:?pm.lsab:]e Visita medica programmata con scadenza semestrale per tutti
Sanitario p P
gli ospiti
Madioi intsimi Monitoraggio percorsi sanitari per patologie croniche
ASSISTENZA Gestione eventi acuti e riacutizzazioni
SANITARIA
Coordinatore Presenza di almeno un infermiere 24/24

Infermieristico | Gestione terapie farmacologiche

Gestione medicazioni

Infermieri Controllo carrello delle urgenze ogni 30 giorni

Controllo scadenze farmaci e presidi sanitari ogni 30 giorni

ASSISTENZA ALLA 0SS Igiene della persona

PERSONA Assistenza ai pasti

Mobilizzazione ospiti

Interventi riabilitativi programmati

Attivita di indirizzo e supporto del personale ausiliario nella
gestione delle attivita assistenziali e nella specifica
esecuzione di alcune mansioni di particolare rilievo (alzata,
bagno assistito, aiuto nella deambulazione)

Animatore Attivita ricreative e di socializzazione finalizzate alla

Sociale promozione dei rapporti interpersonali

Menu settimanale con variazioni stagionali

Cuochi Diete personalizzate per difficolta alla masticazione, disfagia
qualificati o patologie (es. diabete, nefropatie, sarcopenia, ecc)
Controllo igienico-sanitario e qualitativo secondo
metodologia HACCP.

LAVANDERIA E Addetti Cambio della biancheria piana ogni sette giorni, fermo
GUARDAROBA restando il cambio, anche parziale, in caso di necessita.
Possibilita di servizio lavanderia per abbigliamento ospiti.
Pulizia e sanificazione giornaliera delle stanze e dei bagni
Addetti degli ospiti

Pulizia e sanificazione giornaliera degli ambienti e dei bagni
comuni

Mansioni di piccola manutenzione e riparazione in ambito
logistico, edilizio, elettrico e idraulico.

Giardinaggio.

In caso si ravvisino rotture o mal funzionamenti delle
apparecchiature (letto, campanello, carrozzina etc.) ¢
necessaria la segnalazione al personale
infermieristico/amministrativo che provvedera a compilare
apposita modulistica per la richiesta di intervento di
manutenzione.

RIABILITAZIONE Fisioterapisti

ANIMATORI

RISTORAZIONE

SERVIZIO DI
PULIZIA

MANUTENZIONE Manutentore

| VOLONTARI | Supporto agli anziani: comp_agﬁia, animazione e sostegno




SERVIZI E PRESTAZIONI

Di seguito sono riportate le principali prestazioni erogate dalla Struttura attraverso i propri

collaboratori.

Attivita di assistenza

Igiene dell'ospite e la cura del suo abbigliamento, I'aiuto personale e I'alimentazione
dell'ospite, I'accompagnamento e supporto a terapie sanitarie e riabilitative, la
mobilizzazione periodica dell'ospite in caso di allettamento prolungato per la
prevenzione della piaghe da decubito

Comprendono, oltre le normali prestazioni di routine, il controllo delle prestazioni

Prestazioni terapeutiche, la prevenzione delle infezioni, I'individuazione precoce delle eventuali
infermieristiche modificazioni dello stato di salute fisica, di compromissione funzionale, l'attivazione
tempestiva degli interventi necessari da parte degli altri operatori competenti
Prestazioni Finalizzate al mantenimento delle abilita acquisite, allo svolgimento delle comuni
fisioterapiche e attivita quotidiane nonché alla rieducazione psico-sociale, ed al completamento di
riabilitative percorsi terapeutici riabilitativi iniziati in altre sedi.
Supporto alla rete ; Fid, ;
s il Accompagnamento ed ascolto di familiari e care-giver.
familiare
Menu programmato stagionalmente e diversificato su quattro settimane
; - Diete personalizzate per difficolta alla masticazione, disfagia o patologie (es.
Ristorazione ! : .
diabete, nefropatie, sarcopenia, ecc)
Controllo igienico-sanitario e qualitativo secondo metodologia HACCP.
Palisia e Pulizia e sanificazione delle camere e degli spazi comuni secondo specifici
: . protocolli.
sanificazione

Attivita di sorveglianza e controllo,

Servizio lavanderia

Lavaggio, stiratura e riordino della biancheria personale degli Ospiti.

Al momento della conferma dell’ingresso all’Ospite o ai suoi famigliari, viene
consegnato un modulo in cui & riportato I’elenco dei capi di vestiario necessari e
consigliati.

Sono a carico dei familiari il cambio stagionale del guardaroba e il reintegro dei capi
usurati.

