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ENTE GESTORE E CARTA SERVIZI

La Carta dei Servizi (che chiameremo semplicemente “Carta”) della Comunita “La Buona Novella”
(che chiameremo semplicemente “Comunita’) nasce in relazione ad un preciso diritto del cittadino
disabile.

La storia della Comunita “La buona novella” di Fabriano inizia nell’ottobre del 1971 sulla scia dei
valori e del modello di vita intrapreso quattro anni prima dalla Comunita di Capodarco di Fermo e
grazie all’iniziativa di don Angelo Fanucci. Il primo nucleo si insedia in un palazzo antico, in stato di
decennale abbandono, nel centro storico di Fabriano. Il palazzo viene ristrutturato e reso accessibile ai
disabili grazie al lavoro di giovani volontari del movimento degli studenti eugubino e di una squadra di
muratori professionisti anch’essi volontari.
Il nuovo gruppo, chiamato “La buona novella”, ¢ stato e continua a essere un forte messaggio di
emancipazione ¢ rinnovamento per la vita delle persone disabili. Il primo gruppo di comunitari
fabrianesi, composto da 7-8 persone provenienti dalla sede di Capodarco di Fermo, si organizza
come centro di formazione e recupero scolastico per adulti disabili, nel tentativo di far combaciare la
cultura didattica-ministeriale, all’altra cultura, quella piu importante e legata alla vita stessa, quella
di garantire ai disabili quei diritti troppo spesso loro negati.

I1 terremoto del settembre 1997 nelle regioni Marche e Umbria lesiona gravemente la sede ufficiale
della comunita, costringendo il gruppo a trasferirsi, nel 1998, in una sede provvisoria, un ex edificio
scolastico nella frazione di Collamato di Fabriano. Nel luglio del 2005, dopo 7 anni di “esilio ”, grazie
a un lungo lavoro di ristrutturazione e rinnovamento, La buona novella torna finalmente nella sede
storica di via Gentile da Fabriano. Nel 2021 la Buona Novella ha avuto un cambio di dirigenza e di
regione sociale con a capo Riccardo Sollini.

Oggi I’impresa sociale “La Buona Novella” ¢ una realta accreditata e autorizzata dalla Regione Marche
e contrattualizzata con il sistema Sanitario Nazionale. La struttura si sviluppa su quattro piani. Nel piano
terra troviamo il centro diurno, il quale nasce come supporto alle famiglie del territorio e puo ospitare
8 ragazzi. E’ di tipo Semi-residenziale per persone con disabilita fisiche, psichiche e sensoriali che
eroga prestazioni a ciclo diurno per il recupero funzionale e sociale. Sugli altri tre piani si estende la
Comunita residenziale che puo accogliere 16 ospiti. Il primo piano ¢ adibito agli spazi comuni, mensa,
cucina e uffici (zona giorno); mentre ai piani superiori troviamo diverse camere singole e doppie.

Con la Carta la Comunita precisa i diritti e i doveri dei ricoverati e degli operatori; e inoltre

- esplicita agli occhi di ogni cittadino, e in particolare agli occhi del cittadino/disabile, il tipo
d’intervento, le modalita di erogazione dei servizi e le forme di relazione con 1 cittadini/utenti
secondo lo standard delineato dal DL 502/ 92, dalla L 104/92, dal DL 229/99 e dalla L 328/00;

- informa ogni cittadino, e in particolare il cittadino/disabile, circa la quantita, la qualita e le
condizioni di erogazione dei servizi che fornisce;

- tutela gli ospiti, gli operatori e sé stessa, mettendo a punto 1 riferimenti atti a risolvere eventuali
contenziosi.

PRINCIPI ISPIRATORI
La Carta dei Servizi si ispira ai seguenti principi fondamentali:
Eguaglianza: Tutti i servizi erogati si basano sul “principio di uguaglianza dei diritti delle
persone”, secondo il quale tutti 1 cittadini hanno pari dignita senza distinzioni di razza, sesso, etnia,
lingua, religione, opinioni politiche, condizioni psicofisiche e socio-economiche.
Imparzialita e Continuita: La Comunita svolge la propria attivita secondo criteri di obiettivita,
giustizia ed imparzialita, garantendo la regolarita e la continuita della prestazione, adottando tutte le
misure necessarie per evitare o ridurre 1 disagi derivanti da interruzione o funzionamento irregolare
del servizio.
Personalizzazione e Flessibilita: La Comunita si impegna a ricercare, nel rispetto della normativa
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vigente e tenendo conto delle esigenze organizzative e funzionali, criteri di flessibilita per
I’erogazione dei servizi sul territorio.

Partecipazione: La Comunita, al fine di promuovere ogni forma di partecipazione dei cittadini,
garantisce la massima semplificazione delle procedure ed un’informazione completa e trasparente.
La persona fruitrice del servizio ha diritto di accesso alle informazioni che la riguardano, puo
presentare reclami o istanze e puo formulare suggerimenti per migliorare il servizio.

Continuita: Il servizio viene erogato in modo integrato, regolare e continuo compatibilmente con le
risorse ed 1 vincoli.

Efficienza ed Efficacia: L erogazione dei servizi ¢ effettuata secondo modalita idonee al
raggiungimento degli obiettivi di efficienza ed efficacia nell’organizzazione e nell’attuazione dei
progetti generali ed individuali che riguardano le persone fruitrici. La Comunita si impegna a
garantire un costante aggiornamento del personale in termini di crescita professionale al fine di
fornire servizi sempre piu rispondenti alle esigenze specifiche, migliorando al tempo stesso la
qualita dell’intervento.

Onesta: L’Operatore si impegna a rispettare con diligenza le leggi vigenti, i regolamenti, la
presente Carta e ad assumere nei diversi contesti, un comportamento moralmente integro.

