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Carta dei Servizi

 “Struttura Residenziale Psichiatrica SRP.1” 
“Minerva” 
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c/o OSPEDALE SANT'ATONIO ABATE SALITA SAN FRANCESCO, 54013 FIVIZZANO (MS)

Direttore Sanitario: Dott.ssa Lucia Polese
ds-srp-minerva@coopselios.com

Responsabile del Servizio
Gabriele Boni
e-mail Responsabile del Servizio 
resp-srp-minerva@coopselios.com
cell. Responsabile 366-6676712


Perché una Carta dei Servizi?
La Carta dei Servizi è indirizzata prioritariamente agli utenti ed alle loro famiglie con l’obiettivo di:
· informare sulle procedure di accesso ai servizi;
· indicare le modalità di erogazione delle prestazioni;
· assicurare la tutela degli utenti, attraverso l’individuazione degli obiettivi del Servizio e degli standard di qualità garantiti;
· garantire agli utenti una risposta efficace ai loro bisogni;
· specificare le modalità di rilevazione del grado di soddisfazione degli utenti, al fine di garantire le prestazioni dovute in un’ottica di continuo miglioramento del servizio erogato;
· individuare le procedure per inoltrare un reclamo in caso di eventuali disservizi.
Il nostro impegno è orientato affinché la Carta dei Servizi diventi uno strumento di partecipazione e coinvolgimento attraverso l’attivazione di un dialogo costante con gli utenti e le loro famiglie, indispensabile per fornire una sempre maggiore qualità dei servizi erogati.
In questo documento assumono un ruolo fondamentale l’informazione e la trasparenza. 
Le informazioni contenute permettono di conoscere i gestori e le caratteristiche del servizio e capire con quale modalità accedervi. 
Attraverso la possibilità di esprimere opinioni, suggerimenti, osservazioni ed eventuali reclami, sarà garantito un costante confronto e un costruttivo dialogo tra le parti al fine di offrire un servizio in continuo miglioramento.
Il sito web della Cooperativa con informazioni aggiuntive è
www.coopselios.com

In questo documento troverete:
1. Chi siamo
2. La nostra Vision
3. I nostri Valori
4. La nostra Mission
5. Principi guida del servizio
6. Caratteristiche del servizio
7. Localizzazione
8. La struttura organizzativa: organigramma
9. Modalità di accesso al servizio 
10. Dimissioni
11. Prestazioni e servizi erogati
12. Giornata Tipo
13. Impegni e programmi di miglioramento
14. Reclami/soddisfazione del servizio
15. Standard di prodotto e qualità del servizio
16. [bookmark: _GoBack]Norme di comportamento
17. Regole di vita comunitaria
18. Privacy
Allegato 1 – Modulo Reclamo
Allegato 2 – Tariffe
Allegato 3 - Regolamento 
Allegato 4 – Recapiti e orari di presenza
1. Chi siamo 
Coopselios è un’impresa sociale di natura cooperativa e opera per soddisfare i bisogni e le aspirazioni di tipo economico, culturale e sociale dei propri soci lavoratori attraverso un’impresa di proprietà condivisa e controllata democraticamente.
Costituitasi a Reggio Emilia nel 1984 offre i propri servizi quotidianamente a circa 6.500 persone in 8 regioni italiane (Emilia-Romagna, Lazio, Lombardia, Liguria, Toscana, Veneto, Trentino-Alto Adige e Friuli-Venezia Giulia). Quarant’anni di esperienza e oltre 3.000 professionisti consentono alla cooperativa di confermarsi un partner di grande valore per le istituzioni pubbliche, i territori e le famiglie.
Coopselios si prende cura dei bisogni delle persone e delle loro famiglie, offrendo molteplici e diversificati servizi che rispondono efficacemente alle necessità che si presentano in ambito sociale-sanitario.

Il Codice etico della Cooperativa è visionabile sul sito www.coopselios.com 

2. La nostra Vision
Un mondo inclusivo ed equo che ospita una società coesa dove l’individuo non è mai solo ma è parte integrante di una rete, una comunità di individui che operano e cooperano nell’interesse di un bene comune che è il progresso dell’umanità.
Un sistema integrato di istituzioni di diversi livelli che operano e cooperano per accompagnare la società civile e i cittadini verso la realizzazione delle proprie aspirazioni in un quadro di progresso sociale e di diritto alla più elevata qualità della vita.
Un mercato di operatori economici che sostengono sinergicamente lo sviluppo reciproco delle proprie attività per la creazione di reti sociali e imprenditoriali che possano perseguire fattivamente una reale sostenibilità sociale ed economica.

3. I nostri valori
Sensibilità: La capacità di comprendere i bisogni di una collettività in costante divenire, con particolare attenzione alle fasce più deboli della popolazione, operando per offrire risposte adeguate e rispettose dell’individualità di ognuno.
Affidabilità: La certezza di offrire, a istituzioni pubbliche e privati, servizi diversificati, integrati e conformi alle normative, certificati per la gestione e l’assicurazione della qualità, coerentemente con la propria missione d’impresa no profit.
Impegno Sociale: La scelta di pensare e progettare un modello di welfare innovativo, di offrire servizi esclusivi alle fasce più deboli della popolazione, assicurando professionalità, innovazione e qualità delle prestazioni. Coopselios è un soggetto del Welfare Community, che opera in una logica di integrazione con le istituzioni.

Competenze: La volontà di mantenere come obiettivo prioritario la qualità, nel contesto di un’organizzazione moderna, efficiente ed efficace.

4. La nostra Mission
Offrire a tutti la possibilità di avere accesso a servizi efficaci ed efficienti per il soddisfacimento dei bisogni fondamentali di cura, essenziali per tutelare la dignità di ciascuna persona in ogni fase di vita, potenziando al massimo un approccio riabilitativo alla cura, finalizzato al recupero delle potenzialità individuali
Promuovere sinergie, opportunità e connessioni nuove in grado di abilitare i soggetti coinvolti non solo a nuovi e più ampi livelli operativi ma anche a migliori risultati sociali ed economici.
Intervenire nel dibattito pubblico sui temi della coesione, dell’innovazione e dell’impatto sociale attraverso l’elaborazione di idee e proposte per il loro sviluppo e rafforzamento, la ricerca e la proposta di occasioni di confronto sui temi salienti del cosiddetto «benessere sociale»

