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PRESENTAZIONE 
 
Gentile Cliente, 
siamo lieti di renderle disponibili, attraverso la presente Carta dei Servizi, le informazioni relative alla 
nostra organizzazione, alle finalità della struttura, alla declinazione dei servizi e loro modalità di 
erogazione, ai nostri standard di qualità, ai diritti de/l'ospite ed alle modalità con le quali tutelarli. 
 
Questo documento, conformemente al requisito organizzativo generale n. 31 del manuale autorizzativo 
approvato con Decreto del Dirigente del Settore Autorizzazione e Accreditamenti n. 199 del 15/11/2023, 
nasce per darle la tranquillità di una conoscenza continua e aggiornata delle politiche aziendali, delle 
risorse professionali, umane, strutturali ed organizzative a Sua disposizione all'interno della struttura. Uno 
strumento informativo utile per sapere quale accoglienza, quale assistenza e quale modalità di cura 
aspettarsi. 
 
La Carta dei Servizi, al fine di garantire informazione e trasparenza agli ospiti, familiari/ADS ed enti 
committenti, viene esposta nella bacheca informativa della struttura e viene consegnata fin dal primo 
momento ai diretti interessati, ai loro familiari e/o ADS. La stessa è messa a disposizione dell’AST, dei 
servizi sanitari territoriali, degli Ambiti Sociali, dei Medici di Medicina Generale, delle associazioni di tutela 
e di cittadinanza, delle Associazioni degli utenti e dei vari servizi territoriali e impegna l’ente gestore a 
garantire l’erogazione dei servizi e delle prestazioni ai livelli di qualità descritti nel presente documento. 
 
Con il Suo aiuto, attraverso le Sue segnalazioni e suggerimenti nonché la Sua soddisfazione in merito ai 
servizi erogati, e la nostra volontà speriamo di riuscire a migliorare la qualità della vita dei nostri ospiti 
durante i periodi in cui usufruiscono dei nostri servizi. 
             La Direzione Aziendale 
 
 
RIFERIMENTI VALORIALI, STORICI E CULTURALI DEL SERVIZIO 
 
Chi siamo 
La SOLIDALE Cooperativa Sociale, con sede in Pesaro (PU) alla Via A. Ponchielli 85, iscritta nel Registro 
Regionale delle Cooperative Sociali a all’Albo Nazione della Cooperative a mutualità prevalente, opera 
senza scopo di lucro nella Regione Marche dal 2006 attraverso la gestione di servizi residenziali e non per 
anziani e nell’ambito della salute mentale. È da anni impegnata nella gestione integrata di servizi socio-
sanitari e di inserimento lavorativo a favore di persone disagiate. Nell’ambito dei servizi socio-sanitari 
residenziali connessi al disagio (“A”) gestisce le Residenze Protette per Anziani operative in Piobbico, 
Apecchio e Urbino e le Residenze Psichiatriche SRP2-SRP3 “Casa Godio” in Pergola.  Mentre nell’ambito 
dell’inserimento lavorativo di soggetti svantaggiati (“B”) gestisce i servizi di Ristorazione delle Residenze 
Protette di “Casa Roverella” e “Casa Aura” del Comune di Pesaro, quale associata del Consorzio Sociale 
“Santa Colomba”, e la struttura ricettiva di turismo rurale “Country House CHIGIO” in Pesaro con i servizi 
annessi di ristorante-pizzeria, piscine, maneggio e fattoria didattica. 
 
Siamo impegnati a potenziare i nostri servizi con un continuo investimento per conoscere i bisogni del 
territorio, per costruire un luogo di accoglienza che risponda alle reali esigenze delle persone, per 
sostenere la motivazione e lo sviluppo professionale degli operatori. 
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In particolare la Direzione Aziendale della SOLIDALE pone come propria priorità l’attenzione alle fasce 
deboli della popolazione e si impegna a garantire uguali diritti a tutte le cittadine e tutti i cittadini, con 
particolare attenzione per l’equità dell’accesso ai propri servizi. 
 
I riferimenti valoriali della SOLIDALE Cooperativa Sociale sono espressi e radicati nella propria storia 
ultratrentennale e nella cultura di solidarietà sociale che la cooperazione sociale ha espresso ed esprime 
nella gestione di servizi socio-sanitari e di inserimento lavorativo di soggetti svantaggiati al solo fine di 
perseguire l’interesse generale della comunità alla promozione umana e all’integrazione sociale dei 
cittadini. 
 
Mission aziendale 
La SOLIDALE Cooperativa Sociale riconosce come propria mission aziendale la promozione umana e 
l’integrazione sociale dei cittadini in stato di bisogno.  
Attraverso l’erogazione di prestazioni sanitarie e socio sanitaria appropriate e di alta qualità, intende 
migliorare la qualità della vita degli ospiti attraverso trattamenti di assistenza, recupero e mantenimento 
funzionale, ivi compresi interventi di sollievo, al fine di mantenere il più elevato livello di autonomia 
acquisibile e limitare il rischio involutivo, con lo scopo di ridurre e prevenire l’isolamento sociale e di 
concorrere alla realizzazione di un sistema integrato di sicurezza sociale.  
L’organizzazione aziendale persegue: 
• l’efficacia delle prestazioni, intesa come massimo giustificato e consentito beneficio per ogni utente 

valutato specificatamente, mediante l’adeguatezza, la personalizzazione e la umanizzazione 
dell’intervento assistenziale;  

• l’efficienza dell’azione generale dell’azienda nei processi assistenziali e di supporto, intesa come 
razionalità anche ai fini economici ed organizzativi delle risorse, tesa all’efficacia dei servizi erogati e 
della soddisfazione dell’utente-paziente per il servizio ricevuto. 

 
Nel solco dei principi costitutivi della SOLIDALE Cooperativa Sociale, tutte le componenti umane e 
professionali della struttura sono impegnate ad operare al fine di: 
• Prendersi cura della persona assistita, nel rispetto integrale della sua dignità, dei suoi bisogni, della 

sua sofferenza e della sua speranza. 
• Offrire servizi e prestazioni che siano eccellenti in termini di efficacia, appropriatezza, equità, 

sicurezza, tempestività, efficienza ed accessibilità. 
• Promuovere e garantire la trasparenza dei comportamenti professionali, nella condivisione degli 

obiettivi generali e specifici nell'intento di migliorare continuamente l'organizzazione dei servizi 
offerti. 

• Stimolare l'apprendimento continuo e la formazione del sapere professionale, scientifico e tecnico. 
• Assicurare la diffusione capillare delle informazioni, la conoscenza degli obiettivi strategici ed 

operativi dei risultati raggiunti e delle esperienze maturate. 
• Favorire la collaborazione ed il coinvolgimento, il lavoro di gruppo, la responsabilità condivisa. 
• Riconoscere e valorizzare l'impegno di tutti i protagonisti. 
 
Principi etici 
I valori etici nei quali l’ente si identifica e a cui uniforma l'intera attività della Residenza Protetta per 
Anziani “SOLIDALE” sono: 
• Eguaglianza: garantisce un trattamento uguale per tutti senza distinzione di sesso, razza, lingua, ceto, 

religione ed opinioni politiche e nel rispetto continuo della centralità del paziente; 
• Imparzialità: le persone operanti nei servizi sono chiamate ad attuare comportamenti obiettivi, equi 
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ed imparziali verso tutti gli utenti; 
• Partecipazione: favorisce la partecipazione dell’ospite e familiari nella terapia riabilitativa al fine di 

tutelare il diritto alla corretta utilizzazione del servizio. Per migliorare la collaborazione, garantisce 
all’ospite e familiari il diritto di sottoporre suggerimenti e di formulare proposte; 

• Efficacia ed efficienza: si impegna a garantire che le prestazioni erogate rispondano a criteri di 
efficienza ed efficacia attraverso la ricerca e l'adozione delle opportune soluzioni tecniche e 
organizzative; a questo scopo continua è l'attenzione alla qualità dei servizi, che viene costantemente 
verificata con gli strumenti organizzativi di cui si è dotata la struttura, strumenti la cui efficacia viene 
sottoposta a monitoraggio e verifica continui da parte dei responsabili. 