Diritto alla Privacy: I dati personali e le immagini dei bambini, dei ragazzi e degli adolescenti
sono tutelati dalla legge sulla privacy. Foto e filmati potranno essere, previa autorizzazione dei
genitori, utilizzati esclusivamente nell’ambito di iniziative educative e culturali. Tutti gli Operatori
del servizio sono tenuti alla riservatezza delle informazioni con cui vengono in contatto.
Professionalita: La Comunita garantisce un’assistenza qualificata e professionale, in grado di
rispondere con competenza e sensibilita alle specifiche esigenze dell’utenza.

Sostegno all’equipe di Lavoro: Il personale e le equipe di lavoro ricevono periodicamente
interventi di supervisione qualificata, per garantire una gestione adeguata ed efficace delle
dinamiche relazionali e psicologiche implicate nel lavoro educativo e/o socio-sanitario.
Disponibilita all’ascolto: La Comunita si impegna a essere sempre disponibile all’ascolto dei
reclami, delle richieste o dei suggerimenti che I’Utente, 1 Familiari, 1 Servizi Sociali e le
associazioni di tutela presentano.

Politica della Qualita: Ciascun servizio della Comunita ha come riferimenti i principi definiti nella
Politica della Qualita Aziendale.
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DOVE EROGHIAMO IL SERVIZIO

La comunita opera all’interno di edifici 1 cui requisiti strutturali, coerentemente con il numero di
ricoverati alla cui accoglienza 1’edificio ¢ autorizzato, sono quelli previsti dalla legge che regola gli
accreditamenti da parte dell’Ente pubblico competente; analogamente si dica per quello che riguarda
le attrezzature e il personale.
Nella misura del possibile la
strutturazione  dell’edificio,
sempre mantenendosi entro i
requisiti di legge, agevolera la
personalizzazione e il rispetto
della privacy nel singolo
alloggio.

Centro Residenziale

O O

Centro semi-Residenziale

It Centro Residenziale e
Semiresidenziale come la sede
legale si collocati nello stesso
edificio a Fabriano in via Gentile
26.

Il centri Residenziali RD3 (Residenza Sociosanitaria Assistenziale per Disabili) e RD4 (Gruppo
Appartamento per la Disabilitad) si sviluppano su tre piani. Al piano terra (VERDE) sono presenti sia
1 servizi comuni come sala da pranzo, sale polivalenti e svago che i locali di fisioterapia, psicoterapia,
ufficio coordinatore di struttura. Sempre al piano terra troviamo il gruppo appartamento (BLU)
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FINALITA’:

La Comunita “La Buona Novella” ¢ una struttura a di tipo Residenziale all’interno del quale si effettuano
prestazioni terapeutiche, riabilitative e socio riabilitative in regime residenziale a persone disabili gravi e
gravissime, con gravi danni cerebrali o fisici, non autosufficienti.

La struttura ¢ aperta 24 ore su 24, 365 giorni all’anno.

Per ogni singolo paziente ¢ redatto un Progetto-Assistenziale Individualizzato dall'équipe multi-professionale,
comprendente uno o piu programmi terapeutici con monitoraggio dell'evoluzione e delle modificazioni delle
disabilita.

Nello specifico ogni Progetto si avvale della supervisione di un Consulente esterno esperto di patologie del
neuro-sviluppo che collaborera con 1’équipe alla definizione di un percorso socio-educativo-riabilitativo.

Gli educatori del Progetto, a seguito di una iniziale fase di osservazione dell’utente, definiranno il percorso ¢ le
modalita di intervento.

Le risposte terapeutiche individuate e le specifiche attivita organizzate si svolgono in un rapporto
simil-individualizzato tra il professionista e 1’ospite e/o privilegiando 1’organizzazione di piccoli gruppi,
differenziando i percorsi ed i trattamenti per gli utenti su base del livello di funzionamento di ciascuno,
considerando il livello di complessita e di instabilita clinica.

Le attivita, inoltre, potranno svolgersi sia all’interno della struttura che all’esterno, attraverso trattamenti
terapeutico-riabilitativi orientati al benessere.

Le modalita organizzative della struttura consentono anche di garantire momenti di sollievo ai genitori, con
I’intento di rispondere ai bisogni concreti che la famiglia deve quotidianamente affrontare.

2. ASPETTI METODOLOGICI GENERALI

I percorsi di vita delle persone affette dai disturbi gravi e gravissimi possono essere molto diversi in relazione alla
sintomatologia prevalente, alla tipologia degli stili di relazione, alla comorbidita, alle capacita di adattamento e al
livello intellettivo. L’ eterogeneita clinica comporta I’impossibilita di adottare un intervento unico adatto a tutti i
soggetti. Per questo motivo ci si avvale di un approccio integrato e individualizzato, mettendo in atto uno “spettro
di interventi”, cuciti sul profilo di funzionamento di ciascuno, prevedendo interventi di matrice comportamentale,
che possono attingere all’ABA, al TEACCH e al Modello SuperAbilitye, Genlil Care. L’idea ¢ quella di offrire
un intervento mirato ed eclettico.

Viene ritenuta fondamentale la generalizzazione delle acquisizioni in contesti diversificati e 1’utilizzo di tecniche
di apprendimento strutturato alternate a interventi naturalistici e di apprendimento incidentale.

Accanto allo sviluppo di nuove acquisizioni e comportamenti socialmente significativi, gli interventi mirano
anche alla riduzione dei comportamenti problema, tramite interventi comportamentali, nell’ottica che i
comportamenti disfunzionali possono essere causati da una sottostante carenza di abilita.

11 progetto individualizzato prevede la strutturazione di un preciso Programma di Intervento che lavora su 3
livelli di azione integrati: livello riabilitativo ed educativo per 1’utente, livello familiare e livello psicologico,
strutturandosi attraverso il lavoro di una équipe multidisciplinare di professionisti.