5. I Principi guida
* “prendersi cura” del benessere globale dell’utente; 
* la valorizzazione dell’identità e la personalizzazione dell’assistenza;
* la valorizzazione, il mantenimento e il recupero delle abilità individuali; 
* la relazione, l’ascolto e l’osservazione come modalità di lavoro nella quotidianità del prendersi cura; 
* la valorizzazione dei programmi di relazione e cura; 
* l’integrazione dei servizi con il territorio nel quale sono collocati; 
* la comprensione dei bisogni in divenire degli utenti;
* il sostegno e il riconoscimento della famiglia come risorsa nel processo di cura e il suo coinvolgimento nella stesura del Progetto Terapeutico Riabilitativo Individuale;
* il benessere, la crescita e la promozione del valore del lavoro di ogni professionalità; 
* la multidisciplinarietà e il lavoro di team;
*Tutela dei diritti e dell’identità: ogni persona è accolta senza discriminazioni di età, sesso, etnia, religione, condizione sociale ed opinione politica;

6. Le caratteristiche del servizio
La Struttura Residenziale Psichiatrica “Minerva” è una struttura residenziale psichiatrica per adulti di tipo SRP.1 per trattamenti terapeutico riabilitativi a carattere intensivo, con personale sulle 24 ore giornaliere, rivolta a pazienti con disturbo psicopatologico grave e/o gravi compromissioni del funzionamento personale e sociale, per i quali si ritengono efficaci interventi ad alta intensità terapeutica riabilitativa. 
La Struttura, articolata su due moduli da 11 posti letto, può accogliere sia pazienti affetti da disturbi psichiatrici che pazienti con Misure di Sicurezza alternative al Carcere o alle Residenze per l’Esecuzione delle Misure di Sicurezza (REMS) o in libertà vigliata per non imputabilità su disposizione del Magistrato competente, previa richiesta ed accordo con il servizio psichiatrico territoriale di riferimento. 
Gli obiettivi operativi della struttura sono:
· Graduale e costante miglioramento della qualità della vita per gli ospiti
· Approntamento di una idonea progettualità individuale e di gruppo terapeutico in continuità con gli altri interventi riabilitativi finalizzata a perseguire obiettivi di salute e autonomia 
· Risocializzazione individuale e di gruppo, integrazione nel contesto sociale
· Corretta gestione del programma predisposto dalla Regione Toscana per l’organizzazione della rete assistenziale dei pazienti.

Il soggiorno dell’utente è progettato in un’ottica di temporaneità, la durata massima del programma è di 18 mesi, prorogabile per altri 6 mesi con motivazione scritta e concordata con il Servizio Psichiatrico Territoriale di riferimento.


7. Localizzazione 
La struttura è collocata nel Comune di Fivizzano presso l’Ospedale Sant'Antonio Abate Salita San Francesco al secondo piano nello stesso edificio dove trovano allocazione al Primo Piano le altre strutture residenziali del Polo Integrato di Cure Intermedie S.O.R. 
Collocazione Geografica
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8. La Struttura organizzativa e l’organigramma
La struttura è collocata al Piano Secondo dell’edificio l’Ospedale Sant'Antonio Abate Salita San Francesco e comprende n. 2 moduli da n. 11 posti letto (n. 10 camere doppie e n. 1 singola buffer per ogni modulo), sala da pranzo, cucinino, locale per le attività occupazionali, depositi, stireria e lavanderia, deposito materiale sanitario, infermeria e locali per personale amministrativo e sanitario. E’ dotata di accesso e percorsi separati e videosorvegliati sia in entrata e uscita in modo da poter monitorare i pazienti nei loro spostamenti garantendo al contempo la sicurezza degli utenti e degli altri pazienti. I sistemi di sicurezza adottati (ingresso dedicato, sistema di allarme in caso di apertura della porta, sempre attivo nelle ore notturne e quando opportuno nelle ore diurne, ascensore dedicato con interdizione alle fermate degli altri piani, interdizione vano scala, arredi e serramenti adeguati, ecc..) sono stati progettati in modo da conciliare le esigenze di sicurezza con quelle di una adeguata libertà di movimento all’interno del perimetro della struttura da parte degli utenti
La Struttura è in grado di garantire:
-Servizi sanitari 
-Servizio terapeutico-riabilitativi
-Servizi socio sanitari
-Servizi amministrativi
-Assistenza medica/psicologica/psichiatrica
-Servizi educativi
-Servizi accessori
-Servizio alberghiero 
-Assistenza e conforto spirituale 

ORGANIGRAMMA DEL SERVIZIO
La dotazione del personale in termini numerici e di figure professionali è conforme alla normativa regionale integrando tra di loro le diverse figure professionali.
Nell’ambito delle funzioni di indirizzo e coordinamento tecnico istituzionale sul complesso delle attività socio assistenziali l’Azienda USL Toscana Nord Ovest mette a disposizione:
· n. 1 Referente della Struttura (Direttore Sanitario) Responsabile della gestione organizzativa della struttura con funzioni di collegamento con i responsabili sanitari, clinici e assistenziali, e la rete aziendale di Salute Mentale. Sarà garante dell’esistenza e attuazione del progetto terapeutico-riabilitativo individualizzato (PTRI), dell’acquisizione del consenso dell’utente o di chi ne esercita legittimamente la rappresentanza, dell’esistenza di procedure e della gestione degli aspetti clinico-terapeutici ed infermieristici.
Monitora la corretta esecuzione delle prestazioni, promuove le periodiche verifiche sulla qualità e sulla buona gestione delle risorse
Mantiene una funzione di verifica costante della corretta gestione delle attività, collegandosi organicamente attraverso riunioni settimanali di supervisione con il responsabile amministrativo della struttura (Coopselios) che dovrà assicurare la partecipazione di tutto il personale coinvolto. 
Cura la gestione degli aspetti clinico-terapeutici e infermieristici.
· Medico Psichiatra
· Psicologo 
· Assistente Sociale
Coopselios mette a disposizione:
· N. 1 Responsabile Commessa Appalto (RCA)
· Infermieri 
· Educatori
· OSS
· Operatori Ausiliari
Tutto il personale Coopselios, oltre a presentare i titoli richiesti, è adeguatamente formato in merito alla formazione obbligatoria e a:
-procedure interne organizzative,
-procedure operative, in base al profilo,
-gestione del rischio clinico, sicurezza del lavoro.
Tutti i programmi di formazione per il personale di nuova acquisizione sono formalizzati.