La Fondazione declina ogni responsabilita e rimborso per eventuali capi smarriti.

La biancheria piana, viene gestita dagli addetti dipendenti della struttura.

Serva Servizio offerto gratuitamente, un giorno alla settimana, per tutti gli ospiti.
parrucchiere
In accordo con i familiari/care-giver, I’attivita & finalizzata alla fruizione di
Organizzazione prestazioni sanitarie (visite e consulenze specialistiche) all'esterno della struttura
trasporti usufruendo dei servizi erogati dall’azienda sanitaria (gratuitamente) o da assistenza

pubblica (a pagamento).

Servizi di culto

All’interno della struttura ¢ rispettata la liberta di culto.
Al momento ¢ garantita un’assistenza cristiano-cattolica:
® S. Messa il sabato mattina, aperta anche a dipendenti, familiari ed amici.

® presenza di sacerdoti per I’accompagnamento degli ospiti nel personale
cammino di fede, in modo particolare in caso di malattia, e per dispensare i
sacramenti dell’Eucarestia, della Riconciliazione e dell’Unzione degli
Infermi.
Al piano terreno della struttura & presente un locale adibito a camera ardente.

Servizi vari

Telefono: ¢ consentito agli ospiti fare e ricevere brevi telefonate utilizzando
I’apparecchio portatile del reparto.

Corrispondenza: ¢ possibile ricevere o inviare corrispondenza, grazie al personale
della segreteria.

La segreteria della struttura & a disposizione degli ospiti per il disbrigo di pratiche
amministrative, I’acquisto di piccoli beni e il deposito di valori.




LA STRUTTURA

Si tratta di un unico edificio in possesso dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi
richiesti per I’autorizzazione all’esercizio e dei requisiti di qualita gestionale richiesti per
I’accreditamento istituzionale dalla normativa regionale.

Gli spazi generali, collettivi e abitativi sono collegati da ascensore utile anche al trasporto barelle e
sono distribuiti secondo il seguente schema:

pian
0

nucleo

locali

Abitativo
arancione

n. 17 camere per un totale di 32 pp.ll., dotate di servizi igienici e letti a3 snodi o
elettrici

Bagno assistito

Giardino privato con accesso comune o riservato a singole camere
Sala mensa/soggiomo tv/attivita ricreative e di animazione
Palestra di fisioterapia

Servizi igienici collettivi

Camera ardente

Ingresso ambulanze

Spazio bar/erogatore bevande

Depositi

Abitativo
azzurro

n. 19 camere per un totale di 32 pp.1l. , dotte di servizi igienici e letti a 3 snodi o
elettrici

Bagno assistito

Sala medica

Sala infermieristica

Farmacia

Sala mensa/soggiorno tv/attivita ricreative e di animazione
Cucina, dispensa, celle frigorifere

Servizi igienici collettivi

Spogliatoi con servizi igienici per il personale

Locale lavanderia

Depositi

2 Direzione
e segreteria

Direzione

Segreteria

Salone di ingresso multivalente
Spazio bar/erogatore bevande
Servizi igienici collettivi
Deposito

Gli spazi esterni sono particolarmente ampi:
* un giardino recintato, cui si accede dal piano 0, che consente il libero accesso degli ospiti
e un parco con alberi secolari, ulivi ed un orto
e un ampio parcheggio per i familiari degli ospiti




GIORNATA TIPO DELL’OSPITE

06.30 - 09.00

Alzata ed igiene personale.

Il personale OSS procede all'igiene dell'Ospite, al cambio della biancheria, alla
mobilizzazione.

Gli infermieri provvedono agli eventuali prelievi ematici, alla rilevazione dei
parametri vitali ove previsto, alle medicazioni, alla somministrazione della
terapia.

08.00 - 09.30

Colazione. Si inizia con la distribuzione della colazione agli Ospiti pit fragili che
hanno bisogno di assistenza, ove previsto anche in camera, ¢ si prosegue con la
distribuzione agli Ospiti pitl autonomi.

9.30 - 11.45

Attivita di animazione e socializzazione.

Attivita assistenziali (es. bagno assistito, secondo programma settimanale)

Piccolo break verso le ore 10.30, con accompagnamento in bagno (controllo
incontinenza) e stimolo/aiuto all’idratazione con distribuzione bevande

Visita medica, terapie, medicazioni, fisioterapia, esecuzione esami diagnostici,
secondo la programmazione individuale

Celebrazione liturgica il sabato mattina aperta anche a dipendenti, familiari ed
amici.