3. DESTINATARI

La residenza si rivolge a giovani e adulti dai 18 anni in su con quadri di disabilita intellettiva e fisica e sensoriale
grave che richiedono bisogni assistenziali in carico ai Servizi Socio Assistenziali e Sanitari.
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4. MODALITA’ DI FUNZIONAMENTO DEL SERVIZIO:

RICHIESTA st VALUTAZIONE ssss PROPOSTA AUTORIZZ. AMM.VA

/ \

FAMIGLIE PTRI

GRADUALE INSERIMENTO

1. Richiesta di inserimento
L'ipotesi di progetto della richiesta di accesso al Centro viene formulata dall'Assistente Sociale dell'AST
competente per l'area della disabilita e operante nei servizi socio-sanitari territoriali alla UMEA distrettuale. La
domanda viene inviata via mail all’indirizzo buonanovella@labuonanovella.it e sottoposta al Coordinatore.

2. Valutazione da parte dell’equipe educativa della struttura in affiancamento con i Servizi Socio-
Sanitari invianti

Il processo valutativo ¢ finalizzato alla rilevazione delle motivazioni, delle abilita, delle competenze
dell’individuo, della presenza di aree di forza e di debolezza (attraverso schede e strumenti per la valutazione
dell’ospite). E necessario infatti costruire, in collaborazione con i Servizi Invianti, il Profilo Funzionale del
soggetto, che includa le competenze cognitive, emotive, adattive, le abilita sociali, I’eventuale presenza di
comorbidita psichiatrica o di altre problematiche. Verra svolta un check list questionario al momento della
valutazione dell’ospite da parte dell’equipe per verificare la compatibilita dell’ospite con la tipologia di servizio
erogato e compatibilita con il gruppo degli ospiti presenti in struttura. Questa scheda permettera di avere un
punteggio per comprenderne la situazione. Ad ogni modo la lista di attesa per inserimenti in struttura come i
tempi di accesso sono gestiti attraverso li SSN (UMEA del territorio).

3. Invio Proposta Progettuale ai Servizi di riferimento
Una volta emerso il profilo funzionale dell’utente, individuati e riconosciuti i suoi bisogni e quelli del contesto di
riferimento, viene elaborata una Proposta Progettuale, a cui segue il Progetto ASSISTENZIALI Individualizzato
di struttura, dove sono individuati gli obiettivi da perseguire, i tempi e le azioni (terapeutiche, riabilitative,
educative ...) da implementare per raggiungerli.

4. Condivisione della proposta progettuale con le famiglie dell’utente
L’utente e la sua famiglia vengono resi attivi protagonisti del percorso in struttura, attraverso la condivisione
della proposta progettuale e la sua eventuale rimodulazione. L’idea ¢ infatti quella di individuare i bisogni del
singolo e del suo contesto di riferimento, creando occasioni di sviluppo adeguate all’eta e al profilo funzionale
dell’utente, e di “sollievo” alla famiglia.

5. Avvio procedura amministrativa per ’inserimento dell’utente
Gli Uffici Amministrativi della Comunita si occupano di redigere e predisporre la modulistica necessaria ai fini
dell’inserimento dell’utente, che viene comunicato ai Servizi di Riferimento.

6. Graduale inserimento
L’inserimento in struttura prevede un periodo iniziale di accompagnamento dell’utente e dei suoi familiari alla
nuova realta frequentata e si struttura in modo graduale.

7. Elaborazione, monitoraggio e valutazione dei Progetti Assistenziali
Viene garantita nel corso del periodo di inserimento in struttura 1’elaborazione di appositi programmi a carattere
educativo e riabilitativo finalizzati al raggiungimento degli obiettivi previsti dal Progetto. Ogni utente ha a
disposizione il Case Manager di Progetto (Coordinatore di Struttura) che si occupa di riferire all’équipe
I’andamento dell’utente e condividere eventuali modifiche o aggiornamenti.
Tutto il materiale relativo al Progetto e ai Programmi definiti per ciascun utente vengono inseriti all’interno della
Cartella Personale Utente (disponibile in versione cartacea e digitale).
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INSERIMENTO NEL CENTRO

A seguito di richiesta di disponibilita da parte dei Servizi viene realizzata una proposta progettuale di inserimento
al Centro, dove sinteticamente vengono descritti gli obiettivi, le caratteristiche e le specifiche del percorso
individuale, in modo co-progettato con i servizi.

Nel momento dell’accoglienza generalmente 1’équipe educativa presenta le regole della struttura e le
caratteristiche del Progetto ai nuclei familiari, invitandoli ad esplicitare le loro personali aspettative allo scopo di
chiarire eventuali dubbi e/o errate interpretazioni in merito alla tipologia di aiuto che possono ricevere. Si
stabilisce in questo modo una sorta di “patto” in cui entrambe le parti si impegnano a rispettare le regole
concordate.

DIMISSIONI DAL CENTRO

La permanenza ¢ strettamente connessa al progetto educativo individualizzato e comunque la dimissione
dell’utente viene definita in collaborazione con i servizi sociali e sanitari competenti.

Le dimissioni sono concordate in base alle verifiche degli obiettivi del Progetto Individualizzato e vengono
precedute da un adeguato periodo di “abituazione”, sia dell’utente che della sua famiglia” alla conclusione del
percorso.

Sia I’avvenuto inserimento che le dimissioni dell’utente dalla struttura vengono comunicati tramite mezzo
pec/mail ai Servizi Socio-Sanitari di riferimento o competenti del caso.

Una volta programmata la dimissione gli utenti vengono accompagnati nella conclusione del percorso attraverso
azioni specifiche concordate tra équipe, famiglia e consulente supervisore, con il fine di preparare 1’utente al
cambiamento delle sue ruotine, sostenere la famiglia nel cambiamento e nell’adozione delle strategie educative
individuate in struttura, favorendone la generalizzazione anche in altri contesti, come quello della vita quotidiana
a casa.

5. ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO:

La residenza “La Buona Novella” si trova a Fabriano in via Gentile da Fabriano n.26, ed ¢ attivo tutti i giorni
dell’anno. Le giornate saranno strutturate attraverso un planning settimanale realizzato con la collaborazione tra
educatori, coordinatore e supervisore. La programmazione delle attivita puo subire delle variazioni su base delle
caratteristiche dell’utenza, delle esigenze familiari, dei bisogni individuati negli utenti, delle loro propensioni e
delle specificita delle diverse situazioni.

I Servizi offerti nel Centro prevedono sia attivita e training “riabilitativi-abilitativi” finalizzati alla promozione di
comportamenti adattivi e socialmente positivi, allo sviluppo di abilita cognitive, comunicative, relazionali e delle
autonomie personali.

Gli utenti vengono coinvolti in attivita educative differenziate, come i training di acquisizione di autonomie
personali, le attivita ludico-ricreative gruppali o individuali, i Laboratori Creativi, le attivita di apprendimento
scolastico e di valorizzazione del tempo libero.

Vengono strutturate attivita esterne o che prevedono la collaborazione di esperti esterni come la Pet Therapy,
I’Ippoterapia, la Musicoterapia e le iniziative motorie e sportive, come la piscina.

Gli utenti condividono in struttura anche il momento dei pasti, occasione educativa importante anche per
promuovere I’apprendimento di nuove autonomie personali, connesse sia al momento del pasto che agli spazi di
preparazione e riordino (apparecchiamento, lavaggio mani, riordino, igiene orale...).

Al momento dell’inserimento dell’ospite verra richiesto alle famiglie di compilare la modulistica riguardante le
eventuali allergie, intolleranze, diete specifiche o eventuali preferenze dell’ospite.

Particolare attenzione all’interno del Centro viene rivolta alla strutturazione e all’organizzazione degli spazi e
degli ambienti, per favorire un contesto con un’atmosfera relazionale, sociale, affettiva e “organizzativa”
funzionale agli apprendimenti e allo sviluppo degli ospiti. In particolare possono essere previsti supporti visivi
che consentano alla persona di facilitare la comprensione consentendogli di orientarsi nel contesto in autonomia.
Anche il materiale educativo-didattico viene organizzato in modo da facilitarne [’'uso autonomo negli ospiti.
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All’interno del Centro gli utenti svolgono attivita diversificate, coerenti con gli obiettivi promossi nel Progetto

Educativo definito per ciascuno, accompagnati da un educatore in piccoli gruppi.

Nel pomeriggio trascorso in struttura gli utenti vengono accompagnati, con attenzione e cura dalle figure previste
da progetto, nelle attivita educative, riabilitative, ricreative o in uscite all’esterno del Centro e in attivita
condivise.
L’eventuale “trasporto e accompagnamento” viene definito in modalita concordata con i Servizi di Rifermento e
con le famiglie, interlocutrici privilegiate dell’intero progetto, cosi da rendere efficiente e sostenibile il servizio
offerto, compatibilmente alla gestione organizzativa interna alla struttura.
Lo strutturare la giornata in modo routinario agevola gli ospiti che mantengono una certa prevedibilita di quanto
viene loro richiesto, ma allo stesso tempo il variare, con tempistiche cadenzate, le attivita proposte consente di
mantenere piu alto il grado di motivazione negli utenti, ridurre 1’effetto abituazione e garantire diversificate
occasioni di apprendimento.

Di seguito si riporta una esemplificazione del planning settimanale in struttura.

orario lunedi | martedi | mercoledi | giovedi | venerdi | sabato domenica
7:00- | Alzate, igiene, cura stanza e colazione. Somministrazione terapia
10:00
10:00- | Attivita: Fisioterapia | Attivita: Fisioterapia | Attivita: Attivita: Attivita:
12:00 | musicoterapia, musicoterapia, musicoterapia, | musicoterapia, | musicoterapia,
passeggiata, passeggiata, passeggiata, passeggiata, passeggiata,
laboratori laboratori laboratori laboratori laboratori
artigianato, artigianato, artigianato, artigianato, artigianato,
laboratorio laboratorio laboratorio laboratorio laboratorio
cucina. cucina. cucina. cucina. cucina.
Piccole uscite Piccole uscite Piccole uscite | Piccole uscite | Piccole uscite
12:00 - | Pranzo Pranzo Pranzo Pranzo Pranzo Pranzo Pranzo
13.30
13:30- | Momenti di relax, riposo
14:30
14:30- | Attivita pomeridiane: laboratorio attivita sensoriali, passeggiata, attivita ludiche, letture, ambulatori di fotografia
16:00 | (o altre attivita in base alla stagione e alle organizzazioni interne)
16:00— | Merenda: preparazione tisane, the
17:00
17:00 - | laboratori e attivita ludico / creative
18:30
18:30- | Cena Cena Cena Cena Cena Cena Cena
20:00
20:00- | Messa a letto Messa a Messa a letto Messa a Messa a letto Messa a letto Messa a letto
21:00 | dei pazienti letto dei dei pazienti letto dei dei pazienti dei pazienti dei pazienti
pazienti pazienti
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6. IL PROGETTO ASSISTENZIALE INDIVIDUALIZZATO:

Ogni PAI prevede I’affiancamento di figure professionali con mansioni educative, ludico-ricreative e riabilitative.
Nello specifico all’interno del Centro vengono strutturate routine giornaliere che prevedono attivita interne alla
struttura, momenti ludici, spazi volti allo sviluppo di capacita di cura del sé e dell’igiene personale, sessioni di
training cognitivi, attivita di riabilitazione e occasioni ricreative esterne.

Ogni Progetto si avvale della supervisione di un Consulente esterno esperto di patologie del neuro-sviluppo che
collaborera con I’équipe alla definizione di un percorso socio-educativo-riabilitativo.

Gli educatori del Progetto, a seguito di una iniziale fase di osservazione dell’utente, definiranno il percorso e le
modalita di intervento.

Il riferimento principale per la strutturazione degli interventi realizzati dal Centro a favore degli utenti in carico ¢
costituito dal Progetto Assistenziale Individualizzato (P.A.L).