I turni del personale Coopselios sono organizzati su base mensile, tenendo conto dei dovuti riposi, ferie e altri permessi previsti dal contratto di lavoro, nel caso di assenze prolungate maternità, aspettative e malattie lunghe la dotazione viene integrata con personale supplente 




Az. USL Toscana Nord Ovest 
Assist.Sociale
Ricci Gianluigi

Coopselios
n. 8 Educatori


Direttore d’Area
Riccardo Manrico Rampado


RS
Gabriele Boni

Responsabile della Qualità
Paolo Bortolan
Coopselios
OSS
n. 8 Operatori Socio Sanitari

Servizi Lavanderia -
– Ristorazione – Manutenzioni e Servizi Vari
Ditta Esterna
Legenda:
* Liberi Professionisti

Fivizzano
Data: Novembre 2025
Direttore D’Area: Riccardo Manrico Rampado
La struttura organizzativa: l’organigramma
Coopselios
n. 5 Infermieri
n. 1 Resp Commessa
RCA

Ausiliarie/i
 
 
 
 Az. USL Toscana Nord Ovest 
Referente Sanitario
Lucia Polese
 
 
Az. USL Toscana 
Nord Ovest 
Medico Psichiatra
Claudio Cargiolli
 
 
 
Az. USL Toscana N/O Psicologo
Dott.ssa Marta Paganini
Dott.ssa Giulia Conti


RSPP
Dott.Francesco Piccinini
 
Medico Competente Dott.ssa Leda Ghizzoni




9. Modalità di accesso al servizio
Gli accessi alla struttura avvengono su richiesta dell’Equipe Territoriale, previa elaborazione del PTRI che contiene la sottoscrizione di un “accordo/impegno” di cura tra il servizio di salute mentale e utente, con la partecipazione delle famiglie e il coinvolgimento della rete sociale, al fine di consentire la volontarietà e l’adesione dell’utente al trattamento con coinvolgimento dell’ADS/Tutore, in caso di utenti con limitazioni delle capacità civili.
L’elaborazione del progetto avviene insieme al Servizio inviante e ove opportuno vengono coinvolti nel progetto gli altri servizi che hanno in carico il paziente.
Il percorso clinico-assistenziale di ciascun utente è declinato nel Programma terapeutico riabilitativo individualizzato residenziale (PTRI-R) specificatamente definito ed elaborato dall’equipe della struttura residenziale, in coerenza con il Progetto terapeutico riabilitativo individualizzato globale, di cui è parte, e in accordo con i referenti del progetto e con il case-manager.
All’ingresso verrà predisposta una cartella personale dove verranno registrati:
· Dati anagrafici, diagnosi clinica e profilo dinamico-funzionale, con informazioni sul contesto familiare e sociale
· Motivo dell’invio tratto dal Progetto terapeutico riabilitativo individualizzato globale.
· Osservazione delle problematiche relative a: 
· *area psicopatologica
· *area della cura di sé/ambiente
· *area della competenza relazionale
· *area della gestione economica
· *area delle abilità sociali
· *area delle relazioni intra familiari

REQUISITI PER L’ACCESSO ALLA STRUTTUTA
· Presenza di un Progetto terapeutico riabilitativo individualizzato (PTRI), specificamente definito ed elaborato dall’équipe muti-professionale del servizio inviante.
· Individuazione di un Case Manager da parte dell’equipe territoriale
· I pazienti devono rispondere a specifici criteri diagnostici, prendendo a riferimento le seguenti diagnosi di inclusione:
· *disturbi dello spettro psicotico,
· * sindromi dell’umore gravi,
· *disturbi della personalità con gravi compromissioni del funzionamento personale e sociale, eventualmente in comorbidità e scompensati sul piano funzionale,
· *pazienti riconosciuti affetti da vizio di mente parziale o totale in libertà vigilata o accolti con Misure di Sicurezza alternative al Carcere o alle Residenze per l'Esecuzione delle Misure di Sicurezza (REMS) su disposizione del Magistrato competente e in collaborazione con l’U.E.P.E., previa richiesta ed accordo con il l’equipe Territoriale di riferimento.

Al momento dell’ingresso l’utente dovrà essere fornito di un corredo personale, il cui elenco viene rilasciato dal Responsabile del Servizio. La dotazione iniziale dovrà essere integrata in riferimento alle esigenze di degenza ed in base al cambio di stagione.

Documenti da consegnare al responsabile del servizio:
· Tessera sanitaria, documento di identità;
· Copia dell’eventuale decreto di nomina del tutore/tutrice/amministratore/amministratrice di sostegno e della relativa sentenza;
· Documentazione sanitaria in possesso con indicazione dei trattamenti farmacologici in atto;
· Certificazioni di eventuali allergie e intolleranze;
· Attestato di esenzione dal ticket, ove presente;
· Copia dell’attestato di invalidità civile, ove presente;
· Copia dell’attestato di accertamento handicap ex legge 104/1992, ove presente;
· Ogni eventuale documentazione che in relazione a disposizioni normative nazionali/regionali si renda necessario acquisire

Criteri Esclusione:
- Persone con comportamenti criminali egosintonici (psicopatici, antisociali, sociopatici senza altro disturbo) e delinquenti sessuali in assenza di disturbi psicopatologici target della struttura
- Pazienti con problematiche di dipendenze in assenza di disturbi psicopatologici target della struttura
- Soggetti autori di reato quando privi di condizioni di dignità psicopatologica
10. Dimissioni
Prima della dimissione, che sarà determinata da:
-scadenza del termine autorizzato di permanenza,
-trasferimento in altra struttura a diversa intensità,
-gravi infrazioni al regolamento interno,
-mancato rispetto del programma concordato,
-interruzione del percorso da parte dell’utente (con firma di assunzione di responsabilità da parte dell’utente, familiare, tutore/tutrice di riferimento), l’equipe elaborerà un progetto di dimissione dalla struttura, nel quale verranno definiti e descritti i tempi e le modalità di verifica precedenti la dimissione stessa.

Le dimissioni verranno comunicate ai servizi competenti entro 1 giorno lavorativo dalla cessazione delle prestazioni.
La dimissione dell’utente, quando non avviene per diretta volontà dell’assistito o per scadenza del termine autorizzato di permanenza, verrà concordata con i servizi competenti coinvolgendo nella decisione l’utente o suo legale rappresentante in caso di:
-Variazione dello stato di salute dell’assistito, certificato dai servizi sulle necessità di una diversa tipologia di ricovero
-Manifesta, grave perdurante incompatibilità dell’assistito con l’ambiente della struttura e/o con gli altri utenti comprovata da relazione del Direttore Sanitario.

Se il residente decede in struttura, verrà messa a disposizione la camera ardente dell’Ospedale di Fivizzano.
Spetta ai familiari: 
-la scelta dell’impresa di pompe funebri deputata ad occuparsi anche della vestizione della salma
-l’allestimento della camera ardente,  
-la cerimonia funebre 
-la tumulazione.


