“ A me pare chel’aiuto a domicilio

Sia assolutamente inadeguato rispetto

al bisogno. Eppureil vero aiuto & quello
che si porta a domicilio. Non é certo quello
di prendere|’anziano e di portarlo

all’ ospedale o in una casa di riposo. [ ...]

lo ritengo che I’ assistenza a domicilio sia
fondamentale. Penso alla mia condizione
di anziano e mi rendo conto del piacere
che provo a stare a casa mia e di essere
aiutato in casa, nel luogo dove sono sempre
stato, dove potrei girare ad occhi chius.
Lamiacasaeil luogo della mia vita.

Guai se mi sradicassero.”

(Norberto Babbio, Dialogo intorno alla repubblica, 2001)
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SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE

Che cos@?

E' un servizio che aiuta a svolgere le attivita della vita quotidiana, affinché le persone
in difficolta possano continuare a vivere nella propria casa e nel proprio ambiente.
Gli interventi che vengono messi in atto sono adattati in relazione ala complessita ed
evoluzione del bisogno, valorizzando appieno le capacita d’ autonomia del fruitore,
stimolando a massimo la socializzazione, interagendo e coinvolgendo |e associazioni
e le organizzazioni di volontariato presenti nel territorio.

A chi erivolto?
Agli anziani, a disabili, a nucle familiari e ale persone sole in condizioni di
disagio, nonché ai minori.

Quiali figure professionali prevede?

Il Servizio di Assistenza Domiciliare prevede I'impiego delle seguenti figure

professionali:

- Assistente Socide. E I'operatore che provvede ala rilevazione delle domande
presentate, ala loro valutazione attraverso colloqui e visite domiciliari,
al’elaborazione dei progetti individuali e a loro monitoraggio e verifica
All’ assistente sociale compete anche il coordinamento tecnico-organizzativo degli
interventi di Assistenza Domiciliare;

- Assistenti Domiciliari E dei Servizi Tutelari (ad.e.s.t.). Sono operatori addetti
all’assistenza delle persone in carico a servizio, svolgendo le attivita elencate
successivamente.

Inoltre, & presente un operatore referente per il personale, che s occupa

dell’organizzazione dello stesso (turni, sostituzioni, ferie, programmazione

settimanale degli interventi...) e del contatti con i fruitori del servizio ed i loro
familiari, relativamente ainformazioni e semplici variazioni delle prestazioni.

Gli operatori dispongono di competenze ed esperienze specifiche, lavorano
considerando la complessita delle situazioni in cui s trova la persona in difficolta,
valorizzano le diverse risorse dd territorio, cercando di favorire la collaborazione
operativa.

Che cosa offre?
1D)Aiuto domiciliare tramite gli operatori sopra citati per 1o svolgimento delle attivita
guotidiane che comprende:

Promozione della socializzazione e dell’ autonomia

Curaeigiene della persona

Aiuto per il governo dellacasa

Lavaggio e stiratura della biancheria

Preparazione e somministrazione pasti

Disbrigo di pratiche varie e approvvigionamenti
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Accompagnamenti per esigenze diverse (ambulatori medici, strutture sanitarie...)
Attivita di semplice esecuzione di tipo sanitario (controllo nell’ assunzione dei
farmaci)

Collegamento con i servizi sanitari

Monitoraggio delle situazioni arischio

Interventi di emergenza

All’occorrenza, per le situazioni particolarmente compromesse anche su aspetti
sanitari:
Assistenza domiciliare integrata (prestazioni sociali integrate a prestazioni
sanitarie definite dal medico di medicina generae, il Distretto sanitario e il
servizio sociale) vedi pag.9

2) Telesoccorso

Si tratta di un servizio attivato prioritariamente in favore di persone anziane non
abbienti (il reddito viene calcolato sulla base del Regolamento comunale in vigore)
che abbiano una situazione sanitaria a rischio, ma che non richiedano un’ assistenza
continua. Consiste nell’installazione, presso |'abitazione del richiedente, di un
apparecchio telefonico particolare in grado di trasmettere alle Centrali operative i
segnali di allarme, 24 ore su 24 e per 365 giorni all’anno.