• Continuità assistenziale: assicura ai propri utenti assistenza continuativa e regolare senza interruzioni, 
nell'ambito delle modalità di funzionamento definite dalle norme e dai regolamenti nazionali e 
regionali, limitando al massimo eventuali disservizi; 

• Comunicazione: impegno a garantire cortesia, attenzione, correttezza e chiarezza in ogni forma di 
comunicazione con ospiti e familiari, e a dare risposta in modo stabile e coerente alle aspettative o agli 
interessi di cui sono direttamente portatori gli interlocutori (ospiti, parenti, dipendenti, collaboratori, 
investitori, fornitori, istituzioni, enti locali…); 

• Riservatezza: garantisce la riservatezza delle informazioni in suo possesso e si astiene dal ricercare e 
trattare dati riservati, ad esclusione del caso di esplicita e consapevole autorizzazione e/o conformità 
alle norme giuridiche in vigore; 

• Sicurezza: s'impegna a rendere più efficace ed efficiente la gestione delle risorse tecnologiche 
necessarie a diffondere e consolidare una cultura della sicurezza, sviluppando la consapevolezza dei 
rischi ed esigendo comportamenti responsabili da parte di tutto il personale; 

• Tutela ambientale: riconosce l'importanza del rispetto dell'ambiente al fine di minimizzarne gli 
eventuali effetti negativi.  

 
FINALITA’ E OBIETTIVI DEL SERVIZIO 
 
Finalità 
Il fine della Residenza Protetta per Anziani è quello di valorizzare le capacità della persona, favorendo la 
qualità della vita degli ospiti attraverso trattamenti di assistenza, recupero e mantenimento funzionale, ivi 
compresi interventi di sollievo, al fine di mantenere il più elevato livello di autonomia acquisibile e 
limitare il rischio involutivo, con lo scopo di ridurre e prevenire l’isolamento sociale e garantendo che la 
stessa possa utilizzare le abilità fisiche, emotive, sociali ed intellettuali indispensabili per raggiungere il 
maggior grado di autonomia possibile in relazione alle proprie condizioni, che la renda capace di 
partecipare pienamente come cittadino alla vita comunitaria. 
 
Obiettivi 
Le finalità sopra indicate sono tradotte nei seguenti obiettivi specifici: 
• prendersi cura della persona assistita, nel rispetto integrale della sua dignità, dei suoi bisogni, della 

sua sofferenza e della sua speranza;  
• offrire servizi e prestazioni personalizzati attraverso l’elaborazione di progetti assistenziali 

individualizzati, nel rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso, l’osservanza dei ritmi e delle 
abitudini dell’anziano, consentendo agli ospiti stessi di mantenere vivo il senso della propria 
personalità, quali protagonisti della vita della comunità che abitano; 

• migliorare la qualità della vita e l’integrazione sociale delle persone anziane, tutelando i diritti di 
effettiva cittadinanza, prevenendo ogni forma di disadattamento o di emarginazione, di 
aggravamento dello stato di salute e di decadimento psico–funzionale; 
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• sviluppare un’azione continua di miglioramento dei servizi e dei processi assistenziali, mirata 
all’attenzione dell’utente ed alla sua soddisfazione, garantendo la piena integrazione socio-
relazionale, evitando l’isolamento e proponendo loro una vita di relazione, sia interna che esterna, 
che consenta di esprimere la ricchezza della propria personalità; 

• assicurare le migliori prestazioni di assistenza e cura in termini di appropriatezza - tempestività - 
efficacia - sistematicità e continuità, richieste dalle condizioni dell’utente; 

• garantire agli utenti uguaglianza, imparzialità, continuità dell’assistenza, privacy, diritto di scelta e 
partecipazione. 
 

MODELLO E METODOLOGIA GESTIONALE 
 
Per garantire la qualità del servizio offerto, viene privilegiata una modalità di gestione partecipata, che 
accoglie la "voce" degli anziani, ascolta i familiari, tiene conto delle caratteristiche personali degli 
ospiti, adotta strumenti finalizzati a garantire apertura al territorio e responsabilità verso l'anziano e la 
sua famiglia, facilita l'apertura alle associazioni di volontariato e alle reti informali e promuove iniziative 
nel territorio. 
 
Modello culturale: Abitare la Residenza 
Il modello gestionale ha come riferimento un concetto di residenza per anziani, dove ogni anziano possa 
percepirsi come abitante della casa e non soltanto ospite oggetto di assistenza.  
La modalità gestionale si relazionerà all’anziano nel suo abitare la Residenza, con una visione di 
affiancamento alla persona, rispettandone la necessità di coinvolgimento e di condivisione. Tale impegno 
costituisce l’amorevolezza e l’umanità dell’assistenza, facendo la differenza tra l’abitare e il sentirsi 
ricoverato.  
 
Il concetto di abitare obbliga ad un continuo sforzo di adattamento; le condizioni emozionali in cui 
vengono a trovarsi gli anziani ospiti possono far sentire il luogo come oscuro e oppressivo, o invece come 
luminoso e disponibile alla speranza. Prendersi cura di una persona, rappresenta per la Residenza una 
scelta culturale, prima ancora che tecnica, che esce dal significato di terapia, di sorveglianza, di 
contenimento, per divenire una dimensione umanizzante di “cura come accompagnamento”. 
 
Ogni prestazione assistenziale sarà finalizzata ad interrompere il processo cronico che ha allontanato 
l’individuo dal suo contesto di benessere, attraverso la personalizzazione degli ambienti, la cura 
dell’aspetto fisico, evitando l’isolamento e proponendo agli ospiti una vita di relazione, sia interna che 
esterna con l’inserimento della Residenza nella comunità locale per garantire la piena integrazione socio-
relazionale con la comunità e la continuità dei rapporti con questa, che consenta di esprimere la ricchezza 
della propria personalità. 
 
Metodologia: Gentle Care (cura gentile) 
Nella gestione dei servizi, la Residenza fa riferimento alla metodologia Gentle Care (cura gentile) che si 
caratterizza per un approccio protesico alla cura della persona, che supporta più che cimentarsi con 
l’utente e che ha come obiettivo principale il benessere, inteso come miglior livello funzionale possibile 
per quel singolo soggetto. 
Vengono quindi privilegiati prestazioni assistenziali che riducono lo stress e attivati programmi mirati al 
sostegno delle funzioni ancora esistenti. 
In questa metodologia l’intervento assistenziale si orienta in tre direttrici principali: 
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1) Riduzione dello stress, ovvero eliminare o limitare il più possibile le condizioni che possano creare 
stress all’ospite al fine di limitare qualsiasi stress.  
• L’organizzazione dell’assistenza si basa su modalità molto flessibili;  
• L’ospite non viene costretto a svegliarsi o ha ricevere le prestazioni assistenziali in orari stabiliti, 

ma viene accompagnato alle attività giornaliere secondo i propri ritmi personali. 
• Il piano di assistenza viene adattato ad ogni singolo ospite con la massima flessibilità possibile e 

qualora ve ne sia bisogno viene cambiato in base ai bisogni dell’ospite. 
2) Aumento del benessere, ovvero individuare gli aspetti e le situazioni che favoriscono il benessere 

dell’ospite: 
• Il bisogno di sicurezza e integrità biologica: controllo del dolore, posizioni confortevoli, riposi 

adeguati, conservazione dell’energia, routine familiari, coinvolgimento nelle attività quotidiane. 
• Il senso di appartenenza: oggetti personali significativi da guardare e conservare, piante, possibilità 

di ascoltare, di toccare, ecc. 
• Stima di sé: reminiscenze e ricordi, autonomia nella gestione di sé, possibilità di aiutare gli altri. 
• Realizzazione di sé: insegnare, imparare, ricordare attività creative, lavoro, ecc. quale risposta ai 

bisogni psicologici che ogni individuo aspira a veder soddisfatto. 
3) Ricerca e individuazione del punto di forza del paziente rappresentato: 

• da qualsiasi elemento (oggetto, spazio, situazione, immagine, suono, musica, attività, ecc.) che ha 
un effetto positivo per il benessere della persona assistita. 

• da programmi e attività corrispondenti alle reali competenze dell’ospite e il più simili possibile al 
suo stile di vita per non indurre disagio e frustrazione. 

• dalle attività spontanee della vita delle persone che devono essere sfruttate come eventi 
significativi e rientranti nel programma di mantenimento e riabilitazione delle funzioni residue. 
 

TIPOLOGIA DEL SERVIZIO 
 
La Struttura 
La Residenza Protetta per persone anziane non autosufficienti (R3) è ubicata in Urbino, in Via A. De 
Gasperi n. 2 in locazione alla SOLIDALE Cooperativa Sociale.  La Residenza Protetta è stata ristrutturata e 
dispone di un impianto tecnologico interamente in regola con tutte le norme sulla sicurezza e le leggi di 
riferimento nazionali e regionali. 
La struttura è costituita da un livello posto al piano terra (servizi generali); da un livello al piano primo 
(cucina-infermeria-palestra-soggiorno-pranzo-servizi comuni e n° 4 camere singoli per n. 4p.l.); da un 
livello al piano secondo (n° 10 camere doppie per n. 20 p.l.). e da un livello al piano terzo (n° 10 camere 
doppie per n. 20 p.l.) per complessivi n. 44 posti. 
Per il collegamento ai vari servizi e luoghi collettivi della Città di Urbino, gli ospiti usufruiscono del 
servizio di accompagnamento da parte degli operatori con autoveicolo in dotazione alla struttura o 
tramite i propri familiari. 
 