11. Prestazioni e servizi erogati
Le prestazioni offerte sono costituite da una serie di interventi terapeutici riabilitativi individualizzati e di gruppo, programmati e realizzati dall’équipe multiprofessionale. 
I trattamenti includono le prestazioni necessarie ed appropriate, mediante l'impiego di metodi e strumenti basati sulle più avanzate evidenze scientifiche nei seguenti ambiti di attività:
a. accoglienza;
b. attuazione e verifica di quanto previsto nel Progetto Terapeutico Riabilitativo Individuale, redatto dalla équipe territoriale di riferimento inviante;
c. visite psichiatriche;
d. prescrizione, somministrazione e monitoraggio di terapie farmacologiche;
e. colloqui psicologico-clinici;
f. psicoterapia (individuale, di coppia, familiare, di gruppo);
g. interventi terapeutico-riabilitativi, psico-educativi e socio-educativi finalizzati al recupero dell'autonomia personale, sociale e lavorativa;
h. interventi sulla rete sociale formale e informale;
i. collaborazione con i medici di medicina generale.

Prestazioni erogate 
La struttura offre trattamenti terapeutico riabilitativi a carattere intensivo caratterizzati dall’attuazione di programmi ad alta intensità riabilitativa, che prevedono attività clinica intensa sia in termini psichiatrici che psicologici e la prevalenza delle attività strutturate di riabilitazione rispetto a quelle di risocializzazione, in particolare nelle seguenti aree:
_ Area clinico psichiatrica
_ Area psicologica
_Area sanitaria
_ Area educativa-riabilitativa
_ Area di risocializzazione
_Area di assistenza alla persona
_ Area del coordinamento di servizio

Coopselios è responsabile dell’attivazione dei processi terapeutici necessari per raggiungere gli obiettivi stabiliti nei singoli PTRI-R (Progetto terapeutico Riabilitativo Individualizzato residenziale) definiti dalla équipe di riferimento territoriale. Per raggiungere gli obiettivi dovrà in particolare espletare le seguenti attività cercando sempre di coinvolgere in senso riabilitativo i pazienti. Per le attività dovrà utilizzare materiali e mezzi a proprio carico.
a) Attività interne:
- cura del sé (igiene personale attiva, e passiva, se necessario, cura dell'abbigliamento, etc.);
- pulizie e cura degli ambienti della struttura: l'attività dovrà privilegiare principalmente gli ambienti personali con il coinvolgimento degli utenti 
- servizio mensa e riordino della sala da pranzo: anche in questo caso lo scopo dell’attività sarà quello di aumentare le competenze e l'autonomia personale degli ospiti;
- promozione della vita di gruppo e della relazionalità interna al gruppo;
b) Attività esterne (da svolgersi con modalità specificate)
- Accompagnamento nelle attività esterne
- Apprendimento dell'uso dei trasporti pubblici
- Trasporto degli utenti per attività esterne con mezzo proprio
- Attività di shopping
- Utilizzazione degli uffici pubblici
- Mantenimento delle relazioni familiari e stimolo alle relazioni sociali (assumendo il ruolo di facilitatori)
I professionisti delle due Aziende formano un’unica equipe che opera sotto la responsabilità del Referente Medico della Struttura in grado di garantire la sicurezza e la qualità dell’assistenza:

11.a Servizio alberghiero
* 11.a1 Servizio di ristorazione 
Il servizio è affidato alla cooperativa di ristorazione SOVITE che provvede a fornire l’intera giornata alimentare agli utenti 00Struttura Residenziale Psichiatrica “MINERVA”. Le prescrizioni delle diete sono di responsabilità dei medici.
Gli orari dei pasti sono:
· colazione 8.00/9.00 
· pranzo 12.30 13.30 
· merenda 15.30 16. 
· cena 19.00/2000
Il menù è inviato dalla Asl 1 e è articolato su 4 settimane. Ogni giorno sono previsti piatti e contorni diversi e l’utente può scegliere giornalmente. Il menù varia con l’avvicendarsi delle stagioni e se subisce modifiche queste vengono immediatamente comunicate.
Il personale addetto al servizio è in possesso di certificato HCCP.
*11.a2 Servizio di lavanderia 
Il progetto riabilitativo prevede che gli utenti si occupino personalmente del lavaggio dei propri indumenti nel locale lavanderia, stireria dove sono state messe a disposizione le seguenti attrezzature:
-lavatrice
-asciugatrice
-stendini
Il servizio lavaggio e asciugatura della biancheria piana è affidato alla ditta esterna Domani Sereno Service. Il personale interno provvede al ritiro dello sporco e alla consegna del pulito, è garantito almeno un cambio settimanale della biancheria del letto e degli asciugamani
Il servizio di lavanderia esterna è sottoposto a monitoraggio continuo con tracciabilità delle verifiche effettuate.
*11.a3 Servizio di pulizia locali 
Il servizio di pulizia dei locali e la sanificazione sono stati affidati al personale ausiliario, che provvede alla pulizia quotidiana dei locali interni ed esterni della struttura. 
Il servizio di pulizie è sottoposto a monitoraggio continuo con tracciabilità delle verifiche effettuate. Le procedure di disinfezione e sanificazione sono definite, condivise e socializzate con tutti gli operatori con prodotti e modalità operative conformi alle normative vigenti e/o le ordinanze regionali e/o procedure aziendali ai fini della prevenzione e contrasto delle infezioni.
Ove la pulizia degli ambienti (così come la cura del sé) viene svolta dagli ospiti in quanto parte integrante delle attività previste dal Programma di Intervento Individualizzato un operatore della struttura controlla i risultati e ne dà evidenza attraverso la compilazione e sottoscrizione della check list dedicata.
Il servizio di derattizzazione, disinfestazione e smaltimento dei rifiuti speciali è di competenza della ASL.

*11.b Trasporto 
Le attività esterne che comportano trasporto e spostamenti per accompagnamento l’utente, si svolgono secondo le responsabilità e le modalità codificate nelle procedure e istruzioni operative aziendali e/o di struttura.
Il trasporto e gli spostamenti dalla struttura avvengono per accompagnamento dei pazienti nei casi di:
- accompagnamento nelle attività esterne
- apprendimento dell'uso dei trasporti pubblici
- trasporto degli utenti per attività esterne con mezzo proprio
- attività di shopping
- utilizzazione degli uffici pubblici
- mantenimento delle relazioni familiari e stimolo alle relazioni sociali (assumendo il ruolo di facilitatori)
- attività del tempo libero.
La struttura si avvale di un pulmino attrezzato che permette di garantire la realizzazione di uscite ricreative, visite specialistiche e per l’espletamento di commissioni.