3) Pasti adomicilio
Si tratta di un servizio che garantisce di usufruire di un pasto caldo consegnato al
proprio domicilio

4) Servizio di Lavanderia
prevede la raccolta, il lavaggio, la stiratura e la riconsegna a domicilio della
biancheria

5) Servizio di trasporto
consente il trasporto di persone che non possono utilizzare i mezzi pubblici, (anche
persone in carrozzina)

Sono previste, inoltre, atre eventuali attivitd, che si svolgono in sedi diverse dal
domicilio del fruitore, e che sono condizionate alla partecipazione dei fruitori e ad un
numero minimo di adesioni. Tali attivita sono:

Soggiorni estivi

Attivitadi recupero funzionale (“gruppi memoria” e “gruppi movimento”)
- Gruppi memoria
Consistono nella realizzazione di trattamenti in gruppi ristretti per il recupero e il
mantenimento della memoria. Permettono di raggiungere anche dtri risultati



collaterali, quali I’aumento delle relazioni sociali. | gruppi sono condotti da operatori
a.d.e.s.t. adeguatamente formati.

- Gruppi movimento

Consistono nell’attivita di recupero e mantenimento della funzione motoria e
vengono realizzati tenendo conto della condizione di salute delle personein carico a
servizio. Anche questi sono realizzati in gruppi ristretti, per favorire le possibilita di
interazione trai partecipanti, e sono condotti da operatori adeguatamente formati.

Entrambe le attivita di recupero funzionale descritte si realizzano anche grazie ala
collaborazione di associazioni di volontariato che si occupano dei trasporti.

In considerazione del fatto che si tratta di un servizio con e per le persone, non si puo,
nel complesso delle attivita previste per il Servizio di Assistenza Domiciliare, non
tenere conto anche del bisogno di relazione che le persone hanno. E per questo, che
gli assistenti domiciliari, nello svolgimento delle prestazioni, favoriscono anche
attivita di stimolo ala partecipazione alla vita associativa In alcuni casi, inoltre, si
possono prevedere interventi di accompagnamento presso altre persone ( parenti,



amici significativi o altri) affinché la persona si senta pienamente coinvolta in un
sistemadi relazioni sociali.

L'offerta di prestazioni € integrata da verifiche settimanali con gli operatori
sull’andamento del progetti e con momenti periodici di confronto con i beneficiari
degli interventi e con i familiari degli stessi.

Quali orari di servizio?

Viene garantita la presenza sul territorio degli operatori dale 7.30 del mattino fino
ale 19.30 della sera, dal lunedi a sabato. Alla domenica e nei giorni festivi gli
operatori sono presenti dalle 7.30 ale 13.30 per i cas piu gravi (sempre e comungque
valutando le necessita della persona e sulla base del piano individuale definito con
|’ assistente sociale).

Come si accede?

Per usufruire del Servizio di Assistenza Domiciliare si presenta domanda ai Servizi
Sociali del Comune di residenza eiil richiedente deve essere in possesso dei requisiti
previsti dal Regolamento comunale vigente.

In caso contrario, sara comungue cura del servizio fornire tutte le informazioni utili
riguardo le risorse pubbliche, private e di volontariato presenti sul territorio, a fine di
aiutare lapersona atrovare atre possibili soluzioni.

La domanda prevede anche la raccolta di informazioni economiche su dichiarazione
fatta dal’interessato su apposita modulistica, con l'aiuto degli impiegati
amministrativi. Se necessario, pud essere richiesta anche la presentazione di
documentazione sanitaria, in quanto viene data priorita di accesso ale persone con
invaliditariconosciuta del 100 %.

L e persone hanno, previo appuntamento, un primo colloquio con un’ assistente sociale
durante il quale spiegare le proprie necessita e la propria situazione. Nel caso in cui la
richiesta venga fatta da persone sole, prive di figure parentali di riferimento, e nonin
grado di recarsi presso gli uffici del Servizio Sociale Comunale, e possibile che siano
|’ assistente sociale e |’ impiegato amministrativo arecarsi adomicilio della persona
Al fine di pervenire ad un quadro di conoscenza e comprensione della situazione
sufficientemente completo, e quindi ad una migliore risposta da parte del servizio,
|’ assistente sociae referente per il S.A.D. fissa ulteriori colloqui e visite a domicilio
e, con il consenso dd richiedente, pud contattare i familiari, il medico curante, altri
servizi pubblici o privati coinvolti.