A chi si rivolge  
La Residenza Protetta è una struttura territoriale a ciclo residenziale con elevato livello di integrazione 
socio-sanitaria, destinata ad accogliere, temporaneamente o permanentemente, anziani non 
autosufficienti, con esiti di patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a 
domicilio e che non necessitano di prestazioni sanitarie complesse. 
 
La Residenza Protetta garantisce la disponibilità ad accoglienze occasionali con funzione di sollievo alla 
famiglia ed è aperta alla comunità locale con funzioni di accoglienza, sostegno alla domiciliarità, 
promozione della vita di relazione. 
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Come arrivare  
Una volta arrivati ad Urbino seguire le seguenti indicazioni: 

 
 

 
 

 RESIDENZA PROTETTA ANZIANI 
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MODALITÀ DI ACCESSO ALLE PRESTAZIONI 
 
Ammissione 
L’ammissione alla Residenza Protetta avviene attraverso l’Unità Valutativa Integrata (UVI) del Distretto 
Sanitario di riferimento dell’ospite. Possono essere ammessi sia persone residenti nel Comune di Urbino 
che non residenti. 
 
La richiesta di ricovero va presentata, unitamente alla previa valutazione delle condizioni e dei livelli di 
non autosufficienza effettuata dell’UVI, al Responsabile della Residenza Protetta.  
La richiesta di ricovero deve essere fatta su modulistica specifica predisposta dall’ente gestore, 
sottoscritta dall’anziano richiedente o dal familiare/tutore/amministratore di sostegno. 
 
Ogni eventuale variazione delle condizioni dell’ospite che determinano variazione del livello di non 
autosufficienza e quindi del relativo carico assistenziale e sanitario, saranno oggetto di nuova valutazione 
da parte dell’Unità Valutativa Integrata (UVI). 
L’ingresso dell’ospite avviene a seguito della comunicazione di disponibilità (requisiti d’ingresso + 
disponibilità posto in struttura) previa presentazione della documentazione sanitaria/sociosanitaria e 
sociale dell’utente al Responsabile della Struttura e la sottoscrizione dei seguenti documenti: 
- accettazione-consenso alle prestazioni erogate dalla struttura; 
- accettazione del regolamento di vita comunitaria; 
- contratto di Ricovero Utente con l’impegno al pagamento della retta mensile da parte dell’interessato 

o dagli obbligati al mantenimento; 
- inventario del vestiario e degli oggetti personali dell’utente. 
 
L’ingresso in struttura dell’interessato verrà concordato con il Responsabile della Struttura e dovrà 
avvenire entro e non oltre il termine concordato. 
 
Liste d’attesa 
Le domande di ricovero approvate dal Responsabile di Struttura verranno inserite nelle liste d’attesa 
redatte sulla base dell’ordine cronologico delle richieste e predisposte secondo i criteri di priorità di 
seguito prefissati:  
a) LISTA PER I RESIDENTI A URBINO  
b) LISTA PER I NON RESIDENTI 

 
CONTRATTO DI OSPITALITÀ - AMMONTARE E MODALITÀ DI CORRESPONSIONE DELLA RETTA 
 
Il modello tipo del contratto di ospitalità utilizzato è riportato all’allegato 1) del presente documento. 
 
La retta giornaliera viene stabilita annualmente dall’Amministrazione dell’Ente gestore ed è differenziata 
per le seguenti prestazioni: 
- Utente autosufficiente in camera singola o doppia; 
- Utente semi autosufficiente in camera singola o doppia; 
- Utente non autosufficiente in camera singola o doppia; 
- Utente convenzionato con l’AST, con quota di compartecipazione a carico dell’utente. 
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L’utente potrà prendere visione degli importi della retta attraverso l’apposita scheda TARIFFE MENSILE E 
PRESTAZIONI compresi nella retta, consegnata all’utente unitamente al Modulo di Domanda di Ricovero, 
riportata all’allegato 2) del presente documento. 
 
La sottoscrizione del Contratto di Ricovero Utente implica l’automatica accettazione di tutti i servizi, 
compresi quelli migliorativi. 
 
Il pagamento della retta mensile deve essere corrisposto dall’utente, tramite bonifico bancario o RID, 
entro 10 giorno dall’emissione della fattura a fine mese. Eventuali rimborsi o ristori all’utente avverranno 
unicamente tramite bonifici bancari sul conto dell’interessato. 
 
Conservazione del posto in caso di assenza 
In caso di assenza temporanea dell’Ospite, la Residenza avrà diritto di addebitare all’Ospite le Rette 
Giornaliere con le seguenti modalità: 
1) In caso di ricovero in ospedale o di assenza, la camera rimane nella disponibilità dell’Ospite, il quale 

sarà tenuto a corrispondere l’intera retta giornaliera per periodi di assenza inferiori a 15 giorni nel 
mese di riferimento. 
Per i periodi di assenza superiori a 15 giorni nel mese di riferimento il corrispettivo mensile sarà 
diminuito del 50%. 

2) Agli ospiti convenzionati con l’AST, in caso di ricovero in ospedale o assenza, il posto sarà conservato 
fino alla dimissione. Per i giorni di assenza dalla struttura la retta giornaliera sarà diminuita del 50%. 

 
Pre-ingresso  
L’accoglienza dell’ospite è preceduta da un colloquio con il Responsabile di struttura, volto alla 
conoscenza dei bisogni, delle abitudini di vita della persona e delle modalità assistenziali messe in atto 
dalla famiglia al fine di dare continuità allo stile di vita precedente. Durante il colloquio viene pianificato 
nel dettaglio il ricovero dell’ospite. 
 
Arrivo dell’ospite 
L’accoglienza dell’ospite viene organizzata dal Responsabile di struttura, l’anziano viene accompagnato 
nella propria camera, presentato al compagno di camera ed agli altri ospiti e con gradualità gli vengono 
mostrati gli altri ambienti della struttura e il posto assegnatogli in sala da pranzo. 
Anche i famigliari vengono accolti con la stessa cura ed informati dell’organizzazione della struttura. 
 
Registrazione delle proprietà dell’ospite 
Il Responsabile di struttura registra su moduli i capi di vestiario, gli effetti personali e la documentazione 
portata dall’ospite per esser custodita nella cartella personale dell’ospite. 
 
Colloquio con l’infermiere 
L’infermiere effettua un colloquio con il familiare per conoscere dettagliatamente le condizioni di salute e 
le prescrizioni terapeutiche che verranno trascritte nella cartella individuale e procede alla visita delle 
condizioni cliniche dell’utente. 
 
Definizione delle attività amministrative 
Il famigliare di riferimento dell’ospite, il giorno dell’ingresso definisce con il Responsabile di Struttura o 
suo delegato le pratiche relative all’ammissione nella struttura. 
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Osservazione e registrazione dei dati 
Nella fase di inserimento viene individuato un responsabile del caso (Tutor) che affianca l'utente e i suoi 
familiari per un corretto inserimento. 
La struttura prevede un periodo di osservazione dell'utente (per come prevista nella procedura 
elaborazione del PAI) finalizzato a raccogliere una serie di informazioni relative alle condizioni dell’utente; 
tale osservazione è documentata nei moduli di elaborazione del PAI. Durante tale periodo vengono 
somministrati all’utente opportuni test e/o schede di valutazione (per come prevista nella procedura 
elaborazione del PAI). 
 
Impostazione del piano di assistenza individualizzato 
Il Responsabile di struttura predispone con l’équipe il piano di assistenza individualizzato (PAI) in esito alla 
valutazione delle condizioni dell’ospite. 
 
Dimissioni 
L’ospite può dimettersi in qualsiasi momento, previo preavviso di 30 giorni, dopo aver presentato alla 
Struttura dichiarazione scritta redatta dal medesimo o in sua vece dal tutore. 
 
Si dà luogo a dimissione da parte della struttura qualora: 
a) vengano a modificarsi le condizioni psico-fisiche che ne hanno determinato l’ammissione su 

certificazione del MMG e valutazione dell’UVI e l’anziano abbisogni di interventi sanitari di altra 
tipologia di struttura di ricovero; 

b) ci sia un grave ed accertato rifiuto dell’anziano alla vita comunitaria con grave compromissione del suo 
stato fisico o vengano messi in atto comportamenti incompatibili con la permanenza nella struttura; 

 
Le dimissioni potranno essere attivate d’ufficio da parte della Struttura nel caso di mancato pagamento 
della retta dovuta o per gravi motivi di incompatibilità ambientale dell’utente. 
 