Il trasporto per visite e ricoveri con autoambulanza è a carico della Asl ”Nord Ovest Toscana” nei seguenti casi:
*trasporto barellati per ricoveri urgenti e programmati richiesti dal medico 
*trasporto di pazienti barellati in trattamento di dialisi e certificati dal medico 
*trasporto per accertamenti diagnostici, visite e terapie in presenza di particolari condizioni, su richiesta del medico.
Il trasporto secondario con autoambulanza è a carico della Asl ”Nord Ovest Toscana” nei seguenti casi:
* trasporto per prosecuzione delle cure dal presidio ASL 1 a altro ospedale
* trasporto dall’ospedale alla struttura nel caso di dimissioni o non avvenuto ricovero ospedaliero
* ricovero di pazienti barellati presso presidi ospedalieri di altre aziende
* trasporti di pazienti barellati per prestazioni diagnostico strutturali non erogabili dall’azienda ASL Nord Ovest Toscana.

11.c Manutenzione
In caso di guasto di apparecchiature elettromedicali, essendo tutte di proprietà dell’Azienda, l’operatore presente in quel momento provvederà ad avvisare telefonicamente l’Ufficio Tecnologie Sanitarie attraverso i numeri di riferimento disponibili e facilmente consultabili presso la struttura ed a mettere in pratica quanto previsto per gli interventi di manutenzione.
E’ incluso il servizio di sola manutenzione ordinaria dei seguenti impianti.
*impianto idro-termo sanitario 
*impianto elettrico 
*impianto antincendio
*attrezzature e apparecchiature fornite dalla ASL
*prevenzione legionella
(Il servizio è affidato a ditte specializzati esterne)

La Gestione dei rifiuti, Registri carico/ Scarico, Gestione impianti e tecnologie specifiche e Gestione delle tecnologie sanitarie sono a carico della ASL

*11.d Servizio amministrativo
Tutte le pratiche amministrative, comprese la contabilità, il servizio cassa e la custodia di piccole somme per le spese personali sono gestite viene gestito insieme agli utenti, dall’assistente sociale e dagli educatori tramite la stesura settimanale di un piano economico che rientra negli obiettivi del PTRI.
Le spese preventivate vengono tutte rendicontate insieme ai pazienti stessi e/o agli ADS/tutori o ai familiari quando presenti. Il denaro viene prelevato dai pazienti stessi con assistenza degli educatori e/o dell’AS periodicamente tramite una carta (bancomat ecc.) della quale devono essere in possesso al momento dell’ingresso.
Il denaro contante viene custodito in una cassaforte alla quale hanno accesso l’AS e l’amministrativa. Si evita dove possibile di tenere oggetti di valore in struttura invitando i pazienti a consegnarli a persone familiari, ADS/tutori e/o persone fidate prima dell’ingresso.

*11.e Servizi accessori
*Servizio parrucchiere/barbiere 
La struttura fornisce gratuitamente un servizio mensile di taglio e piega dei capelli per ogni utente. Se l’utente desidera usufruire di un servizio esterno, frequenze maggiori e prestazioni aggiuntive (tinta, colpi di luce ecc) la struttura provvederà a contattare un professionista esterno ma la prestazione sarà a totale carico dell’utente.

*11.f Assistenza e conforto spirituale
La struttura assicura il rispetto e l’esercizio dei diritti sociali, religiosi e politici.
La “Struttura Residenziale Psichiatrica Minerva” riconosce il diritto alla diversità, e garantisce l’assistenza a persone con riferimenti culturali diversi. In struttura prevale un approccio tollerante, in modo che ogni utente sia libero di praticare i propri riti religiosi o seguire le proprie tradizioni culturali.



12. La Giornata tipo
h 8.00/8.30 Risveglio, stimolo alle attività della cura del sé, colazione, sistemazione e riordino della sala da pranzo. Somministrazione farmaci.
h 9.00 Sistemazione della propria camera e degli spazi comuni, lavaggio degli indumenti secondo lo schema attività affisso in bacheca
h 10.00 Attività di gruppo e individuali con educatore secondo la programmazione e il progetto individualizzato, all’interno e all’esterno della struttura
h 12.00 Preparazione della sala per il pranzo 
h 12.30 Pranzo . Somministrazione farmaci.
h 13.30 Sistemazione e riordino della sala da pranzo 
h 14.00/15.00 Tempo libero/Riposo 
h 15.00/18.00 Attività di gruppo e individuali con educatore secondo la programmazione e il progetto individualizzato, all’interno e all’esterno della struttura
h. 18.30 Apparecchiatura e sistemazione della sala da pranzo per la cena 
h 19.00 Cena. Somministrazione farmaci.
h 20.00 Sistemazione riordino della sala da pranzo 
h 20.30/21.30 Tempo libero-Riposo 
Durante il riposo notturno sorveglianza da parte dell’infermiere e dell’OSS. 

13. Impegni e programmi di miglioramento, 
Aggiornamento documentazione e innovazione tecnica. L’area Tecnica della Cooperativa si impegna a:
· redigere, aggiornare e implementare i documenti previsti dalle normative regionali;
· garantire la definizione annuale di obiettivi tecnici di miglioramento tramite un programma formativo comune;
· innovare costantemente il processo di erogazione del servizio adeguandolo all’evoluzione dei bisogni degli utenti;
· mettere in rete i servizi, attraverso un lavoro di équipe che coinvolge tutti i responsabili dei servizi con l’obiettivo di favorire la comunicazione interna, la condivisione, lo scambio di idee e di esperienze, le innovazioni e i progetti condivisi negli ambiti di miglioramento comune.
Indicatori sulla qualità erogata e rilevazione della soddisfazione dei familiari e degli utenti
Coopselios effettua una costante attività di monitoraggio della qualità del servizio erogato attraverso l’analisi di una nutrita serie di indicatori relativi alle attività socio-assistenziali e sanitarie. La sistematica analisi da parte delle direzioni tecniche e il confronto tra le strutture, consente di individuare criticità ed ambiti di miglioramento in relazione ai quali vengono predisposti annualmente progetti specifici. I dati degli indicatori vengono poi integrati dall’analisi dei risultati della rilevazione della qualità percepita dagli utenti e familiari. La rilevazione si svolge attraverso la somministrazione questionari per la valutazione del livello di soddisfazione sul servizio offerto. I risultati dell’indagine vengono resi noti anche tramite affissione nello spazio per le informazioni della struttura.
La Struttura si impegna a:
· favorire la partecipazione a iniziative sociali, di tempo libero, religiose e culturali 
· garantire un’organizzazione che abbia un processo di pianificazione e programmazione delle attività orientate al miglioramento continuo della qualità;
· assicurare la corretta gestione della documentazione sanitaria affinché sia accurata, leggibile, accessibile e redatta tempestivamente per migliorare l’efficacia e la sicurezza delle cure;
· garantire la sicurezza per gli utenti, per gli operatori e visitatori tramite una gestione della struttura e degli impianti finalizzata a ridurre, controllare, prevenire i rischi e pericoli e mantenere le condizioni di sicurezza;
· garantire il corretto funzionamento di tutte le attrezzature e le apparecchiature in uso per assicurare prestazioni efficaci e sicure per gli utenti e per gli operatori;
· garantire al personale la formazione continua 
· assicurare un clima relazionale capace di favorire le opportunità di incontro per analizzare le criticità al fine di proporre iniziative per il miglioramento della qualità delle prestazioni e dei servizi erogati;
· fornire agli utenti e familiari, le informazioni essenziali al fine di costruire un rapporto basato sulla fiducia e sulla trasparenza;
· garantire la presenza di meccanismi efficaci per la gestione del rischio clinico e la prevenzione degli eventi avversi;
· gestire il rischio clinico e promuovere la cultura della sicurezza;
· rilevare il fabbisogno tecnologico, e prevedere l’introduzione di nuove tecnologie;