11,45-12.30

Pranzo. Si inizia con la distribuzione del pranzo agli Ospiti piu fragili che hanno
bisogno di assistenza, ove previsto anche in camera, e si prosegue con la
distribuzione agli Ospiti pili autonomi.

12.30 - 15.30

Assistenza per incontinenza con accompagnamento in bagno.
Riposo pomeridiano per chi lo desidera.
Aiuto agli ospiti ad alzarsi dopo il riposo pomeridiano.

Attivita di socializzazione

15.30 - 17,00 Assistenza per incontinenza con accompagnamento in bagno.
Stimolo/aiuto all’idratazione con distribuzione bevande
Cena. Si inizia alle ore 18.00 con la distribuzione della cena agli Ospiti piu fragili
17.40- 19,00 che hanno bisogno di assistenza, ove previsto anche in camera, e si prosegue con
la distribuzione agli Ospiti pitt autonomi
19.00 — 20.00 Preparazione al riposo notturno dell’Ospite con igiene personale e cambio del

presidio per assorbenza.

20.00 - 06.30

Riposo notturno. Sorveglianza continuativa con particolare attenzione alla
prevenzione delle lesioni da pressione.




PERCORSO DELL’OSPITE

Accoglienza in struttura

Al momento dell’ingresso e nei primi giorni di soggiorno, il Coordinatore di reparto/ Infermiere di
reparto congiuntamente con il personale dell’URP provvede all’accoglienza di ogni nuovo ospite e
dei familiari per orientarli nella fruizione dei servizi e nell’utilizzo degli spazi comuni, della camera
di degenza e delle attrezzature disponibili. Provvedono anche alla presentazione del nuovo ospite
alle varie figure professionali operanti in struttura ed agli altri ospiti.

La cartella informatizzata dell’ospite viene compilata nella sua prima parte (anagrafica, anamnesi
generale, patologica, farmacologica ecc.)

Presa in carico
Nei giorni successivi tutti gli operatori provvedono a riportare nella cartella informatizzata le
osservazioni utili alla valutazione dei bisogni degli ospiti:

e responsabile sanitario provvede alla valutazione clinica dello stato di salute (es. anamnesi
patologica con particolare attenzione alle multi-morbilita, alla terapia in atto, ecc.)

e infermiere: provvede alle registrazioni della componente infermieristica della cartella
(anamnesi infermieristica e schede finalizzate a problemi assistenziali specifici quali rischio
cadute, rischio lesioni da decubito, deficit cognitivo, stato nutrizionale, ecc.)

 fisioterapista: anamnesi fisioterapica e scale valutazione motoria

e OSS: rileva il livello di partecipazione/collaborazione alle attivita quotidiane (es. igiene
personale, alimentazione, ecc.)

* Animatore: osservazione dei comportamenti con segnalazione di eventuali disagi.

All’incirca 5 giorni dopo I'ingresso dell’ospite (e massimo entro 20 gg) si riunisce 1’equipe
multidisciplinare (medico responsabile di reparto, infermiere, fisioterapista, animatore, OSS) per
definire il Piano Assistenziale Individuale — PAL, sulla base delle informazioni disponibili.

I1 PAI dettaglia nei diversi ambiti i bisogni dell’ospite e definisce eventuali trattamenti rispetto a
possibili obiettivi.

Nella cartella clinica o in specifiche schede (es. scheda Lesione da pressione) ogni figura sanitaria
provvede a registrare le prestazioni erogate agli ospiti, secondo quanto previsto dal PAI.

I1 PAI ¢ sottoposto a revisione, con scadenze definite: I’equipe multidisciplinare valuta se i bisogni
dell’ospite sono stati soddisfatti secondo quanto previsto dal PAI e aggiorna i cambiamenti e i nuovi
obiettivi con i relativi interventi.

Dimissioni e decesso
La dimissione di un ospite puo essere decisa quando sopraggiungono condizioni esterne o interne
che rendono la soluzione residenziale, non pill pertinente o necessaria. La dimissione viene
concordata tra il Direttore Sanitario, i familiari ed i servizi territoriali competenti.
Le dimissioni possono avvenire per i seguenti motivi:
e Rientro in famiglia
e Trasferimento in altra RSA, per specifiche competenze,
e Incompatibilita con la struttura.
In caso di dimissione:
e viene redatta dall’équipe sanitaria una relazione di dimissione esaustiva rispetto ai nuovi
bisogni assistenziali
e vengono concordati i tempi e le modalita del trasporto con i famigliari e la struttura di
accettazione. Il trasporto in questo caso € sempre a carico dei familiari.