Al momento delle dimissioni, in caso di rientro del paziente al proprio domicilio saranno garantiti da parte 
della Residenza Protetta tutte le informazioni ai familiari, relative alle corrette attività di cura da prestare 
a domicilio e in caso di trasferimento presso altra struttura verrà consegnata copia della cartella 
personale socio-assistenziale e infermieristica. 
 
In caso di decesso, la struttura, dà immediata comunicazione alla famiglia e successivamente all’autorità 
competente, allegando la documentazione prescritta dalle leggi sanitarie in vigore. 
In caso di dimissioni o di morte, gli oggetti, il vestiario e la biancheria personali saranno restituiti all'ospite 
stesso o agli eredi. 
Nel caso che questi rifiutino, gli oggetti di cui sopra passeranno al patrimonio della residenza protetta che 
ne farà l'uso ritenuto più opportuno. 

 
ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI  
 
Strategia del percorso assistenziale 
Il percorso assistenziale è un processo di soluzione dei problemi e di educazione nel corso del quale si 
porta una persona a raggiungere il miglior livello di vita possibile sul piano fisico, funzionale, sociale ed 
emozionale, con la minor restrizione possibile delle sue scelte operative. 
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La pianificazione del percorso assistenziale, pertanto, avrà una impostazione di “sistema aperto” con 
adeguata adattabilità e flessibilità per la gestione delle diverse o modificate situazioni reali dei bisogni 
degli ospiti.  
L’organizzazione dei servizi è pianificata per riprodurre al meglio i ritmi di vita di tipo familiare, 
rispettando il più possibile le abitudini degli ospiti, compatibilmente con le esigenze di vita comunitaria, 
favorendo la partecipazione degli ospiti e dei loro congiunti alle attività della struttura, promovendo ogni 
possibile relazione ed integrazione con il territorio. 
La presa in carico dell’ospite avverrà “per progetti personalizzati” che si fonda su: 
• una concezione dell’utente a cui, sin dal momento della presa in carico deve essere garantito appieno 

l’esercizio della propria contrattualità e dei diritti di scelta e di opzione.  Ciò al fine di evitare che 
anche le prestazioni migliori qualitativamente siano solo e sempre frutto di una scelta degli operatori 
e del servizio.  Solo in questo senso gli obiettivi di salvaguardia della privacy, dei ritmi personali e 
dell’identità personale escono da una concezione prettamente assistenziale per divenire una 
dimensione di “cura come accompagnamento”. 

• la necessità che tutti gli interventi assistenziali pervengano dell’utente come un’opportunità che viene 
messa a disposizione per offrire una considerazione delle sue esigenze ed il rispetto del suo spazio-
ambiente vitale.  

 
La presa in carico “personalizzata” si caratterizza in ragione del passaggio dal lavoro per “prestazioni” al 
lavoro per “progetti personalizzati”. In questo passaggio non c’è solo un salto metodologico e 
organizzativo da una organizzazione centrata sui compiti e le mansioni ad una organizzazione, che non 
rinuncia alla chiara identificazione delle responsabilità operative e dei risultati da garantire sul piano 
prestazionale, ma li integra con una maggiore responsabilizzazione sui risultati da conseguire. 
 
Tutte le attività assistenziali porranno in primo piano la umanizzazione e personalizzazione della cura 
della persona, garantendo: 
1) L’elaborazione di progetti individualizzati (PAI); 
2) La flessibilità operativa per il soddisfacimento dei bisogni dell’utente; 
3) La stabilità dell’equipe assistenziale, sia tutelare che infermieristica; 
4) La costruzione intorno agli ospiti di circuiti di simpatia e partecipazione del contesto di cittadinanza 

attraverso il lavoro di rete con le istituzioni e con altri soggetti del territorio. 
 
Piano Assistenziale Individualizzato (PAI) 
Il concetto di ‘personalizzazione’, relativamente ai problemi della qualità nelle prestazioni, non si risolve 
solo nell’approccio organizzativo, ma costituisce la sostanza ed il modo dell’assistenza stessa.  
L’umanizzazione e la personalizzazione comportano un vero e proprio cambiamento della configurazione 
organizzativa, che pone il recupero di valori umanitari e di solidarietà. 
 
Il concetto di ‘personalizzazione’ significa, dunque, adattare (e condizionare) l’azione professionale ai 
costituenti soggettivi che la persona esprime come portatrice di bisogni.  
Non è l’utente che deve adattarsi alle regole dell’offerta assistenziale, ma al contrario sono gli operatori 
che devono adeguarsi a soddisfare le esigenze dell’ospite. Gli operatori addetti all’assistenza sono 
chiamati a modulare l’intervento professionale e le variabili organizzative in funzione della particolare 
persona umana che ha preso in carico, riconoscendo, nella relazione che pratica, l’alterità di cui essa è 
portatrice. 
 
Nella pianificazione dei servizi di assistenza si intende perseguire una metodologia di lavoro per progetti 
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improntata al lavoro di équipe delle varie professionalità coinvolte, che si articola nelle seguenti tappe: 
• individuare gli obiettivi assistenziali 
• scomporre gli obiettivi generali in sub – obiettivi 
• stabilire le azioni necessarie per il raggiungimento degli obiettivi 
• verificare che vengano effettuate le azioni previste per il raggiungimento dei risultati 
• valutare il rapporto fra obiettivi previsti e risultati effettivamente conseguiti 
• definire interventi di correzione, modificando gli obiettivi o le modalità d'azione 
 
In particolare, l'intensità (livelli assistenziali) e la continuità assistenziale costituiranno la fase operativa 
basilare per conseguire: 
• il recupero del miglior livello funzionale e quindi di qualità della vita possibile 
• il consolidamento ed il mantenimento del miglior equilibrio bio-psico-sociale e funzionale dell'anziano 
• lo screening dell’insorgenza di nuovi bisogni 
• la prevenzione del deterioramento delle funzioni residue 
 
Il Responsabile di Struttura garantirà le attività dell’équipe senza soluzione di continuità nei tre momenti 
della gestione dell'utente:  
• processo di valutazione operativo del Piano di Lavoro Individuale (PAI) 
• progetto di gestione (piani di lavoro) 
• gestione interprofessionale dell’utente in connessione con la rete dei servizi territoriali. 
 
Organizzazione dei piani di lavoro secondo le modalità dei PAI 
Per ogni anziano ospite sarà predisposto un progetto di assistenza personalizzato nel rispetto della sua 
identità personale, che concettualmente rappresenta: 
• il diritto alla personalizzazione di trattamenti (massima adattabilità);  
• il dovere degli erogatori dell'assistenza di evitare di operare per prestazioni uguali per tutti e di 

passare ai progetti personalizzati e differenziati (massima flessibilità). 
• il sapere da dove si parte (valutazione e bisogni) per sapere dove si arriva (obiettivi e verifica) 
• il lavoro di equipe in luogo di interventi frazionati e disaggregati. 
 
Tutti gli interventi svolti dal personale di assistenza saranno pianificati tramite l’elaborazione di si piani di 
lavoro che rispettano le attività di vita dell’ospite e l’attuazione del piano di assistenza individualizzato. 
Piani di lavoro, protocolli operativi, istruzioni di lavoro e procedure gestionali, adottati dalla Residenza, 
fanno in modo che l’intera organizzazione delle attività del personale operi per progetti personalizzati.  
 
Procedure e protocolli assistenziali  
L’attuazione dei piani di lavoro e delle prestazioni erogate avverrà mediante l’adozione di procedure e 
protocolli assistenziali adottati dalla Residenza, che costituiscono una rigorosa codificazione delle 
prestazioni operative da attuare da parte degli operatori per eseguire correttamente le tecniche di 
assistenza. Gli stessi sono costantemente revisionati in base a migliorie apportabili da modalità e 
strumentazioni innovative.  
 
La presentazione e la notifica dei piani di lavoro e dei protocolli assistenziali verrà effettuata dal 
Responsabile di Struttura attraverso appositi incontri formativi con il personale. 
 