Il PAI nasce dai bisogni espressi e non espressi dall’ospite, della famiglia e del suo contesto di riferimento e dalla
capacita visibili e potenziali dello stesso. Il progetto definisce un percorso evolutivo scandito da obiettivi,
strumenti, tempi e verifiche che considera la persona non immutabile ma sempre capace di modificarsi e di
apprendere dall’esperienza. Questo sara firmato e condiviso dalla famiglia /tutore/ospite e centro e comunicato ai
servizi invianti tramite mail.

I1 PAI si snoda attraverso lo sviluppo dei seguenti punti:

= Obiettivi educativi/riabilitativi

= Strumenti e risorse

= Metodologie e Modalita di attuazione
= [ndicatori di verifica

= Rapporto con la famiglia
Gli elementi essenziali nell’elaborazione del PAI, di ciascun ospite sono:
A Fase di valutazione

Il processo valutativo e finalizzato a definire, in collaborazione con i Servizi Invianti, il Profilo Funzionale
del soggetto, che includa le competenze cognitive, emotive, adattive, le abilita sociali, I'eventuale
presenza di comorbidita psichiatrica o di altre problematiche. Gli strumenti di valutazione consistono sia
nell’'uso di batterie e test psicodiagnostici specifichi, che di informazioni da richiedere alla famiglia o agli
adulti significativi.

Per poter sviluppare il progetto individualizzato per ogni ospite, inizialmente verranno utilizzati differenti
“batterie” testistiche, al fine di creare una “base line” delle abilita e del profilo dell’'utente. Accanto a
questi dati, ricavati da test e questionari, viene anche osservato il comportamento dell’'utente all’interno
del nuovo contesto del Centro.

Ogni progetto si avvale della preziosa collaborazione con la famiglia, interlocutrice privilegiata in quanto
prima esperta e conoscitrice dell’'utente. 'équipe conviene sull'importanza di instaurare una positiva
relazione di scambio e di fiducia con il sistema familiare, con il quale condivide I'idea progettuale,
raccogliendo i suggerimenti delle figure genitoriali, definendo le linee di azione e discutendo sulle
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strategie precedentemente adottate nella gestione della quotidianita dell’'utente, valutando possibili
cambiamenti e modifiche.

| familiari possono accedere in struttura e far visita agli utenti nel corso delle giornate trascorse nel Centro
previa comunicazione all'équipe di struttura e condivisione della giornata di visita, in modo da mediare
tra le esigenze della struttura e quelle della famiglia e dell’utente.

B. Elaborazione del Progetto Educativo Assistenziale Individualizzato e dei Programmi di intervento
Successivamente ad un primo periodo di osservazione e di valutazione viene definito il P.A.I.

| percorsi di vita delle persone accolte possono essere molto diversi in relazione alla sintomatologia
prevalente, alla tipologia degli stili di relazione, alla comorbidita, alle capacita di adattamento e al livello
intellettivo. Ueterogeneita clinica comporta I'impossibilita di adottare un intervento unico adatto a tutti i
soggetti ospitati, adeguato a tutte le eta. Per questo motivo il Centro si avvale di un approccio integrato e
individualizzato, mettendo in atto uno “spettro di interventi”, cuciti sul profilo di funzionamento di
ciascuno, prevedendo interventi di matrice comportamentale, che possono attingere all’ABA, al TEACCH
e al Modello SuperAbility, Gentil care, in un’ottica attenta ai dati della ricerca nel campo della
neuropsicologica e riabilitativa, psicopatologia adulta e degli interventi evidence-based. Lidea & quella di
offrire un intervento mirato ed eclettico. Verranno effettuate anche testistiche tipiche previste dal PAI
quali Barthel, Braden, PADS, e altri, oltre che somministrare una specifica testistica per evidenziare e
monitorare il rischio di cadute.

Accanto allo sviluppo di nuove acquisizioni e comportamenti socialmente significativi, gli interventi mirano

|Il

anche alla riduzione dei comportamenti problema, tramite interventi comportamentali, nell”’ottica che i

comportamenti disfunzionali possono essere causati da una sottostante carenza di abilita.
C. Strumenti e Metodologie — Modalita di Lavoro dell’équipe

'équipe educativa dispone di materiale specifico da utilizzare in modo selettivo o generale per osservare,
registrare e monitorare I'andamento del percorso in struttura e poterlo condividere con la famiglia. Tra i
principali strumenti:

-AGENDA E DIARIO DI BORDO: e un registro in cui si prende nota di tutto cio che viene fatto
quotidianamente dall'operatore con l'utente che poi verra comunicato alle famiglie al momento del
rientro a casa;

-DOCUMENTI DI ASSISTENZA: dove vengono annotate tutte le pratiche di igiene svolte durante ogni
giornata; oltre a questi si registrano anche con delle schede specifiche.

-DIARIO NOTTE: I'operatore annota per ogni ospite 'andamento notturno ed eventuali criticita
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-SCHEDE TERAPIA FARMACI (SUT): modulo che verra compilato solo nel caso in cui l'ospite stia seguendo
una terapia farmacologica che dovra essere comunicata al momento dell'inserimento con rispettiva
autorizzazione alla somministrazione di farmaci da parte dell'infermiere. Anche il MMG annota le
indicazioni.

-AGENDA INFERMIERISTICA: per appuntamenti sanitari e le consegne infermieristiche

-RIUNIONI DI EQUIPE INTERNA: Tra le funzioni dell’équipe educativa si mantiene quella relativa
all’elaborazione e al monitoraggio del Progetto Assistenziale Individualizzato. L'équipe, infatti, in modo
condiviso e concertato con i Servizi Socio-Sanitari di riferimento elabora il Progetto che si presenta come
un piano di lavoro costruito sulla base delle caratteristiche del ospite volto al raggiungimento degli
obiettivi specifici previsti. L'équipe educativa, attraverso riunioni periodiche, monitora il cammino
dell’'utente nel suo progetto educativo ed effettua una verifica periodica degli obbiettivi raggiunti,
relazionando il tutto ai servizi di competenza.