In caso di decesso, il Responsabile Sanitario o i medici provvedono alla redazione della
certificazione sanitaria e necroscopica richiesta dalle normative vigenti ed alla trasmissione dei
documenti agli uffici competenti, secondo quanto previsto dal regolamento di Polizia Mortuaria.

I familiari o care-giver devono provvedere a contattare I'impresa di pompe funebri di loro fiducia.

CRITERI E MODALITA DI ACCESSO ALLE PRESTAZIONI

Compatibilmente con la disponibilita di posti letto, a parita di gravita della fragilita e del livello di
non-autosufficienza, e tenendo conto della libera scelta del cittadino e delle migliori possibilita di
salvaguardare le sue relazioni sociali, la struttura accoglie gli ospiti, secondo i seguenti criteri:

Lista d’attesa gestita da ATS Liguria — gestione residenzialita e anziani,

Posti letto contrattualizzati
Bussana

Lista d’attesa gestita dalla struttura rispetto a:
¢ livello urgenza (gravita della non-autosufficienza, difficolta familiari)
¢ luogo di residenza
e criterio temporale

Posti letto accreditati

Per trattamenti erogati in regime di convenzione col SSN & necessario seguire le procedure
previste dalle aziende sanitarie, pubblicate sui siti aziendali.

Per trattamenti erogati in regime privatistico, le modalita di accesso sono le seguenti:

e Rilascio autorizzazione al trattamento dei dati

e Verifica della documentazione sanitaria presentata dal potenziale ospite, da parte del
Responsabile Sanitario

¢ Presa visione della struttura, dei costi e delle modalita di erogazione del servizio da parte del
potenziale ospite e/o dei familiari/care-giver

e Inserimento in lista d’attesa

¢ Sottoscrizione di documento contrattuale, al momento dell’ingresso

Le modalita per la definizione del contratto sono illustrate nell’allegato “Regolamento”, compresa
la definizione del livello di non autosufficienza e la relativa retta.

VISITE DEI FAMILIARI

Gli Ospiti possono liberamente ricevere ¢ intrattenere familiari e amici tutti i giorni come segue:

¢ nel salone di ingresso del Piano 2: dalle ore 8,00 alle ore 20,00

¢ negli spazi comuni e nelle stanze: dalle ore 09.30 alle 11.00 al mattino e dalle ore 15.30 alle

17.30 al pomeriggio

Le politiche sanitarie ed i principi di umanizzazione suggeriscono ampi spazi di movimento
all’interno delle residenze socio-sanitarie. Nel rispetto di tali indicazioni, le informazioni di cui
sopra sono idonee a rispettare le necessita di lavoro del personale in servizio e le esigenze di riposo
degli Ospiti durante le ore diurne e notturne.
La permanenza di famigliari presso i locali del piano o e del piano 1, in orari diversi da quelli
descritti, deve essere concordata con il Direttore Sanitario dopo aver presentato formale richiesta
scritta. La deroga verra concessa secondo criteri di opportunita (es. effettiva necessita di supporto
familiare per la gestione dell’igiene personale o dell’alimentazione).
L’uscita con i parenti pud avvenire tutti i giorni, previa compilazione di appropriato modulo, per
I"assunzione di responsabilita di sorveglianza e cura dell’ospite e in cui & indicato I’orario di uscita
e di ritorno in struttura, che comunque non deve superare le ore 20.00.
Sono possibili uscite di pit giorni per visite a parenti e vacanze che devono essere preventivamente
concordate con il Direttore Sanitario.



MECCANISMI DI TUTELA
E VERIFICA DELLA QUALITA DEI SERVIZI

Osservazioni, Suggerimenti ¢ Reclami

Le osservazioni, i suggerimenti, gli elogi ed i reclami possono essere:

tipologia indirizzati a:
verbali al personale in servizio
in forma cartacea (su carta - spedizione postale all’indirizzo della sede operativa:
semplice o attraverso specifica - Via San Francesco, 455 — 18018 Taggia (IM)

modulistia “Segnalazione

: 4 - depositati nell’apposito contenitore di raccolta all’ingresso
disservizio” p pp g

- consegnati a mano in segreteria

via mail inoltrando il reclamo al seguente indirizzo: info@ospedaledicarita.it

Tutte le segnalazioni saranno esaminate per definire possibili conseguenti azioni di miglioramento.
Tutte le segnalazioni ricevute in forma cartacea o elettronica, corredate da un mittente, ricevono un
riscontro da parte della Direzione, entro 30 gg dal ricevimento.

Infine, gli utenti possono rivolgersi alla segreteria per richiedere un appuntamento con il Direttore
Amministrativo o con il Direttore Sanitario al fine di sottoporre specifiche problematiche
individuali.