Modalità operative e strumenti utilizzati per l’integrazione e il coordinamento fra figure professionali  
Nella metodologia organizzativa dell’integrazione professionale adottata, tutte le figure professionali 
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coinvolte si configurano come soggetti funzionali al sistema di gestione del servizio.  
Nelle riunioni d’equipe gli operatori sono chiamati a mettere in comune idee, esperienze, informazioni 
quale strumento per la garanzia delle necessarie sinergie volte al perseguimento degli obiettivi globali di 
qualità di vita dell’utente. 
La comunicazione permanente tra le varie figure professionali avviene ad ogni smonto turno tramite il 
registro delle consegne, spazio “strutturato” per segnalare eventi o situazioni particolari dell’utente.  
 
Gli scambi di informazione fra le varie figure professionali sono fondamentali per porre le varie attività in 
relazione con l'obiettivo. 
 
Giornata tipo  
 

06:30/09:00 L'ospite viene alzato, viene effettuata la cura e l'igiene della persona. 

08:00/09:30 Colazione, l'ospite con particolari difficoltà o allettato viene aiutato 
nell'alimentazione, assunzione della terapia. 

09:00/11:30 Bagni assistiti -Attività di mobilizzazione e socializzazione. 
11:30/12:00 Preparazione al pranzo. 

12:00/13:00 Pranzo, l'ospite con particolari difficoltà o allettato viene aiutato nell'alimentazione, 
assunzione della terapia. 

13:00/17:30 Attività pomeridiane differenziate, su indicazione medica o su richiesta personale 
l'ospite può riposare. Spuntino pomeridiano. 

17:30/18:00 Preparazione alla cena. 

18:00/19:30 Cena, l'ospite con particolari difficoltà o allettato viene aiutato nell'alimentazione, 
assunzione della terapia. 

19:30/21:00 L'ospite viene accompagnato in camera, igiene personale, preparazione al riposo 
notturno, assunzione della terapia serale. 

21:00/06:30 Riposo notturno, controllo e cambi secondo necessità e secondo programma, 
mobilizzazione a letto secondo il piano, posizionamento. 

 
L'organizzazione della giornata e delle attività tiene conto delle esigenze e dei ritmi di vita degli 
utenti compatibilmente con i programmi assistenziali individuali.  
I piani di lavoro delle diverse figure professionali (Infermieri e OSS) sono maggiormente dettagliati nelle 
prestazioni da erogare in attuazione dei PAI. 
 
CARATTERISTICHE DELLE PRESTAZIONI  
 
La struttura si impegna a fornire alle condizioni economiche previste nel contratto di ospitalità i seguenti 
servizi: 
 
A. SERVIZI ALBERGHIERI 
 
Alloggio 
La struttura è articolata in nuclei dotati di tutti i servizi previsti dalla normativa e mette a disposizione 
degli ospiti camere doppie o singole con bagno. 
 
Vitto-Ristorazione 
Il servizio ristorazione è svolto internamente da personale specializzato alle dirette dipendenze della 
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società. Il menù è articolato su 4 settimane ed è strutturato secondo le tabelle dietetiche approvate dalla 
A.S.L. competente. 
È possibile scegliere in anticipo tra due alternative di menù giornaliero. 
L'orario dei pasti è indicativamente il seguente: 

• Colazione: 08.45 - 09.15 
• Pranzo: 12.00 - 13.00 
• Cena: 18.00 - 19.30 

 
A seguito di opportuna valutazione medica sono disponibili menù personalizzati Gli utenti hanno la 
possibilità di avere un caffè, tè o uno spuntino fra i pasti. 
 
Igiene, sanificazione, disinfezione 
Quotidianamente le camere di degenza, i servizi igienici, e i luoghi comuni sono puliti e sanificati. A 
scadenze fisse ed ogni qualvolta le verifiche microbiologiche ambientali lo richiedano, si procede alla 
disinfezione di locali e arredi. 
 
Lavanderia, stireria e guardaroba 
Il servizio lavanderia e stireria è compreso nella retta di degenza per tutti gli ospiti; i capi vengono 
identificati mediante marcatura e restituiti nelle camere a cura del personale.  
 
Effetti personali 
La Direzione di Struttura è responsabile solo ed esclusivamente delle cose che gli sono stati consegnati 
in custodia. 
La Direzione di Struttura rilascia debita ricevuta di deposito, all'esibizione della quale avverrà la 
restituzione. 
Il Contraente, non potrà richiedere a nessun titolo o ragione il risarcimento del danno subito e accertato 
qualora il fatto non sia denunciato alla Direzione di Struttura immediatamente e comunque non oltre 48 
ore dalla conoscenza del fatto. 
È obbligo del Contraente osservare la dovuta diligenza nel non disinteressarsi delle proprie cose e 
prendere le opportune cautele in merito alla gestione e utilizzo delle stesse. 
 
Servizio portineria / centralino 
Viene garantito dal personale addetto alla assistenza con servizio di accoglienza dei visitatori. 
Ogni ospite può richiedere alla Direzione di struttura di contattare familiari e amici. 
 
Servizi extra 
Sono a carico dell’ospite i servizi di parrucchiere, barbiere, podologo e pedicure fornite da personale 
esterno su richiesta. Così come pure i servizi di riabilitazione fisioterapica. 
 
B. SERVIZI SANITARI E SOCIO SANITARI 
 
Servizio assistenza sanitaria 
L'assistenza medica di base è fornita dai medici curanti a carico del S.S.N. 
L’ospite, entrando in struttura, conserva il rapporto con il suo medico di Medicina Generale al quale la 
Residenza Protetta fornisce un supporto logistico e una continua collaborazione tramite il proprio 
personale infermieristico con momenti di confronto programmati o a richiesta, secondo gli accordi vigenti 
nazionali e regionali in materia.  
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Il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilità clinica del proprio paziente e della continuità 
terapeutica.  
 
Gli accessi dei MMG sono documentati tramite il Registro degli accessi MMG e la loro registrazione nella 
documentazione sanitaria (REGISTRO FIRME ACCESSO MMG - LISTA OSPITI PER MEDICO - PIANIFICAZIONE 
VISITE MEDICHE PER UTENTE).  
 
Servizio assistenza infermieristica 
L’assistenza infermieristica è garantita da n° 3 infermieri, definita su programmazione individuale del PAI 
con livelli assistenziali in media di 20 minuti giornalieri pro utente per n. 15 ore giornaliere su turni così 
articolati: 

- n.1 infermiere al mattino (07:00-14:00) tutti i giorni; 
- n.1 infermiere al pomeriggio (14:00-20:00) tutti i giorni; 
- n.1 infermiere al mattino (08:00-12:00) tre giorni alla settimana. 

Le prestazioni infermieristiche sono erogate conformemente al carico assistenziale previsto dal PAI e ai 
compiti/mansioni previsti nel Funzionigramma per la qualifica di “Infermiere”. 
 
È il medico di medicina generale che decide le terapie e fornisce le indicazioni sanitarie al personale 
operante in struttura. 
 
Particolare attenzione viene posta dal personale infermieristico alla prevenzione delle lesioni da decubito, 
delle infezioni urinarie nei portatori di catetere e delle cadute dell’ospite anziano.  
Nell’ambito dell’assistenza infermieristica il materiale sanitario necessario all’attività di cura e l’assistenza 
farmaceutica programmata resta a carico dell’utente.  
 
Servizio assistenza socio sanitaria alla persona (OSS) 
L’assistenza socio sanitaria diretta alla persona è garantita da n° 13 OSS, definita su programmazione 
individuale del PAI con livelli assistenziali in media di 80 minuti giornalieri pro utente per n. 59 ore 
giornaliere su turni così articolati: 

- n.4 OSS al mattino (07:00-14:00) tutti i giorni; 
- n.3 OSS al pomeriggio (14:00-21:00/15:00-22:00) tutti i giorni; 
- n.1 OSS per la notte (22:00-07:00) tutti i giorni. 

Le prestazioni socio sanitarie sono erogate conformemente al carico assistenziale previsto dal PAI e ai 
compiti/mansioni previsti nel Funzionigramma per la qualifica di “Operatore socio sanitario (OSS)”. 
Il personale OSS assicura le prestazioni di aiuto personale (cura e igiene personale, aiuto nelle attività di 
vita quotidiana, ecc.), stimolando comunque l’utente all’utilizzo delle proprie capacità. 
 
Il personale di assistenza assicura il proprio servizio nell'ottica di rendere la permanenza dell'ospite 
confortevole e con l'obiettivo di minimizzare i disagi legati all'ambientamento; si occupa quindi 
dell'accoglienza, dell'assistenza e della cura e dell'igiene della persona in coerenza con le disposizioni 
mediche, infermieristiche e fisioterapiche. Le mansioni da piano di lavoro strettamente assistenziali sono 
definite dalle coordinatrici. 
 