Il Servizio Sociale valuta quindi I'opportunita dell'attivazione del servizio e concorda
con il richiedente un programma in cui saranno indicati gli obiettivi, i tempi di
realizzazione degli stessi, le prestazioni offerte e le modalita con cui saranno
eseguite.

| tempi di risposta ad una richiesta di attivazione del Servizio di Assistenza
Domiciliare sono di massimo 20 giorni, salvo incompletezza della pratica 0 necessita
di maggiori approfondimenti, ad esempio per gli utenti in carico a servizi
gpecidistici. In casi gravi che necessitano di intervento tempestivo, qualora il
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Servizio non sia in grado fornire risposta immediata, pud essere erogato sulla base
della valutazione dell’ assistente sociale, un sussidio che permetta di trovare soluzioni
alternative al servizio pubblico. In questi casi |’ interessato deve documentare la spesa
sostenuta.

Lo stesso termine e fissato anche rispetto ai tempi di attivazione, savo i casi di
particolare urgenza che richiedano I’ avvio immediato del servizio.

Lasedede Servizio Sociale Comunale s trovain via San Quirino n° 5.

Numero di telefono del centralino 0434 391311.

Numero di fax 0434 391325.

Posta el ettronica: servizisociali @comune.pordenone.it

Per contattarci: telefonare a numero indicato sopra per fissare un appuntamento con
|’ assistente sociale del Servizio di Assistenza Domiciliare.

Attualmente gli Assistenti Domiciliari che operano sul territorio sono 15 e sono
aiutati, per cio che riguarda i trasporti, da 3 obiettori di coscienza. | servizi di
consegna pasti, di telesoccorso e di lavanderia prevedono l'intervento di ditte
convenzionate.

Quanto costa?
Attualmente il Servizio di Assistenza Domiciliare € gratuito.




ORGANIGRAMMA DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE

DIRIGENTE DI
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SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

La complessita dei bisogni delle persone che s rivolgono a servizio e tale da
riguardare anche problematiche di natura sanitaria.

E per questo che nel corso degli anni & stato attivato con il Distretto sanitario il
Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata (S.A.D.l.), attraverso il quale dare
risposta alivello domiciliare della complessita del bisogni degli assistiti.

Checos e

Si tratta di un sistema di interventi domiciliari afavore di persone non autosufficienti
che necessitano di assistenza socio-sanitaria. Ha lo scopo di consentire agli utenti la
permanenza in famiglia in condizioni garantite sia sotto il profilo della protezione e
dell’ aiuto sociae, siasotto il profilo sanitario.

In questi casi, il progetto individuale della persona viene definito congiuntamente tra
Il personale sociale e quello sanitario all’interno di quella che viene chiamata U.V.D.
(Unita di Valutazione Distrettuale), un’ équipe composta da figure sociali e sanitarie
(tra cui il medico curante) che valutano in modo piu efficace la complessita dei
bisogni.

La segnalazione per larichiesta di attivazione del servizio possono essere presentate
compilando I’ apposita scheda di segnalazione da richiedere agli uffici amministrativi
del Didtretto. Ci si pud rivolgere a Pordenone in via S. Quirino 5 (orario per il
pubblico: il lunedi dalle 8.30 alle 12.00 e dalle 14.30 dle 16.30, da martedi a
venerdi dalle 8.30 — 12.00; tel.0434/365334) o presso la sede di Cordenonsin via Del
Mako 10 (orario per il pubblico: lunedi, mercoledi, giovedi e venerdi dalle ore 8.30
ale 12.00; martedi dalle ore 8.30 alle 10.00 e dalle ore 15.00 alle 17.00).

Destinatari

| servizi sono rivolti ad anziani ed adulti, parzialmente, totalmente o
temporaneamente non autosufficienti.

Le patologie che consentono I'avvio dell’assistenza sono quelle per le quali
I"'intervento domiciliare di assistenza integrata s presenta alternativo a ricovero
determinabile daragioni sociali o damotivi di organizzazione sanitaria. Salva diversa
determinazione concordata tra il medico responsabile dell’ attivita sanitaria a livello
distrettuale e il medico di medicina generale in relazione ala situazione socio-
ambientale e a quadro clinico, le ipotesi di attivazione dell’intervento si riferiscono

- malati terminali;

- malattie progressivamente invalidanti e che necessitano di interventi complessi;
- incidenti vascolari acuti;

- gravi fratture in anziani;

- forme psicotiche acute gravi;



- riabilitazione di vasculopatici;

- riabilitazione in neurolesi;

- malattie acute temporaneamente invalidanti nell’anziano (forme respiratorie e
altro);

- dimissioni protette da strutture ospedaliere.