Richiesta informazioni sanitarie (Cartella personale — relazione clinica
L utente (o chi ne fa le veci) che desideri avere informazioni, aggiuntive rispetto a quelle acquisibili
dagli operatori, sulle proprie condizioni di salute o sui trattamenti/servizi in essere presso la
Struttura, deve farne richiesta scritta, indirizzata al Direttore Sanitario, da consegnare a mano o
spedire alla segreteria della struttura.

Gli addetti alla segreteria provvedono ad inoltrare la richiesta al Direttore Sanitario che provvede a
soddisfare la richiesta entro 7 gg, dal ricevimento della comunicazione, come previsto dall’art. 4
della Legge n. 24 del 8 marzo 2017. In conformita alla disciplina sull'accesso ai documenti
amministrativi e a quanto previsto dal codice in materia di protezione dei dati personali, di cui al
D.lgs 30 giugno 2003 n. 196, le eventuali integrazioni saranno rilasciate entro 30 giorni dalla
presentazione della richiesta.

Il richiedente ¢ tenuto al pagamento della copia della cartella clinica (euro 15.00) o di copia di
relazione clinica (euro 5.00) ed al pagamento delle eventuali spese postali.

Privacy

La Fondazione garantisce la massima riservatezza dei dati personali e dei dati sensibili relativi allo
stato di salute, secondo la normativa vigente.

A tal fine, I'organizzazione ha predisposto un apposito modulo nel quale sono descritte dettagliatamente
le disposizioni normative e le finalita per le quali si richiede I’acquisizione del consenso al trattamento
dei propri dati. Il modulo, compilato e sottoscritto dal titolare dei dati, o da chi ne fa le veci, entra a far
parte del fascicolo sanitario del paziente.

Il personale in organico, tenuto alla riservatezza deontologica, riceve specifiche istruzioni al fine di
garantire agli interessati il corretto trattamento dei loro dati personali e sensibili.

Sono previste specifiche misure di sicurezza, relative alla conservazione della documentazione cartacea
ed all’accesso ai soft-ware gestionali.



Verifica della qualita delle prestazioni

La verifica delle prestazioni e della qualita dei servizi viene effettuata attraverso molteplici

strumenti;

[ principali meccanismi di verifica utilizzati sono i seguenti:
- rilevazione annuale, o al bisogno, del grado di soddisfazione degli utenti, delle loro famiglie

- rilevazione periodica del

grado di

soddisfazione degli

operatori attraverso la

somministrazione di specifici questionari e la elaborazione ed analisi dei relativi dati

- audit interni e di parte seconda, sul grado di applicazione del Sistema di gestione aziendale
per la Qualita e sulla corrispondenza ai requisiti dei manuali di autorizzazione all’esercizio e
di accreditamento istituzionale, previsti dalla regione Liguria.

INDICATORI DI QUALITA’ per I’anno 2026

STANDARD

RESPONSABILE

INDICATORE

Implementazione del sistema
qualita

Tutte le figure professionali

2 procedure/anno per |’assistenza
e la cura della persona

2 istruzioni operative/anno

Audit clinico: Lesioni da
pressione

Direttore sanitario
Coordinatore Infermieristico
Infermieri

definizione di un setting
benchmarks (definire parametri di
riferimento) per I’aggiornamento
della procedura “Prevenzione e
trattamento delle LDP” previsto
per il prossimo anno

Screening per I'individuazione
precoce dei soggetti portatori

. o . i

“silenti” di batteri produttori di | D'rettore Sanitario 10084 Gepii
. . Coordinatore Infermieristico

carbapenemasi (CPE), tramite

I’esecuzione di tampone rettale

Registrazione nel diario

informatizzato delle informazioni > 80% ospiti

relative al bagno assistito, come
da procedura aziendale

0SS

Analisi dei questionari di
soddisfazione anno 2025

Direttore Amministrativo
Direttore Sanitario

Reportistica ed analisi dei risultati

Partecipazione formazione interna

Tutte le figure professionali

>70%

NOTA CONCLUSIVA E ALLEGATI
Per tutto quanto non espressamente contenuto nella presente Carta dei Servizi, si fa esplicito
riferimento alle norme statutarie e regolamentari della Fondazione e dei contenuti nomativi previsti
per la presente specifica unita d’offerta.

La presente Carta dei Servizi si completa con i seguenti allegati:

- Carta dei diritti della persona anziana

- Regolamento per le modalita di accesso alla struttura

- Modulo "segnalazioni di disservizi e suggerimenti”;

- Questionario per la rilevazione della soddisfazione degli Ospiti e famigliari;