Servizio animazione 
L'attività di animazione viene progettata in funzione dei bisogni degli ospiti cercando di utilizzare al 
meglio le inclinazioni di ognuno, rispettando le singole personalità e non insistendo oltre misura sulla 
partecipazione. 
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Sono organizzate, compatibilmente con lo stato di salute di ciascuno, feste e gite all'esterno della 
struttura, momenti di incontro e attività, grazie anche al supporto fornito da associazioni di volontariato 
e reti informali, che collaborano con il personale presente in struttura. 
 
C. SERVIZI SOCIALI E AMMINISTRATIVI 
 
Assistenza sociale 
La Direzione della struttura mette a disposizione, in collegamento e collaborazione con le unità operative 
distrettuali e con gli assistenti sociali del territorio, tutta l'assistenza necessaria per lo svolgimento delle 
pratiche socio sanitarie, per l'inserimento e la dimissione degli ospiti della struttura. 
 
Servizi amministrativi 
Sono garantiti da personale amministrativo, coordinati dal Responsabile di Struttura, per tutti gli aspetti 
gestionali. 
 
Servizio religioso  
Viene garantito ad ogni ospite la possibilità di richiedere servizi religiosi in base alla propria confessione.  
 
INFORMAZIONE - REGOLE DELLA VITA COMUNITARIA – VISITE – PARTECIPAZIONE DELLA FAMIGLIA 
 
Le regole di vita comunitaria, le modalità e tempi delle visite dei paranti e conoscenti degli ospiti e i criteri 
e modalità di partecipazione della famiglia sono contenute più dettagliatamente nel Regolamento di 
funzionamento della struttura, consegnato e accettato dall’utente al momento del suo ingresso. 
 
L’ospite e i suoi familiari sono informati dei diritti e le responsabilità, per il coinvolgimento degli assistiti 
nel processo di cura al momento della presa in carico e durante la permanenza nella struttura attraverso 
appositi colloqui con l’utente e con i familiari. 
 
Ogni ospite ha diritto: 
• ad essere informato in modo semplice e chiaro sui trattamenti e sulle prevedibili conseguenze delle 

scelte operate. 
• ad esprimere il proprio consenso al processo di assistenza proposta dalla struttura (verbale 

Presentazione PAI). 
• ad essere assistito e curato con cortesia, premura e disponibilità all’ascolto, nel rispetto della propria 

dignità e delle proprie convinzioni politiche, filosofiche e religiose. 
• alla riservatezza nel trattamento dei dati personali e alla tutela della privacy. 
• alla sicurezza e alla salvaguardia in caso di emergenza e pericolo. 
• alla conservazione del posto, in caso di assenza rientrante nei termini previsti dal regolamento. 
• alla personalizzazione degli interventi assistenziali (PAI) e degli ambienti di vita, arricchendo la sua 

stanza con oggetti propri. 
• alla critica, proponendo reclami che devono essere esaminati, riscontrati ed esauditi nel limite del 

possibile.  
• ad accedere alla documentazione personale con le modalità previste dalla procedura del modulo 

RICHIESTA DOCUMENTAZIONE riportato all’allegato 3) del presente documento. 
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Visite di parenti e conoscenti degli ospiti 
Gli ospiti della Residenza Protetta sono continuamente stimolati ad uno scambio continuo con la realtà 
esterna. Possono ricevere visite nel rispetto degli altri ospiti, prestando attenzione a non recare disturbo 
specialmente nelle ore di riposo e dei pasti.  
I famigliari, gli amici, le associazioni, le scuole, le istituzioni possono conferire con gli ospiti, garantendo 
loro serenità e privacy, in qualsiasi momento della giornata ed organizzare le più varie iniziative a favore 
degli ospiti stessi. 
La Residenza Protetta è aperta tutti i giorni a familiari e visitatori dalle ore 10,00 alle 12,00 e dalle ore 
16,00 alle 18,00. Eventuali deroghe sull’orario di ingresso potranno essere autorizzate dal Responsabile di 
Struttura. È possibile far visita ai parenti previo appuntamento.  

 
Modalità di partecipazione della famiglia 
Nell’organizzazione del servizio viene garantito il coinvolgimento diretto dell’utente e della famiglia nella 
definizione del PAI e la massima flessibilità delle prestazioni. L’equipe di lavoro della struttura si impegna 
ad un confronto continuo con le famiglie calibrando gli interventi in modo da soddisfare anche le diverse 
esigenze dei familiari conciliandole con le esigenze di ogni singolo utente. 
Durante riunioni periodiche dei familiari con la Direzione vengono analizzate tutte le problematiche e i 
suggerimenti emersi nella vita della struttura. È disponibile in Direzione per chiunque ne voglia fare uso 
un modulo per le segnalazioni e per i suggerimenti. 
 
I familiari degli ospiti sono sollecitati a collaborare in ogni modo con il personale della Residenza Protetta 
per quanto afferisce: 
• il mantenimento di relazioni significative con il proprio congiunto ricoverato 
• il lavaggio degli abiti di proprietà degli anziani non lavabili c/o la struttura 
• la tenuta del cambio stagionale degli indumenti non collocabili c/o la struttura 
• il rinnovo degli abiti, delle calzature e della biancheria personale 
• le eventuali visite alla famiglia o al nucleo parentale 
 
Il Responsabile di Struttura: 
• manterrà un costante rapporto e confronto con le famiglie al fine di garantire con continuità le 

relazioni e le comunicazioni con i familiari dell’utente e di favorirne la partecipazione ai vari momenti 
di programmazione e di verifica del servizio 

• garantirà che la famiglia sia sempre informata e coinvolta in maniera attiva nella progettazione e nella 
verifica del P.A.I. e del progetto di assistenza. 

• provvederà a curare e gestire i rapporti con le famiglie degli utenti sin dalla fase della presa in carico, 
perciò verranno organizzati colloqui strutturati e mirati a capire le diverse necessità delle famiglie 
degli utenti per organizzare e gestire le diverse esigenze, nei tempi e nei modi con i quali i familiari 
possono ed intendono interagire.  

 
Al momento delle dimissioni, in caso di rientro del paziente al proprio domicilio saranno garantiti da parte 
della Residenza Protetta tutte le informazioni ai familiari, relative alle corrette attività di cura da prestare 
a domicilio e in caso di trasferimento presso altra struttura verrà consegnata copia della cartella 
personale socio-assistenziale e infermieristica. 
 
I familiari degli ospiti possono accedere alla documentazione personale dell’utente o richiedendone copia 
con le modalità previste dalla procedura del modulo RICHIESTA DOCUMENTAZIONE riportato all’allegato 
3) del presente documento, oppure richiedere informazioni con le modalità previste dalla procedura del 
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modulo RICHIESTA INFORMAZIONI riportato all’allegato 4) del presente documento. 
 
La Residenza Protetta, al fine di garantire la funzione di tutela nei confronti dell’utente, ricercando la 
collaborazione di parenti, ospiti o chiunque altro possa dare indicazioni utili al miglioramento del servizio 
offerto ai propri ospiti, potrà istituire un "gruppo di rappresentanza per la qualità dei servizi" composto 
da: 
• due ospiti nominati da tutti gli ospiti 
• due rappresentanti nominati dai parenti degli ospiti 
• il Responsabile di Struttura 
• Due rappresentanti degli operatori (1 Infermiere e 1 OSS) 

 
L’Organismo di rappresentanza, se attivato, si riunisce regolarmente presso la sede della struttura almeno 
due volte l’anno (marzo e settembre) previa convocazione ai partecipanti e avviso in bacheca. Ha compiti 
di rilevamento e monitoraggio sull'andamento della struttura. Funzione di controllo e verifica sugli 
obiettivi raggiunti. Effettua proposte afferenti alla qualità dei servizi erogati, alle modalità di esecuzione, 
che verranno valutati per la loro concreta attuazione dal Responsabile di Struttura.  
Ogni incontro del "gruppo " sarà verbalizzato e firmato dai presenti. 
 
Modalità presentazione e gestione dei reclami 
La Residenza Protetta accoglie tutti i reclami o segnalazione di eventuali disservizi proposti dagli utenti e 
dai familiari. I reclami possono essere presentati a voce, per scritto su apposito modulo predisposto con le 
modalità previste dalla procedura del modulo RECLAMI-SUGGERIMENTI riportato all’allegato 5) del 
presente documento o telefonicamente alla Direzione della residenza Protetta. La risposta ai reclami 
potrà essere immediata verbalmente o per iscritto entro 5 giorni dal ricevimento del reclamo. 
Ogni semestre il Responsabile di Struttura predisporrà il Report dei reclami al fine di migliorare 
l’organizzazione dei servizi della struttura rispetto ai reclami pervenuti. 
 