D. Monitoraggio e aggiornamento del Progetto

In sede di équipe di struttura, che viene organizzata periodicamente, gli operatori del Centro valutano
I'andamento dei Progetti degli utenti inseriti, condividono le modalita operative e il funzionamento
generale del Centro, coordinandosi su aspetti organizzativi e metodologici.

Periodicamente |"équipe di struttura partecipa ad équipe di Supervisione con esperti esterni, con i quali
vengono concordate le modalita di intervento e strategie adeguate a promuovere obiettivi o risolvere
eventuali situazioni di criticita.

Periodicamente I'équipe multidisciplinare di struttura valuta la necessita di aggiornare e modificare il
Progetto in essere e i Programmi implementati per gli utenti, al fine di conseguire gli obiettivi definiti con
nuove strategie o aggiungere nuovi obbiettivi. Tutti i dati sensibili vengono conservati all'interno di
appositi armadietti con chiave (La Comunita sta implementando la propria gestione dei dati sensibili, PRI,
e cartelle cliniche oltre che pagamenti e flussi inviati, documenti di inserimento, dimissione, statistiche e
altro con un software GISSS.

7 I SERVIZI OFFERTI

La Comunita offre interventi sanitari, assistenziali e riabilitativi finalizzati:
- al recupero funzionale e sociale della persona
. al mantenimento dei livelli funzionali, delle capacita residue e del grado di autonomia
acquisito, per contrastarne al massimo lo scadimento dovuto alla progressione della patologia
disabilitante, per il miglior livello di vita possibile
- alla promozione della persona per favorire 1’autonomia personale e sociale
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La Comunita garantisce un complesso di attivita e servizi:

FISIOTERAPIA

PASTI

ASSISTENZA PERSONALE E AIUTO NELLE PRATICHE IGIENICHE QUOTIDIANE E VIGILANZA
NELL’ARCO DELLE 24 ORE

VISITE SPECIALISTICHE

ASSISTENZA SANITARIA CON EROGAZIONE DEI FARMACI

TERAPIA OCCUPAZIONALE

SOSTEGNO PSICOLOGICO

TRASPORTO PER TUTTI GLI SPOSTAMENTI E VIAGGI ALL’ESTERNO DELLA COMUNITA
(ESTERNALIZZATO TRAMITE ENTI CONTATTATI DALLA STRUTTURA);

USCITE PER ACQUISTI, CINEMA E GITE

BREVE DESCRIZIONE:
- FISIOTERAPIA

allinterno del Centro e presente una palestra, nella quale vengono strutturati dei percorsi da un
fisioterapista che permettono di intervenire sul controllo motorio e sviluppare la coordinazione e
I'attenzione

. PASTI

La Comunita rispetta le eventuali specifiche esigenze nutrizionali e dietetiche degli ospiti, o di diversi
regimi alimentari, confrontandosi con le famiglie o gli ospiti stessi al momento dell’inserimento. Tutti i
pasti (colazione, pranzo, merenda e cena) sono garantiti dalla struttura.

- ASSISTENZA PERSONALE E AIUTO NELLE PRATICHE IGIENICHE QUOTIDIANE
E VIGILANZA NELL’ARCO DELLE 24 ORE

il personale si occupa della gestione assistenziale dell’ospite dalle alzate matutine alla
messa a letto, affiancando I'ospite in tutti i bisogni primari e secondari nell’arco della
giornata.

- VISITE SPECIALISTICHE
qualora richiesto dal MMG o dall’ospite la struttura affianca nella promozione di visite
specialistiche esterne ed interne alla struttura.

. ASSISTENZA SANITARIA CON EROGAZIONE DEI FARMACI
tramite il personale infermieristico presente per 15 ore circa giornaliere viene garantita la
preparazione e somministrazione del farmaco ai pazienti cosi come la gestione di cateteri,
PEG e altro.
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.  TERAPIA EDUCTATIVA-LABORATORIALE
gli educatori affiancano gli utenti nello svolgimento di attivita e di laboratori ludici e ricreativi che
vengono organizzati e gestiti dall’équipe interna alla struttura (Giochi con la palla, Attivita musicali,
attivita manipolative e creative...). Le iniziative promosse vengono organizzate e strutturate su base
delle caratteristiche degli utenti, delle capacita, delle risorse e dei bisogni rilevati, anche grazie alle
indicazioni della famiglia.

- sostegno psicologico
la struttura garantisce la possibilita di colloqui psicologici e psicoterapici con un terapeuta
esterno ai propri ospiti a cadenza settimanale.

. TRASPORTO PER TUTTI GLI SPOSTAMENTI E VIAGGI ALL’ESTERNO DELLA
COMUNITA;
il trasporto viene agevolato tramite convenzioni con enti attrezzati del territorio (a pagamento
o erogato in maniera volontaria dall’ente (out-sorcing) per 1’ospite)

- USCITE PER ACQUISTI, CINEMA E GITE
vengono effettuate dal gruppo educatori visite esterne e uscite sul territorio finalizzate al
benessere degli ospiti accolti.

Oltre a questi servizi vengono garantiti incontri periodici o a richiesta per i familiari/caregiver o
amministratori dell’ospite accolto, al fine di procedere allineati sui progetti assistenziali.