I nterventi

Sono finalizzati ad evitare il ricovero improprio, a ridurre o contenere gli stati di
cronicizzazione, di malessere e di emarginazione fisica o psicologica.

Sono caratterizzati dall’integrazione del lavoro dell’assistente domiciliare con gli
infermieri professionali, dell’ assistente sociale, dei medici di medicina generale, dei
fisioterapisti e con altri servizi competenti.

Si trattadi prestazioni:

- di medicinagenerae;

- di medicina specialistica;

- infermieristiche domiciliari e di riabilitazione;

- di aiuto domestico da parte del familiari;

- di assistenza socide.

Quanto costa
Le prestazioni erogate sono gratuite.
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INDICATORI DI QUALITA’

ATTIVITA’

INDICATORI
DI QUALITA’

STANDARD
DI QUALITA’

LIMITE MAX.
DI NON
CONFORMITA’

Per sonale

1) titoli e qualifiche

2) formazione permanente

1) tutti gli operatori
impiegati Sono in POSSesso
del titolo di studio richiesto
per la professione esercitata
2) gli operatori a.d.e.st. del
servizio sociale svolgono 20
ore di formazione all’ anno;
per gli assistenti sociali
sono previste 30 ore di
formazione all’ anno;

per infermieri, fis oterapisti,
logopedisti ed altre figure
sanitarie & prevista una
formazione continua come
da normativa vigente (150
crediti formativi in cinque
anni)

min.10 ore

min.20 ore

Integrazione
socio-sanitaria

1) vienefavoritala
collaborazione con
infermieri, medici curanti e
del distretto, fisioterapisti,
assistenti sociali, ad.es.t.
ed eventuali altre figure
professionali

2) riunioni periodiche

1) per i casi compless (cioé
quelli peri quali e
necessario I’ intervento di
medico curante, distretto
sanitario e servizio sociale)
e previstauna U.V.D. per
definire lapresain carico
dell’ assistito

2) viene effettuata una
riunione mensile di
confronto sui casi tragli
operatori sanitari e sociali

max. ogni 45
giorni
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CENNI STORICI

Il Servizio di Assistenza Domiciliare viene istituito a Pordenone tra la fine degli anni
60 ei primi anni ’ 70, a cura dell’ Amministrazione Comunale dell’ epoca.

Trova fondamento nella conoscenza e nei dati inerenti le risposte date dai servizi di
guel tempo ale persone anziane, non piu in grado di provvedere in autonomia ai
propri bisogni. Queste s trovavano di fatto prive di alternative rispetto
al’istituzionalizzazione.

[l Comune di Pordenone volle sperimentare un’iniziativa (Comune pilota a livello
nazionale) di assistenza a domicilio delle persone che avevano una limitata
compromissione della propria autonomia, avvalendosi di figure professionali atte a
comprendere le necessita delle persone e a mettere in atto interventi di cura e
assistenza direttamente a casa delle stesse.

Le prime figure professionali assunte furono: assistenti sociali, assistenti domiciliari e
autisti.

Il successo di tale iniziativa avvaloro la convinzione scientifica, politica e sociale che
tutte le persone, che aqualsias titolo si trovino in condizioni di carenza di autonomia
funzionale, vadano garantite nella possibilita di continuare a rimanere nel proprio
ambiente di vita, realizzando concretamente una possibilita di scelta alternativa al
ricovero.

Tale servizio negli anni & costantemente cresciuto, arricchendo le prestazioni offerte e
ampliando di conseguenza la composizione professionale dell’ équipe del Servizio,
sperimentando negli anni diverse forme istituzionali di gestione.

Dal 1995 il Servizio ha subito un notevole incremento e rivisitazione organizzativa,
che ha garantito interventi sia a favore di singoli che di gruppi e ha permesso
I’erogazione delle prestazioni sia negli orari mattutini che pomeridiani, feriai e
festivi. Al contempo si sono sviluppate connessioni con il sistema sanitario a fine di
dare concretezza anche ad un servizio di assistenza domiciliare integrato, che
consenta |’ erogazione di assistenza sanitaria oltre che sociale adomicilio, per persone
molto compromesse sul piano della salute oltre che dell’autonomia. Si sono
sviluppate anche forme di collaborazione proficue con le associazioni e le
organizzazioni di volontariato presenti nel territorio.