ASSETTO ORGANIZZATIVO RISORSE UMANE 
 
L’assetto organizzativo delle risorse umane impiegate nei servizi è rappresentato nei seguenti allegati alla 
Carta dei Servizi: 
• Allegato 6) – ORGANIGRAMMA 
• Allegato 7) – FUNZIONIGRAMMA 
• Allegato 8) – PIANTA ORGANICA 
• Allegato 9) – TURNAZIONE OPERATORI 
• Allegato 10) – COOPRESENZA DEL PERSONALE IN TURNO 
 
Gli operatori sono coordinati dall’Infermiere in turno, che ha la responsabilità di tutte le attività 
assistenziali erogate agli utenti. 
 
Il Responsabile di Struttura è presente nella residenza dal lunedì al sabato con orario flessibile (mattino o 
pomeriggio) e pronta reperibilità nelle 24 ore.  
 
Le tipologie e le unità di personale impiegate nel servizio garantiscono i seguenti livelli assistenziali: 
• Assistenza infermieristica: 20 min. per ospite/pro die; 
• Assistenza socio-sanitaria (OSS): 80 min. per ospite/pro die; 
• Servizi alberghieri: 40 min. per ospite/pro die. 
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Le mansioni svolte dalle varie figure professionali, riportati in modo più esaustivo nel Funzionigramma, 
possono essere così sintetizzate: 
• Responsabile di Struttura: assicura la direzione tecnica, programma ed organizza l’assistenza 

infermieristica e l’attività di assistenza alla persona e tutte le attività della Residenza Protetta in 
raccordo e integrazione con i servizi territoriali. 

• Coordinatore dei Servizi: l’infermiere in turno assicura il coordinamento del servizio e si fa carico di 
tutte le necessità inerenti al buon funzionamento dei servizi, sia sotto l’aspetto assistenziale che 
organizzativo; assicura il monitoraggio della documentazione e delle attività.  

• Infermieri: assicurano l’assistenza infermieristica, sulla base delle indicazioni fornite dai medici degli 
utenti e dai programmi individuali di cura. 

• OSS-Operatori socio sanitari: assicurano l’assistenza e la cura della persona degli ospiti e collaborano 
con l’infermiere nello svolgimento delle attività quotidiane. 

• Addetti ai servizi alberghieri: gestiscono i servizi generali, la ristorazione ecc. 
 
La selezione del personale 
La selezione del personale rappresenta un passaggio fondamentale in relazione alla qualità delle 
prestazioni erogate. Le buone prassi adottate dalla SOLIDALE passano attraverso un’accurata selezione 
degli operatori, che viene effettuata da parte dell’Ufficio personale. 
 
Piano di accoglienza e affiancamento/addestramento per il nuovo personale 
Ogni nuovo assunto è sottoposto ad un periodo di prova di trenta giorni ed è facilitato nell’ingresso nel 
lavoro dall’affiancamento di un collega esperto. L’addestramento/affiancamento consiste in una fase di 
training on the job della durata di 3 turni di lavoro. 
 
All’atto dell’assunzione, vengono fornite al nuovo assunto tutte le informazioni necessarie al corretto 
svolgimento della professione, che riguardano sia la metodologia di lavoro, sia la tipologia di azioni da 
compiere, ma anche riguardanti la sicurezza personale. 
 
La valutazione del nuovo assunto viene fatta dal Responsabile di Struttura su apposita scheda che viene 
consegnata entro il venticinquesimo giorno di effettivo lavoro alla Direzione Aziendale per la conferma o 
meno del superamento del periodo di prova. 
 
L’assunzione del personale avviene in attuazione della DICHIARAZIONE DI GARANZIA del rispetto dei 
contratti collettivi nazionali di lavoro (CCNL) sottoscritti dalle OO.SS. comparativamente più 
rappresentative a livello nazionale e regionale. 
 

Procedura sull’utilizzo di presidi e dei dispositivi di protezione individuale 
Nell'ambito del percorso informativo-formativo verrà consegnato un Kit, contenente le informazioni del 
mansionario con la spiegazione del corretto svolgimento dei compiti, delle varie procedure e protocolli 
assistenziali, del materiale inerente alle norme della sicurezza (materiale esplicativo relativo al Testo 
Unico n. 81/08 sulla sicurezza) e degli ausili necessari allo svolgimento del lavoro (come grembiuli e 
guanti, ecc.). 
 
Formazione permanente per gli operatori 
La pianificazione dell’aggiornamento professionale degli operatori parte dall’analisi dei bisogni formativi 
attraverso la valutazione delle competenze professionali degli operatori, che permette di conoscere le 
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competenze professionali possedute e le specifiche esigenze formative al fine di poter strutturare 
percorsi formativi appropriati sia in termini di aggiornamento che di riqualificazione. 
La formazione del personale è gestita dal Responsabile della Formazione, che predispone il Piano 
annuale della formazione/aggiornamento, avvalendosi di professionisti, con esperienza pluriennale nel 
campo, e di Enti Formatori convenzionati. 
 
Obiettivi  
• approfondire le conoscenze e competenze sulla complessa realtà di vita e di cura del soggetto anziano 

non autosufficiente, sui nodi critici della relazione d’aiuto e gli strumenti per la sua attuazione; 
• acquisizione di competenze per prevenire e rimuovere le situazioni di bisogno e di disagio degli utenti, 

favorire l'integrazione familiare e sociale, evitando l’isolamento dell'utente e supportandolo in 
relazione alle difficoltà insite nella sua condizione. 

 
La formazione del personale prevede: 
• una formazione permanente di base per tutti gli operatori della durata di 10 ore annue articolata nei 

moduli formativi previsti dal piano annuale di formazione/aggiornamento del personale, che permetta 
di imparare a combinare dialetticamente conoscenze teoriche e competenze tecniche con la buona 
prassi di lavoro per avere basi operative comuni;  

• momenti formativi specifici che sistematizzino l’esperienza per potenziare la stessa e favorire ricadute 
positive sui livelli di operatività, con superamento di situazioni a rischio di burn out e riduzione del 
turn-over degli operatori. 

 
Il Piano annuale di formazione/aggiornamento del personale prevede un sistema di monitoraggio della 
formazione compreso l'assolvimento degli obblighi ECM. 
 
La struttura detiene la documentazione comprovante la frequenza del personale ai corsi accreditati di 
Basic Life Support Defibrillation (BLSD) con cadenza programmata di retraining secondo gli standard 
definiti dalle indicazioni tecniche di settore, garantendo la presenza di almeno un operatore accreditato 
BLSD per turno. 
 
STANDARD DI QUALITÀ DEI SERVIZI  
 
Gli standard di Qualità vengono definiti sulla base dei requisiti minimi strutturali e gestionali individuati 
dalle normative vigenti. 
 
In conformità alle Certificazioni di Qualità ISO 9001:2008 per la progettazione ed erogazione di servizi 
socio-sanitari per anziani e la gestione di strutture residenziali per anziani, e specificatamente alla 
Certificazione di Conformità alla norma UNI 10881:2013 Servizi-Assistenza residenziale agli anziani, la 
Solidale  si è dotata di un piano di autocontrollo qualitativo che ha come obiettivi permanenti la 
costruzione ed il rafforzamento dei modelli di qualità e il miglioramento continuo degli interventi.  
 
Al Piano sovrintende il Responsabile aziendale del Sistema di Gestione della Qualità che svolge attività di 
supervisione dei servizi offerti, effettuando i dovuti controlli per garantire il rispetto degli standard, 
l’elaborazione di programmi/iniziative atte a raggiungere un’omogenea organizzazione tecnico 
professionale del lavoro e il monitoraggio della soddisfazione del cliente/utente relativamente agli aspetti 
qualitativi dei servizi. 
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In coerenza con la Mission aziendale, i principi chiave del Piano Qualità sono la centralità dell’utente, 
l’umanizzazione e personalizzazione dell’assistenza, l'integrazione multiprofessionale, le buone pratiche 
pratica basata il più possibile sulle evidenze scientifiche ed il miglioramento continuo di tutti i processi 
nella logica della condivisione degli obiettivi e del coinvolgimento di tutti gli operatori con particolare 
attenzione alla qualità delle prestazioni erogate agli utenti. 
 
La Direzione aziendale, nell'ambito del proprio sistema di Gestione, Valutazione e miglioramento della 
Qualità dell'assistenza, adotta linee guida, procedure e protocolli per la gestione dell'assistenza e per la 
prevenzione, il monitoraggio ed il trattamento di tutti gli eventi critici statisticamente rilevanti nelle 
proprie strutture. 
 