8 PERSONALE DI STRUTTURA

Tutto il personale segue gli standard organizzativi previsti dalla DGR 1412/2023. La pianta organica
della Buona Novella prevede un monte ore superiore rispetto a quanto previsto dal codice di struttura
RD3/RD4 sui Manuali autorizzativi, data la complessita assistenziale degli ospiti accolti. Per questa
tipologia di interventi la Comunita si avvale in maniera multidisciplinare di apporti clinici,
psicologici, pedagogici e sociali, anche con il coinvolgimento della famiglia; la persona usufruisce
direttamente dei servizi che hanno 1’obiettivo di rispondere ai bisogni individuali; I’equipe ¢ composta
da:
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DESCRIZIONE DEI RUOLI DI STRUTTURA

Direttore Sanitario: ha il compito di mantenere rapporti con i vari enti e con le Istituzioni che hanno chiesto
I'inserimento dei minori ed effettuare verifiche periodiche dei progetti educativi, coordinandosi con il Responsabile
di Struttura. In oltre organizza incontri per condividere con i diversi professionisti e programmare le attivita di
gestione del rischio.

Responsabile di Struttura: ha il compito di mantenere rapporti con i vari enti e con le Istituzioni che hanno
chiesto I'inserimento degli ospiti ed effettuare verifiche periodiche dei progetti educativi. E un
professionista con esperienza con funzioni di Coordinamento. La figura ha il compito di: predisporre,
congiuntamente con gli operatori della struttura e d’intesa con i Servizi Sociali o Sanitari territorialmente
competenti, il Progetto Assistenziale Individuale (P.A.l.) dell” utente accolto e di verificarne 'andamento
attraverso riunioni ufficiali verbalizzate con cadenza trimestrale; raccogliere e coordinare le informazioni
e le osservazioni trasmesse dai Servizi territoriali e dall'’équipe in merito agli ospiti, ai relativi progetti, alla
situazione familiare, allandamento interno della struttura; coordinare I'attivita dell’équipe all’interno della
struttura esercitando su di essi un supporto motivazionale; controllare la stesura e l'ordine della
documentazione di servizio; promuovere progetti di formazione ed aggiornamento del personali. Il
Coordinatore & solo parzialmente inserito nella turnazione degli operatori della struttura per dedicarsi,

all'interno dell’'orario settimanale, alle seguenti mansioni: partecipare alla riunione di equipe per

| ORGANIGRAMMA Buona/Novella/RESIDENZIALE RD3 | COMUNITA’ DELLA BUONA NOVELLA
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0732/4968
coordinare l'azione degli operatori; riferire al responsabile 'andamento dell’attivita educativa e la sua
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sostituzione in caso di assenza; decidere su tutto cio che riguarda la quotidianita nella gestione della
struttura; redigere l'orario mensile, il piano delle ferie e dei permessi orari; effettuare il consuntivo mensile
della gestione del fondo economato.

Il Coordinatore, si occupa altresi di gestire i contatti con le famiglie degli utenti, fornire supporto
psicologico e spazi di ascolto rivolti all'accoglienza e alla condivisione delle dinamiche emotive e affettive
del sistema familiare pit ampio, coordinandosi e rapportandosi con lo Psicoterapeuta. La figura si raccorda
anche con le famiglie, interlocutori privilegiati del progetto, delle quali raccoglie I'expertise, i bisogni e le
esigenze nell’'ottica di dare vita ad un percorso coerente, condiviso e collaborativo.

Psicologo di Struttura: si occupa di affiancare il Referente di Struttura nelle attivita di supporto psicologico
e psicoterapico, proponendo strategie di tipo cognitivo-comportamentale o modalita di gestione
specializzato. Permette alla struttura di avere un valore aggiunto sotto il profilo professionale, garantendo
qualita nel lavoro ed un equilibrio di gruppo tramite la supervisione d’equipe.

Collaboratore Esterno Supervisore: individuato in figure esperte nelle patologie del neuro-sviluppo
(Psichiatri, Neuropsichiatri, Psicologi, Psicoterapeuti, Medici...) e in programmi riabilitativi specifici con i
quali verranno definiti e calendarizzati incontri di supervisione, ai quali potranno partecipare anche i
genitori, finalizzati ad osservare 'andamento del progetto, monitorare I'attivita degli educatori, modificare
e riaggiornare gli obiettivi di lavoro. | Professionisti suggeriranno all'équipe del Progetto su quali aree di
intervento focalizzare I'intervento e quali strategie adottare per raggiungere i risultati previsti.

Infermieri: I'assistenza infermieristica € garantita 14 ore su 24, con variazioni a secondo le necessita della
struttura e dei singoli ospiti. Linfermiere si occupa della somministrazione di farmaci e del benessere
complessivo della persona, coinvolgendo, quando € necessario, il medico medicina generale e le altre
figure specialistiche.

Figure Educative, Fisioterapisti e O.S.S.: gli operatori, nelle figure di Educatori Professionali, Tecnici della
Riabilitazione Psichiatrica, Tecnici della Riabilitazione, affiancano gli utenti in rapporto individualizzato
nelle attivita ludiche, ricreative, educative e riabilitative previste dal progetto in accordo con il Fisiatra di
riferimento. Il personale si occupa di monitorare il comportamento dell’ospite in struttura, sostenerlo
nello svolgimento delle routine igieniche quotidiane e accompagnarlo nell'acquisizione di nuove
autonomie personali. Gli educatori prevedono anche attivita esterne alla struttura, come passeggiate ed
uscite.  Nel corso delle riunioni di équipe le figure educative partecipano alla formazione,
all'implementazione di ogni Progetto ed alla loro verifica. leducatore osserva e registra i comportamenti
individuali e di gruppo, monitora I'andamento dei progetti, valutando i bisogni e le risorse degli ospiti.

Personale di assistenza Sociale: collabora con personale della Comunita con funzioni di assistenza
amministrativa, gestione delle presenze e delle rette, nonché delle comunicazioni con le amministrazioni
locali e gli enti di riferimento.
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Collaboratori esterni: sono figure che si interfacciano con gli utenti nello svolgimento di determinate
iniziative stabilite e calendarizzate. (consulenza esterna di neurologi, fisiatra, psichiatri e/o altri
specialisti, per alcuni casi specifici).