Negli anni ha smesso di rivolgers alla sola utenza anziana e attual mente offre i propri
interventi a donne sole con minori, famiglie in difficolta, a persone non autonome o
molto fragili per motivi divers, oltre che ad anziani.
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FINALITA' DEL SERVIZIO

Il Servizio di Assistenza Domiciliare garantisce assistenza a domicilio in base adla
valutazione del bisogni emersi attraverso I'elaborazione di un progetto di aiuto
condiviso con la persona.

Il Servizio di Assistenza Domiciliare si propone di:

- mantenere la persona di qualsias eta con difficolta nel proprio ambiente di vita,
evitando o ritardando il ricovero in struttura;

- ridurre o evitare | rischi di isolamento sociae, favorendo la promozione
dell'individuo e salvaguardandone la liberta in una situazione di tutela nel proprio
ambiente di vita;

- integrare le risorse di persone e famiglie che da sole non riescono a garantirs
livelli di autonomia e di assistenza adeguati;

- essere daiuto ai familiari delle persone che ricevono I'assistenza domiciliare con
operatori formati e professonamente qualificati, dando loro informazioni,
spiegando le tecniche di assistenza piu utili e sicure e gli orientamenti educativi
piu opportuni e utili a seconda del problema da affrontare.

Il Servizio di Assistenza Domiciliare viene svolto prevalentemente a domicilio della
persona da operatori ad.e.st., che intervengono nella tutela della liberta e
dell'autonomia dell'individuo, creando con lui ed i familiari rapporti di fiducia e
rispetto e coinvolgendo il piu possibile le reti sociali formali, informali ed
Istituzionali.

Il SAA.D. garantisce interventi educativi, di cura della persona, dell'ambiente
domestico e di socidizzazione. In sostanza, la finalita per eccellenza del servizio e
|’ autonomia delle persone cui si rivolge e delle loro famiglie.

PRINCIPI DEL SERVIZIO

Il Servizio di Assistenza Domiciliare si ispiraa principi di:

- rispetto della persona e tutela dellariservatezza

- rispetto dellalibertadi sceltadel’individuo

- non giudizio e accettazione

- flessihilita degli interventi (in situazioni di emergenza e comungue nel rispetto del
piani di lavoro preventivati)

- personaizzazione dell’intervento (programma individualizzato che risponde al
bisogni effettivi della persona).
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Questi principi si ispirano ala centralita dell’ individuo e alavalorizzazione delle sue
positivita, favorendo la partecipazione attiva dell’interessato al buon esito degli
interventi.

Nel caso in cui il servizio venga erogato per sostenere la famiglia o il nucleo di
convivenza che provvede all’ assistenza della persona, gli interventi sono di sostegno
alle risorse familiari affinché queste possano esprimere il massimo livello di cura
possibile.

RAPPORTI CON LE SEDI FORMATIVE

Il Servizio di Assistenza Domiciliare del Comune, convinto dell’importanza che
riveste la formazione dei suoi operatori nella qualita del servizio erogato, collabora
con le scuole di formazione per operatori domiciliari e dei servizi tutelari sia per
docenze, che per |'accoglienza di tirocinanti e la partecipazione ale commissioni
d'esame, nonché con I’ Universita e le sedi formative delle diverse professioni sociali
Impiegate nel servizio.
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DIRITTI E DOVERI DEGLI UTENTI E DEI LORO FAMILIARI

| diritti

il fruitore e i suoi familiari hanno diritto di essere seguiti con competenza ed
attenzione, nel rispetto della privacy, della dignita umana e delle proprie
convinzioni filosofiche e religiose;

il fruitore ha diritto di avere una prestazione regolare e continua, nel rispetto del
progetto individuale. Nel caso in cui sia prevedibile un funzionamento irregolare
del servizio o l'interruzione momentanea dello stesso, gli utenti saranno
preventivamente informati e sara cura del servizio adottare misure volte a ridurre
a minimo i disagi per il fruitore;

il fruitore ei suoi familiari hanno il diritto di ottenere dal Servizio le informazioni
relative ale prestazioni fornite, alle modalita di accesso, alle relative competenze
e ad dtre risorse presenti nel territorio. Gli stess hanno il diritto di poter
identificare immediatamente |e persone che li hanno in carico;

il fruitore ei suoi familiari hanno il diritto di ottenere tutti i dati e le informazioni
cheli riguardano;

il fruitore e i suoi familiari hanno diritto di proporre suggerimenti e di presentare
reclami e di essereinformati sull'esito degli stess;

il fruitore hail diritto di essere trattato secondo criteri di imparzialita e obiettivita