Dimensioni della qualità analizzata 
Il Piano Qualità definisce gli obiettivi che interessano l'attività e il servizio erogato nel suo complesso e gli 
standards di riferimento finalizzati a garantire il miglioramento continuo nelle seguenti aree della Qualità: 
1. Qualità organizzativa 
2. Qualità assistenziale 
3. Qualità professionale 
4. Qualità percepita  
 
Monitoraggio e valutazione 
L’efficienza e l’efficacia quali elementi essenziali della Qualità sono monitorati sia attraverso apposite 
schede di rilevazioni dei vari aspetti degli interventi/attività che attraverso apposite scale di valutazione. 
L’adeguatezza delle prestazioni erogate viene valutata sia rispetto al bisogno che li ha generati che alle 
prospettive che ispirano l’azione progettuale nel suo insieme. 

 
La valutazione, basata sui dati informativi del monitoraggio, avviene nelle seguenti fase: 
a) in itinere attraverso: 
• la valutazione dei processi organizzativi dei servizi offerti; 
• la valutazione degli esiti del PTRP; 
• la valutazione della qualità percepita dagli utenti dei servizi offerti. 

b) ex-post attraverso: 
• la valutazione delle performance dei servizi offerti; 
• la valutazione degli indicatori di misurazione dell’efficacia e l’efficienza. 

c) di impatto attraverso: 
• la valutazione degli effetti innovativi nel settore dei servizi alla persona; 
• la valutazione dei cambiamenti e le trasformazioni nelle percezioni sui servizi offerti. 

 
Con periodicità semestrale, il Responsabile di Struttura, produrrà i report con le informazioni risultanti 
dalla rilevazione degli indicatori, che verranno condivisi con la Direzione Aziendale, le cui eventuali 
indicazioni saranno inserite nel Piano di Miglioramento della Qualità, strumento condiviso per il 
miglioramento continuo degli standard dei servizi erogati in favore degli utenti. 
 
Indicatori di misurazione della qualità 
La dimensione della qualità è analizzata all’interno di ogni servizio erogato attraverso il raggiungimento 
dei target di base definiti dal set di indicatori di monitoraggio e valutazione della qualità di cui all’allegato 
11) del presente documento. 
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Verifica del grado di soddisfazione e gradimento del servizio da parte dell’utente 
Attraverso l’analisi della rilevazione del grado di soddisfazione degli ospiti, la Direzione aziendale mette in 
atto azioni correttive con l'obiettivo finale di migliorare la qualità dei propri servizi e instaurare rapporti 
di fiducia, di comprensione, credibilità. 
 
Per valutare la qualità percepita si somministrerà il questionario di soddisfazione servizi di cui all’allegato 
12) del presente documento da sottoporre a tutti gli utenti e/familiari di norma 1 volta all’anno e il 
questionario di soddisfazione ristorazione di cui all’allegato 12) del presente documento da sottoporre a 
tutti gli utenti e/familiari di norma 2 volta all’anno. 
 
Il Responsabile di Struttura predisporrà il Report dei questionari di soddisfazione al fine di migliorare 
l’organizzazione e la qualità dei servizi della struttura rispetto alla qualità percepita dall’utenza. 
 
MODALITÀ DI COLLEGAMENTO E COORDINAMENTO CON LA RETE DEI SERVIZI TERRITORIALI 
 
Per il miglioramento qualitativo del servizio la Struttura è impegnata a costruire intorno agli ospiti circuiti 
di simpatia e partecipazione del contesto di cittadinanza attraverso la deontologia e il lavoro di rete con le 
istituzioni e con altri soggetti del territorio impegnati a favore delle persone accolte, al fine di perseguire 
l’integrazione con il territorio e contribuire ad ottimizzare la risposta a cui la rete dei servizi è demandata.  
 
La struttura per il lavoro di rete garantisce: 
• Informazioni sui diritti dell'anziano e sulle risorse territoriali; 
• Supporto nel percorso "assistenziale" di cura (contatti con i presidi specialistici);  
• Rapporti con i familiari di riferimento; 
• Rapporti con il medico di base. 
 
Il Responsabile di Struttura:  
• programma e organizza i servizi della Residenza Protetta in raccordo e integrazione con i servizi 

territoriali. 
• mantiene i rapporti con l’UVI e i Distretti Sanitari per gli utenti convenzionati con l’AST. 
• predispone contatti preventivi con l’ospedale e il pronto soccorso di Urbino per eventuali ricoveri degli 

utenti della Residenza Protetta. 
 
La struttura, inoltre cura e mantiene rapporti costanti:  
• con i Servizi Sociali del Comune e dell’Ambito Sociale  
• con i Servizi Sanitari del territorio 
• con i Medici di Medicina Generale  
• con le realtà associative e religiose del territorio  
• con le associazioni di volontariato 
 
Le modalità operative di collegamento e coordinamento rispondono al lavoro di rete che la Residenza 
Protetta attua per coinvolgere attivamente il contesto sociale, riconoscendo quella forza e quelle energie 
utili e necessarie per contrastare forme di emarginazione e di disagio e per affrontare con la dovuta 
dignità il problema della popolazione anziana. 
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Azioni e strumenti partecipazione volontariato 
Il coinvolgimento di soggetti portatori di capacità ed esperienze diversificate tende a costruire risposte 
originali e creative ai bisogni piuttosto che replicare modelli standardizzati. 
 
L’impiego di eventuali operatori volontari viene riconosciuto e stimolato anche attraverso la 
sottoscrizione di convenzioni con le associazioni di volontariato del territorio.  
 
L’eventuale presenza di personale volontario, di carattere integrativo e non sostitutivo, non supererà il 
30% del numero degli operatori retribuiti. Il personale volontario o tirocinante sarà sempre in 
compresenza con il personale dipendente. I volontari non svolgeranno la loro attività durante le ore 
notturne (20-06). 

 
POLIZZE ASSICURATIVE IN ESSERE 
 
La struttura è dotata di apposita polizza di copertura assicurativa dei rischi da infortuni o danni subiti o 
provocati dagli ospiti, dal personale o dai volontari. 
 
INFORMAZIONI GENERALI PER OSPITI E VISITATORI 
 Fumo 
E’ assolutamente vietato fumare nelle zone di soggiorno della struttura, oltre che nei corridoi. È 
consentito fumare solo nel giardino e nei terrazzi. 
 Mance e doni 
Il personale in servizio non può ricevere regali in natura o in denaro, o conseguire vantaggi per prestazioni 
inerenti al proprio servizio. 
 
CONTATTI 
 
 Struttura 
RESIDENZA PROTETTA ANZIANI “SOLIDALE” 
tel. 0722 349231 
Sito Web: info@solidale-coop.it 
E-mail: urbinosolidale@solidale-coop.it 
 
 Ente Gestore 
SOLIDALE COOPERATIVA SOCIALE tel. 0721 410932  
E-mail: info@solidale-coop.it 
Pec. solidale.coopsociale@open.legalmail.it 
 
 Responsabile Aziendale dei Servizi 
RUGIANO Paolo cell. 335 703 3592  
E-mail: paolorugiano@libero.it 
 
 Responsabile di Struttura 
Dr.ssa Roberta PAOLUCCI tel. 340 618 7247  
E-mail: rpaolucci55@gmail.com 
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ALLEGATI 

 
• allegato 1) – Modello tipo contratto di ospitalità 
• allegato 2) – Tariffe rette di ricovero 
• allegato 3) – Modulo richiesta documentazione 
• allegato 4) – Modulo richiesta informazioni 
• allegato 5) – Modulo reclami-suggerimenti 
• allegato 6) – Organigramma 
• allegato 7) – Funzionigramma 
• allegato 8) – Pianta organica 
• allegato 9) – Turnazione operatori-Compresenza personale 
• allegato 10) – Indicatori misurazione qualità 
• allegato 11) – Questionario di soddisfazione servizi 
• allegato 12) – Questionario di soddisfazione servizio ristorazione 

 
 
RIFERIMENTI NORMATIVI 

 
• D.L. n° 502 del 30 dicembre 1992 
• Direttiva Presidente Consiglio dei Ministri 27.1.1994  
• D.P.C.M. del 19 maggio 1995  
• Ministero della sanità Linee guida n.2/95 
• Legge n. 273/1995 
• Decreto Ministro della Sanità 15.10.1996 
• legge n. 27/2012 
• D.lgs. n. 33/2013 
• DPCM 29.11.2001 
• Legge Regionale n. 21/2016 
• Regolamento Regionale n. 1/2018   
• DGR 1412/2023  
• Decreto n.199 del 15/11/2023 del Dirigente del Settore Autorizzazioni e Accreditamenti   
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