14. Reclami/soddisfazione del servizio
La struttura persegue una politica che mette al centro dei suoi interventi la soddisfazione dell’utente e/o dei familiari, convinti che la comprensione del punto di vista dell’utilizzatore dei servizi sia fondamentale per una gestione di qualità dell’intera organizzazione.
La valutazione dell’utente e, laddove possibile della famiglia, è la misura finale della qualità dei servizi erogati dalla struttura, in quanto offre indicazioni per momenti di riflessione interna al gruppo di lavoro e per azioni di miglioramento sulle eventuali criticità segnalate.
Procedura di reclamo: L’assistito o i suoi familiari/ADS/tutore hanno diritto di sporgere un reclamo (vedi allegato) ogni qualvolta si rilevi il mancato rispetto dei propri diritti. Il reclamo può essere sporto, mediante compilazione del modulo allegato alla Carta dei Servizi, oppure mediante compilazione cartolina da inviare e-mail a ufficioqualità@coopselios.com. Le cartoline si possono anche ritirare all’ingresso della struttura situate nei contenitori/buste. La risposta al reclamo verrà garantita dal Responsabile della Customer, entro un mese dalla data di ricezione. 
I dati relativi ai reclami vengono elaborati statisticamente dal Responsabile del Sistema Qualità Aziendale al fine di acquisire informazioni sugli eventi più frequenti di insoddisfazione ed intraprendere le opportune azioni di miglioramento

15. Standard di prodotto e qualità del servizio
	Requisito 1: Personale 

	Indicatori:
La dotazione organica è conforme alla normativa regionale
· Il personale è organizzato in turni nel rispetto dei diritti dei lavoratori al riposo settimanale, alle ferie e agli altri permessi previsti dal contratto di lavoro.
· Il personale operante nel servizio è opportunamente selezionato e valutato nel periodo antecedente l’instaurazione del rapporto di lavoro; l’aggiornamento professionale viene garantito da corsi di formazione interni ed esterni i cui temi riflettono l’annuale analisi dei fabbisogni formativi (compresa la formazione per il Rischio Clinico)
· Ogni operatore è dotato di un cartellino di riconoscimento con fotografia e qualifica, divisa, scarpe, mascherine, camici monouso e guanti. 
· Ogni operatore è possesso dell’attestazione di BLSD. 

	Requisito 2: Limitazione del turn over

	Indicatori:
L’elemento limitazione del turn over denota nei confronti degli assistiti un elemento di continuità di primaria importanza. Nel caso di assenze prolungate (maternità, malattie superiori alle tre settimane, aspettative, ecc.) la dotazione organica viene integrata con personale supplente adeguatamente addestrato.

	Requisito 3: Lavoro di équipe


	Indicatori:
Il servizio, nelle sue figure apicali, promuove e realizza:
- Incontri di équipe: l’équipe multiprofessionale si riunisce regolarmente (a frequenza settimanale) per discutere i casi e periodicamente (almeno due volte all’anno) si raccorda con l’équipe di riferimento territoriale inviante che ha in carico il paziente per la verifica ed il monitoraggio del progetto.
- Riunioni settimanali di supervisione e incontri una tantum gestiti dal Referente Medico della Struttura a cui deve essere garantita la partecipazione di tutto il personale

	Requisito 4: Informazione

	Indicatori:
La struttura è dotata di adeguati mezzi di comunicazione con l’esterno: Linea telefonica fissa, PC, Cellulare.

	

	Requisito 5: Verifica del Servizio

	Indicatori:
· Il livello di soddisfazione degli assistiti/familiari viene misurato a cadenza annuale mediante la somministrazione di questionari.  Ugualmente, la committenza (ASL) valuta ogni anno la qualità del servizio offerto dalla struttura. Ogni due anni, tutto il personale risponde ad un questionario di analisi del clima lavorativo volto ad identificare eventuali problematiche lavorative sulle quali intervenire in un’ottica di miglioramento continuo del servizio.
· L’assistito o i suoi familiari hanno diritto di sporgere un reclamo (vedi allegato) ogni qualvolta si rilevi il mancato rispetto dei propri diritti. Il reclamo può essere sporto, mediante modulo allegato alla Carta dei Servizi da inviare e-mail a ufficioqualità@coopselios.com.In ogni caso, la risposta al reclamo verrà garantita dal Responsabile della struttura e Resp. Customer entro un mese dalla data di ricezione. I dati relativi ai reclami vengono elaborati statisticamente dal Responsabile Sistema Qualità Aziendale al fine di acquisire informazioni sugli eventi più frequenti di insoddisfazione ed intraprendere le opportune azioni di miglioramento.
· Il Responsabile della struttura con il Referente Medico, verificano il grado di efficienza dei servizi erogati, l’indice di gradimento e soddisfazione dell’assistito e raccolgono segnalazioni, suggerimenti, osservazioni e reclami


	Requisito 7: Attenzione ai tempi di vita e alle esigenze degli utenti 

	Indicatori:
Una importante caratteristica qualitativa di questa Struttura è riservare una particolare attenzione al residente in quanto persona garantendogli:
· Programmazione oraria delle attività della giornata in continuità.
· Dieta personalizzata con monitoraggio sanitario

	Requisito 8: Mantenimento dei legami significativi amicali, parentali e con il territorio, promozione della compartecipazione