| doveri

il fruitore e i suoi familiari hanno il dovere di comunicare ogni variazione della
situazione familiare e reddituale, in modo da permettere un pronto adeguamento
degli interventi del servizio;

il fruitore ei suoi familiari hanno I’ obbligo di avvisare tempestivamente il servizio
in caso di assenza (vacanze, ricoveri ospedalieri, in RSA, in struttura protetta o
atro), indicando anche ladatadi rientro;

il fruitore e i suoi familiari devono avere un comportamento responsabile e di
rispetto verso gli operatori del servizio;

il fruitore e i suoi familiari devono avere un atteggiamento collaborativo nei
confronti degli operatori, anche fornendo loro ausili e strumenti non in dotazione,
ma necessari allo svolgimento delle prestazioni;

il fruitore ha il dovere di accettare le soluzioni operative che, a parita di costi,
siano piu razionali ed economiche.
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GESTIONE DELLA QUALITA’
INDICATORI DI ORDINE GENERALE

ATTIVITA’

INDICATORI
DI QUALITA’

STANDARD
DI QUALITA’

LIMITE MAX.
DI NON
CONFORMITA’

Per sonale

1) titoli e qualifiche

2) nuovo personale

3) condizioni igieniche e
sanitarie

4) sostegno alafamiglia

1) tutti gli operatori
impiegati Sono in POSSesso
della specifica qualifica di
ad.est.

2) tutti gli operatori, appena
assunti, vengono affiancati
per tre giorni ad altri
operatori con piu esperienza
3a) tutti gli operatori sono
in possesso di libretto di
idoneita sanitaria

3b) tutti gli operatori hanno
effettuato le visite mediche
previste

4) aleggerimento del carico
assistenziale dellafamiglia
e sostituzione in alcune
attivita quotidiane

min.2 giorni

Progetto
individuale

1) valutazione professionale
dell’ assistente sociale

2) attivazione
personalizzata

3) condivisione del progetto
con |’interessato

4) verifica continua del
progetto

1) abilitazione a svolgere la
professione di assistente
sociale

2) per ogni fruitore viene
effettuata una visita
domiciliare da parte

dell’ assistente sociale, per
valutare al meglio la
situazione

3) presenza di un contratto
conil fruitore

44) verifica settimanale con
il gruppo degli operatori
4b) verifica tempestiva con
il singolo operatore in cas
particolari

4c) verificamensile della
situazione attraverso il
diario degli interventi, i
fogli presenzaei
programmi settimanali

4d) revisione e
riformulazione del progetto
ogni sei mesi

max. quindicinale
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ATTIVITA’

INDICATORI
DI QUALITA’

STANDARD
DI QUALITA’

LIMITE MAX.
DI NON
CONFORMITA’

5) flessibilita del progetto e
degli interventi
programmati

6) documentazione
completa e accurata

7) riservatezza

5) adeguamento del
progetto entro 48 ore dalla
richiesta

6) compilazione della
scheda progetto, del diario
degli interventi e del diario
delle verifiche,
documentazione sanitaria
7) custodiain apposito
schedario ad accesso
riservato

max. 1 settimana

I giene personale
(e degli ambienti)

1) presenzadi personale
qualificato e con
formazione permanente

2) copertura degli interventi
previsti dal progetto

3) garanzia della conformita
degli interventi al progetto
individuale

4) uso di strumentazione e
ausili adeguati

1a) attestato di qualifica
ad.e.st. per I'esercizio
della professione

1b) 20 ore di formazione
al’anno

2a) regolare presenza

dell’ operatore

2b) programmazione
settimanal e degli interventi
3) verificamensile del
diario degli interventi e dei
programmi settimanali

44q) presenza di unarichiesta
medica per gli ausili

4b) utilizzo di materiale
MOoNoUSO

min. 10 ore

Pasti

1) dietaequilibrata

2) pasto consegnato caldo

3) possibilitadi copertura
settimanale (dal lunedi alla
domenica/ pranzo e cena)
sullabase del progetto
individuale

4) consegnaadomicilio

1) predisposizione della
dieta da parte di un medico
2a) utilizzo di contenitori
termici

2b) intervallo di tempo tra
preparazione e
confezionamento come da
d. l.vo n.155/1997

2c) rigpetto dell’ orario di
consegna

3) rispetto della consegna
giornaliera

4) consegna diretta al
destinatario presso il
domicilio dello stesso

15 minuti
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ATTIVITA’

INDICATORI
DI QUALITA’

STANDARD
DI QUALITA’

LIMITE MAX.
DI NON
CONFORMITA’

5) garanzia di rispetto delle
norme igieniche nella

5) utilizzo di contenitori a
norma e consegna diretta al

consegna destinatario
Lavanderia 1) trattamento dei capi in 1) elaborazione di un
modo adeguato appalto con i fornitori cheli
obblighi al’ utilizzo di
prodotti biodegradabili e
macchinari adeguati
2) garanziachei capi non | 2a) ritiro e consegna diretta
vengono smarriti al destinatario con bolla di
accompagnamento
2b) impegno e verifica
periodica del rispetto di
guesti indicatori da parte dei
fornitori
3) rispetto dei tempi di ritiro | 3) ritiro e consegna
e consegna settimanale
Trasporti 1) puntualita 1) rispetto degli orari max. 10 minuti
concordati
2) risposta tempestiva 2) risposta di trasporto entro | max. 4 giorni
48 ore dallarichiesta
3) utilizzo di mezzi adeguati | 3a) revisioni periodiche dei
esicuri mezzi
3b) assicurazione
4) garanzia di condizioni 4) pulizia delle auto 1 volta
igieniche dei mezzi al mese (all’ occorrenza, tale
adeguate periodicita viene ridotta)
Telesoccor so 1) attivazione del servizio in|1) attivazione entro 1 max. 15 giorni
tempi brevi settimana dallarichiesta
2) garanziadi presenzadel | 2) presenzadi un Centro
servizio per I'intera giornata | operativo che risponde 24
ore su 24 ogni giorno
dell’anno
3) controlli periodici degli | 3) controllo mensile, come
apparecchi installati da convenzione con la ditta
fornitrice
4) effettuazione di 4) unatelefonata alla max. 10 giorni
telefonate periodiche di settimana, in giorni
controllo ai fruitori concordati con il fruitore
Assistenza 1) integrazione socio- 1) vienefavoritala
domiciliare sanitaria collaborazione con
integrata infermieri, medici di base e

terapisti dellariabilitazione
per realizzare interventi che
rispondano efficacemente
allacomplessitadel bisogni
dell’ utente
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OBIETTIVI CONCRETI DI MIGLIORAMENTO

- intengficare I’'integrazione con i servizi specialistici del territorio, quali quelli
dell’Azienda Sanitaria (Distretto sanitario, Residenza Sanitaria Assidita,
Dipartimento di Salute Mentale, Servizio per le Tossicodipendenze, Servizio di
Neuropsichiatria Infantile, Servizio Educativo Territoriale, Consultorio Familiare),
Case di Riposo, scuole, associazioni di volontariato ed altri;

- facilitarei tempi di parcheggio fornendo agli operatori delle schede prepagate;

- attivare un monitoraggio costante del livello di umanizzazione del servizio,
tramite visite periodiche da parte degli operatori;

- potenziare I'informazione ai cittadini, anche attraverso |’ attivazione di un numero
verde;

- migliorare |'accessibilita e la chiarezza della documentazione che viene
somministrata ai fruitori (es.: questionari per larilevazione della soddisfazione);

- prevedere dl’interno delle sedi formative spazi di formazione, condivisione e
confronto con le associazioni di volontariato;

- prevedere un tavolo di verifica dell’ applicazione della Carta del Servizi e degli
standards di qualita con cadenza semestrale e ad approvazione del nuovo
regolamento;

- rivisitarei contenuti della Cartadel Servizi con cadenza a massimo triennale.
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MECCANISMI DI TUTELA E VERIFICA

E possibile per i cittadini ricevere informazioni o presentare reclami relativi al
Servizio di Assistenza Domiciliare a Responsabile del Servizio, presso la sede del
Servizi Sociali in via San Quirino 5, oppure presso la sede Comunale al’ Ufficio
Relazioni con il Pubblico (U.R.P.). Tali reclami verranno regolarmente protocollati.