	Indicatori:
· La necessaria continuità relazionale con i familiari, se consentita, viene garantita da un orario con caratteristiche di apertura e flessibilità che consenta, nell’ambito dell’ospitalità in struttura e delle sue regole, di proseguire una necessaria frequentazione di entrambe le parti interessate.
· Il livello di soddisfazione dei familiari viene misurato a cadenza annuale mediante la somministrazione di questionari.  Ugualmente, la committenza (ASL) valuta ogni anno la qualità del servizio offerto dalla struttura. Ogni due anni, tutto il personale risponde ad un questionario di analisi del clima lavorativo volto ad identificare eventuali problematiche lavorative sulle quali intervenire in un’ottica di miglioramento continuo del servizio.
· Ogni due anni, tutti gli operatori della struttura rispondono ad un questionario di analisi del clima lavorativo volto ad identificare eventuali problematiche lavorative sulle quali intervenire in un’ottica di miglioramento continuo del servizio.
· L’utente o i suoi familiari hanno diritto di sporgere un reclamo (vedi allegato) ogni qualvolta si rilevi il mancato rispetto dei propri diritti. Il reclamo può essere sporto, mediante la cartolina di segnalazione reperibile all’ingresso della struttura o mediante modulo allegato alla Carta dei Servizi da inviare e-mail a ufficioqualità@coopselios.com.In ogni caso, la risposta al reclamo verrà garantita entro un mese dalla data di ricezione. I dati relativi ai reclami vengono elaborati statisticamente dal Responsabile Sistema Qualità Aziendale al fine di acquisire informazioni sugli eventi più frequenti di insoddisfazione ed intraprendere le opportune azioni di miglioramento.
· La Cooperativa si impegna a fornire i dati relativi al monitoraggio degli standard di qualità ed ai reclami durante l’incontro di fine anno con utenti, famigliari e gli amministratori di sostegno. I committenti, qualora ne facciano richiesta, ricevono un’apposita relazione informativa redatta dal RS.
Il Responsabile del Servizio, il Referente Medico della Struttura, i Medici, lo Psicologo, l’RCA possono ricevere i familiari in incontri individuali per confrontarsi sul grado di efficienza dei servizi erogati, l’indice di gradimento e soddisfazione dell’utente, per raccogliere segnalazioni, suggerimenti, osservazioni e reclami

	Requisito 9: Controllo dei fornitori

	Indicatori:
Il Responsabile amministrativo del Servizio a ogni consegna, si impegna a effettuare un controllo qualitativo e quantitativo sui prodotti/servizi forniti. Le eventuali non conformità rilevate saranno utilizzate dall’Ufficio Acquisti per valutare il grado di affidabilità dei fornitori delle strutture. Quando necessario, potranno essere attivate delle azioni correttive, compresa l’eventuale esclusione del fornitore dall’albo aziendale.




	Requisito 10: Controllo del servizio erogato

	Indicatori:
Il Resp. Del Servizio e RCA si impegnano a garantire la costante valutazione della qualità delle prestazioni erogate e dell'organizzazione del servizio; sarà loro compito, ai fini di un miglioramento continuo, controllare che vengano rispettati i requisiti espressi nel Regolamento di Organizzazione e funzionamento della Struttura e negli indicatori e gli standard individuati dalla ASL Toscana Nord Ovest e quelli individuati dalla cooperativa e inseriti all'interno del sistema di gestione della qualità aziendale. Il controllo di qualità del servizio viene eseguito attraverso Audit interni e verifiche da parte della Committenza.




16. Norme di comportamento
Le relazioni tra operatori, utenti e familiari devono essere improntate ad atteggiamenti di rispetto e cortesia, finalizzati anche a facilitare una corretta erogazione del servizio. Tutti gli operatori sono tenuti ad indicare le proprie generalità, sia nel rapporto personale, sia nelle comunicazioni telefoniche.
I familiari-ADS-Tutori sono tenuti a collaborare con la struttura per quanto afferisce:
· al rinnovo degli abiti, delle calzature e degli indumenti qualora si renda necessario;
. al disbrigo delle pratiche amministrative, pensionistiche e simili relative all’utente;
. ad evitare l’assistenza diretta sull’utente, se non concordato con il Referente Medico della Struttura;
. a non portare all’interno della struttura medicinali, bevande alcoliche, o alimenti 
. a fornire al personale della struttura le informazioni necessarie per un’adeguata e personalizzata assistenza;


17. Regole di vita comunitaria
Il fumo
Per disposizione di legge e soprattutto per rispetto della salute propria e delle altre persone è assolutamente vietato fumare nelle stanze, nei corridoi, nei soggiorni e in tutti i locali della struttura. E’ stata allestita all’esterno della struttura un’area dedicata ai fumatori e è stato installato un accendi-sigarette elettrici CIG – Low. E’ assolutamente vietato portare accendini all’interno della struttura.
Individuazione e cambio del posto letto e del posto a tavola
La camera e il posto a tavola sono individuati al momento dell’inserimento dagli operatori della struttura, in base alla disponibilità e alle esigenze della vita comunitaria, tenendo presente le caratteristiche e i bisogni degli utenti. In seguito potranno avvenire modifiche nell’assegnazione, previa informazione allo stesso per motivate ragioni gestionali e/o relative alle esigenze di vita comunitaria e/o di tutela del residente.
Personalizzazione delle camere
Viene favorita al massimo la possibilità di recare con sé, nella propria camera, oggetti e piccole suppellettili, nel rispetto delle norme di sicurezza degli ambienti e nei limiti strutturali dello spazio vitale, previo accordo con il Direttore Sanitario.
Utilizzo di tv, radio e apparecchiature
È consentito l’uso di apparecchiature radiofoniche (a norma CEE) nelle camere purché il volume non arrechi disturbo alla quiete della struttura e sia stato espresso assenso da parte di chi condivide la stanza. Non è consentito l’utilizzo in camera o in altri locali della struttura di fornelli e apparecchiature elettriche.
Uscite dalla residenza
Al momento dell’ingresso o in seguito, viene stabilito dal Referente Medico della Struttura se l’utente può uscire, autonomamente o accompagnato, dalla struttura. Se l’utente è autorizzato verrà sottoscritta una dichiarazione di esonero della struttura da ogni responsabilità.
Gli animali
Se consentito l’ingresso di animali domestici, questi dovranno essere condotti all’interno della struttura al guinzaglio, attrezzati di materiale per la pulizia e osservanti delle norme igienico sanitarie previste (vaccinazioni) nel rispetto degli utenti.
Introduzione di alimenti in struttura
La tipologia dei prodotti alimentari che possono essere introdotti in struttura dall’esterno riguarda unicamente:
›› alimenti non deperibili;
›› alimenti a lunga conservazione;
›› alimenti confezionati con etichettatura.
Gli alimenti destinati agli utenti vanno consegnati al personale che ne gestirà la corretta conservazione.
È severamente vietato introdurre in struttura prodotti alimentari deperibili o a base di uova crude (dolci al cucchiaino come tiramisù o altre creme), prodotti a base di carne e pesce.