RECLAMI

Per rimuovere eventuali disservizi che limitano la possibilita di fruire del servizio o
che violano i principi e gli standard enunciati nella presente Carta gli utenti possono
presentare reclamo. Esso ha lo scopo di offrire agli utenti uno strumento agile e
iImmediato per segnalare all’Amministrazione comportamenti non in linea con |
principi e le finalita della Carta, relativi ala realizzazione del servizio e ala
trasparenza dell'azione amministrativa

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DEI RECLAMI

| reclami possono essere espressi in forma orale, scritta anche via fax (su apposito
modul o allegato), telefonica, a mezzo posta el ettronica e devono contenere generalita,
indirizzo e reperibilita del proponente. Essi possono venire presentati dal beneficiario
delle prestazioni, daun familiare, o daterzi delegati dalla persona

| reclami anonimi non sono presi in considerazione.

Il Responsabile del Servizio, dopo avere effettuato ogni possibile indagine in merito,
risponde, sempre in forma scritta, con celerita e, comunque non oltre quindici giorni,
attivandosi per rimuovere le cause che hanno provocato il reclamo.

Qualora il reclamo non sia di competenza dell’Amministrazione comunale, al
reclamante sono fornite indicazioni circail corretto destinatario.

RILEVAZIONE SULLA SODDISFAZIONE DEI CITTADINI
L'Amministrazione, consapevole che migliorare la qualita del servizio significa
renderlo conforme alle aspettative degli utenti, effettua verifiche annuali (attraverso
guestionari) per verificareil grado di soddisfazione sul servizio erogato.
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NORME DI RIFERIMENTO

Nazionali

Legge 8 novembre 2000 n.328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema
integrato di interventi e servizi sociai”.

Decreto legislativo 18 agosto 2000 n.267 “Testo unico delle leggi sull’ ordinamento
degli enti locali”. Questo decreto ha modificato la legge 8 giugno 1990 n.142
“Ordinamento delle autonomie locali” (a suavoltaintegrata dallalegge 3 agosto 1999
n.265).

Legge 7 agosto 1990 n.241 “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo
edi diritto di accesso a documenti amministrativi”.

Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 27 gennaio 1994 “Principi
sull’erogazione dei servizi pubblici”.

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 19 maggio 1995 “Prima
individuazione del settori di erogazione dei servizi pubblici ai fini dell’emanazione
degli schemi generali di riferimento di carte dei servizi pubblici”.

Legge 11 agosto 1991 n.266 “Legge quadro sul volontariato”.

Regionali

L.r. 19 maggio 1988 n.33 “Piano socio-assistenziale della Regione autonoma Friuli
VeneziaGiulid’ e successive modifiche.

L.r. 26 luglio 1996 n.26 “Disciplina del servizio del telesoccorso - telecontrollo”.

L.r. 19 maggio 1998 n.10 “Norme in materia di tutela della salute e di promozione
sociae delle persone anziane, nonché modifiche al’ articolo 15 della legge regionae
37/1995 in materia di procedure per interventi sanitari e socio-assistenziali”.

Comunali

Statuto comunale deliberato con atto del Consiglio Comunale n.182 del 20 maggio
1991.

Regolamento comunale deliberato con atto del Consiglio Comunale del 14 dicembre
1981, in viadi modifica.

Deliberazione della Giunta comunale del 1997 che definisce che gli invalidi civili a
100 % possono accedere a servizio di assistenza domiciliare anche se superano il
reddito previsto dal regolamento.

Le norme e i regolamenti sono reperibili consultando il sSito web
comune.pordenone.it, oppure presso |I'U.R.P., la Segreteria Generale, la Biblioteca
Civicael’ Informagiovani.
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Questo documento e frutto del lavoro congiunto di assistenti socidi e a.d.est. dd
settore Politiche Sociali, del rappresentanti dei fruitori del S.A.D. e dei loro familiari
con:

rappresentanti del Distretto Sanitario coinvolti nel SA.D.1.;
rappresentante sindacale dei Medici di Medicina Generale;

Caritas Foraniale di Pordenone;

Associazione Bancadel Tempo;

Associazione San Vincenzo de’ Paoli;

Tribunale del Malato;

Associazione Italianafra Anziani e Volontariato (A.l.F.A.);
Associazione Nazionale Alpini — Gruppo Pordenone Centro;
Associazione Nazionale Lavoratori Anziani d' Azienda (A.N.L.A.);
Associazione Provinciale Artigiani e Pensionati (A.P.A.P.);
Associazione per I’ Autogestione dei Servizi ela Solidarieta (A.U.S.E.R.);
Federazione Pensionati F.N.P.-C.I.S.L.;

Federazione Pensionati S.P.1.-C.G.I.L.;

Federazione Pensionati UIL;

Associazione Provinciale Amici del Cuore.

Conclusione lavori: settembre 2002
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