Durante la permanenza in struttura Coopselios non risponde:  
- dello smarrimento di capi personali. Al momento dell’ingresso, per ogni successivo reintegro e ad ogni cambio stagione l’operatore provvederà (assieme all’utente) alla verifica dei capi presenti nell’armadio con l’elenco dei capi registrati nella scheda. 
- del deterioramento di capi delicati che necessitano di lavaggio a secco.	
La struttura non si assume responsabilità alcuna per i valori e gli oggetti (es. protesi dentarie) conservati personalmente dagli utenti nelle loro stanze. In caso di comprovata necessità gli stessi potranno consegnare al responsabile di struttura somme di denaro e oggetti che verranno registrati nelle apposite schede con l’indicazione delle somme e/o degli oggetti consegnati.
Il responsabile di struttura provvederà a compilare l’apposita scheda controfirmata dall’utente o da chi ne ha tutela, e a custodirli in cassaforte.
Coopselios non rimborsa lo smarrimento e la rottura di occhiali, protesi dentarie e altro, salvo non sia dimostrata la responsabilità diretta e nominativa del personale di assistenza. In quest’ultima ipotesi l’utente, il familiare stretto, il garante o l’amministratore di sostegno potranno richiedere il rimborso forfettario della somma sostenuta per l’acquisto di una nuova protesi nei limiti previsti da apposita procedura aziendale.
Coopselios non è responsabile in caso di eventi dannosi derivanti dal consumo da parte degli utenti di alimenti
di provenienza esterna.

18. Privacy
La Struttura risponde ai requisiti stabiliti della normativa europea in materia di trattamento dei dati personali.

I dati, personali e sensibili, raccolti in occasione dell’accesso alla struttura, sono trattati nel rispetto della normativa in materia di privacy, del segreto professionale e d’ufficio. Il trattamento dei dati è indispensabile alla gestione della permanenza in struttura e più in generale all’erogazione delle prestazioni socio-sanitarie. Al momento dell’accesso in struttura viene consegnata ad ogni paziente l’informativa per il trattamento dei dati personali strutturato per acquisire il consenso ai dati sensibili.
L’accesso alla documentazione ed ai dati degli utenti è limitato ai soggetti autorizzati per iscritto dalla persona. Una particolare attenzione viene posta in merito alla comunicazione di notizie clinico-anamnestiche derivanti dagli esiti di indagini infettivologiche; in assenza di consenso scritto nulla può essere trasferito a terze persone (ivi compresi i coniugi/familiari). Gli operatori si attengono, per la corretta compilazione, gestione e tenuta della documentazione sanitaria a quanto previsto nella documentazione aziendale di riferimento

La struttura, seguendo i requisiti stabiliti dalla Regione Toscana esegue gli adeguamenti richiesti per l’accreditamento. 


Allegati 
· Recapito dei referenti del servizio 
·  Cartolina reclami 
·  Tariffa per l’anno in corso (se dovuta)













Tariffe per l’anno 2025/2026

Struttura Residenziale Psichiatrica

SERVIZI                                              INCLUSI       ESCLUSI                             TARIFFE
 
	Tariffa
	
	
	276,19 iva inclusa

	Quota Sanitaria
	
	
	

	Farmaci fascia A
	INCLUSI
	
	

	Deposito Cauzionale
	
	
	

	Farmaci fascia C
	
	ESCLUSI
	

	Ausili e Presidi per l’incontinenza
	INCLUSI
	
	

	Fornitura di Giornali e Riviste
	
	ESCLUSA
	

	Servizio di Reception 
	INCLUSI
	
	

	Attività Ludiche e sportive 
	INCLUSI
	
	

	Uso del telefono in camera
	
	ESCLUSO
	

	Servizio guardaroba e lavanderia
	INCLUSO
	
	

	Accompagnamento a visite specialistiche
	INCLUSI
	
	

	Trasporti per arrivo in struttura, per dimissioni presso altre strutture o a domicilio 
	
	

	A carico del Servizio Sanitario

	Servizio di trasporto per visite specialistiche 
	
	
	A carico del Servizio Sanitario
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 Recapiti telefonici                 RECAPITI       

Figure        Totale  organico  Recapiti          

Direttore Sanitario   Lucia Polese  1      EMAIL  ds - srp - minerva@coopselios.com    

Responsabile del  servizio:   Gabriele Boni  1    EMAIL   resp - srp - minerva@coopselios.com  

Medico Specialista   Claudio Cargiolli         1    EMAIL   medici - srp - minerva  @coopselios.com  

Psicologo  2    EMAIL   ctr - minerva@coopselios.com    

Educatori  8    EMAIL   ctr - minerva@coopselios.com    

Infermieri      8      EMAIL   infermieri - ctr - minerva@coopsel ios.com    

Infermiere   Coordinatore    1      EMAIL rca - srp - minerva@coopselios.com    
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SCHEDA RECLAMO 
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SCHEDA RECLAMO 


 


Io sottoscritto Cognome e Nome _____________________________________________________ 


Segnalo in data __________________   quanto segue per conto di: 


□  me stesso 


□  altra persona    specificare ________________________________________________________ 


Eventuale grado di parentela ________________________________________________________ 


Struttura/servizio coinvolto _________________________________________________________ 


DESCRIZIONE DELLE CIRCOSTANZE PER CUI SI RECLAMA 


________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________ 


                                                                                                 Firma…………………………………. 


Verrà contattato dal responsabile di struttura/servizio per un incontro. 


La preghiamo di indicare i Suoi recapiti 


 


Numero di telefono: _______________________________________________________________ 


Cellulare: ________________________________________________________________________ 


E-mail: __________________________________________________________________________ 


 


Informativa di sintesi “Privacy”: ai sensi dell’art.13 del Reg. UE 679/2016, informiamo che i dati forniti con la compilazione della presente scheda 


sono inseriti in banche dati sia elettroniche che cartacee e sono trattati da incaricati appositamente preposti ed autorizzati, esclusivamente per 


finalità connesse alla ottimale gestione della segnalazione. I dati potranno essere comunicati a terzi per dar corso a richieste dell’interessato o 


per obblighi di legge, ma non saranno in nessun caso diffusi. La informiamo che potrà esercitare i diritti di cui agli artt. Da 15 a 21 e da 77 e 78 


del Reg. UE 679/2016, rivolgendosi allo scrivente Titolare Coopselios S.C. in persona del Presidente Giovanni Umberto Calabrese 


(presidenza@coopselios. com) e/o al DPO Avv. Sara Mandelli(privacydpocoopselios@baldiandpartners.it) 


Nota: la presente informativa di sintesi è integrata da ulteriore informativa articolata ed estesa, disponibile senza alcun onere presso la sede 


sociale e/o visionabile sul sito internet aziendale (www.coopselios.com) 
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