Servizio Civile/Volontari e Tirocinanti: la struttura valuta tramite un’attenta procedura di inserimento,
figure da affiancare al personale come Tirocinanti e Volontari che permetteranno una copertura maggiore
degli spazi e tempi comunitari. | Volontari non superano il 30% dei dipendenti regolarmente retribuiti e
devono sempre presenziare in compresenza al personale dipendente alle attivita del Centro.

Il personale, al fine di garantire una adeguata e funzionale identificazione utilizza i Tesserini identificativi
forniti dal Responsabile di struttura. Anche i tirocinanti, i volontari e gli stagisti utilizzano lo stesso
strumento, che consente cosi di distinguere il personale in formazione.

La formazione dell’équipe educativa risponde ai requisiti previsti dalla normativa vigente. La Comunita si
fa parte attiva per mantenere il proprio staff aggiornato, organizzando incontri e giornate dedicate a corsi
di formazione e di aggiornamento i quali permetteranno di essere sempre pronti ed informati,
incrementando il know-how professionale.

*le Pulizie sono gestite in forma mista, sia da personale addetto interno che da ditte esterne
*i pasti sono in outsorcing

ORGANIZZAZIONE GIORNALIERA DEI TURNI DEL PERSONALE DELLA STRUTTURA

OSS'1 6:30- 12:00
0SS 2 7:00 —11:00
0SS 3 7:00 —11:00
0SS 4 12:00 -17:30
0SS 5 17:00 —22:30
0SS 6 22:30-6:30
INFERMIERE 1 6:00- 12.30
INFERMIERE 2 14:30 -19:30
EDUCATORE 10:00 — 17:00
FISIOTERAPISTA (martedi e giovedi) 10:30- 12:30
PSICOTERAPEUTA (mercoledi) 10:00- 13:00
RESPONSABILE 9:00- 16:00 con reperibilita
SERVIZIO CIVILE 10:30- 16:30
VOLONTARI (martedi e giovedi) 9:00-13:00
PERSONALE ADETTO ALLA LAVANDERIA 7:00- 10:30

La Comunita la Buona Novella si avvale degli Uffici Amministrativi Centrali, in particolare dell’area
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risorse umane, nelle attivita di ricerca e di selezione del personale, che vengono espletate seguendo
specifiche procedure condivise.

Le stesse procedure, gestite dall’Ufficio Risorse Umane, consentono anche di garantire una adeguata
capacita di sostituzione del personale dipendente qualora subentrassero specifiche necessita.

La Comunita, attraverso il lavoro congiunto dell’Ufficio Amministrativo Centrale e delle diverse aree
operative promuove la partecipazione dei dipendenti a corsi di formazione specifici per il lavoro svolto,
oltre che per il soddisfacimento dei requisiti previsti per legge.

9 RELAZIONE FRA OPERATORI E OSPITI

Gli operatori sono formati dal punto di vista tecnico, relazionale, motivazionale. Partecipano
periodicamente a corsi di formazione o a incontri di aggiornamento professionale e in caso di nuovi
professionisti, quest'ultimi vengono inseriti attraverso un periodo di affiancamento improntato a
cortesia, disponibilita all’ascolto, capacita di intervento.

Al momento dell’ingresso il Responsabile di struttura somministrera al nuovo ospite/tutore un consenso
informato al trattamento riabilitativo e terapeutico in struttura e un consenso informato specifico per la
privacy.

UMANIZZAZIONE E PERSONALIZZAZIONE

La comunita ¢ aperta a tipologie di ospiti diverse (es. handicap motorio grave, handicap mentale,
disabili disagiati senza familiari) ed ¢ puntualmente attenta ai bisogni specifici di ciascuno e a ciascuno
offre diverse opportunita di riabilitazione e inserimento sociale. Per ogni ospite viene redatto un piano
riabilitativo individuale da parte dell’équipe multidisciplinare, nel quale vengono espressi la
valutazione e il programma di riabilitazione per ogni ospite deciso e discusso preventivamente in sede
di riunione.

Un processo personalizzato che viene verificato e confrontato con i bisogni emergenti dell’ospite
periodicamente, compreso il raggiungimento degli obiettivi previsti dal programma. In media si tiene
una riunione di équipe al mese.

L’ospite ha diritto a ricevere 1 propri amici e familiari presso la struttura. Le visite devono essere
concordate con il responsabile di struttura nel rispetto e nella comprensione dei diritti degli altri ospiti.
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ATTIVITA’ COLLATERALI

La Comunita tenuto conto delle esigenze individuali dei soggetti, pud collaborare con le
Istituzioni/associazioni del territorio per la ricerca di inserimenti lavorativi terapeutici.

Svolge attivita ricreative al fine di permettere agli ospiti e al personale di vivere in un ambiente il piu
possibile aperto e socializzante, pertanto ¢ costantemente aperto a gruppi per incontri sportivi e
ricreativi.

10.REGOLAMENTO DI STRUTTURA

E’ molto importante che vi sia una completa organizzazione della giornata sia per gli operatori, che
devono pianificare tutte le attivita giornaliere, sia per gli ospiti. Il rispetto dei tempi e degli orari sara
di fondamentale importanza per la convivenza e per sé stessi. La giornata puo essere suscettibile di
variazioni determinate da impegni legati alle diverse attivita.

Al momento dell’inserimento viene fatto firmare per accettazione il regolamento di struttura. Un
documento in cui viene condivisa I’organizzazione della giornata e i diritti e i doveri dell’ospite per
una sana e corretta convivenza. Il Regolamento del Centro Diurno assume la forma di un “Contratto di
ospitalitd” dove vengono illustrati agli ospiti e alle loro famiglie, in sede di inserimento, i diritti degli utenti e le
regole da rispettare per favorire una convivenza funzionale e serena per tutti.

11.REGISTRO PRESENZE

La modalita prevista in struttura per il registro (GISSS) delle presenze vede la collaborazione tra il
Coordinatore di struttura e gli Uffici Amministrativi della Comunita.

Il Coordinatore registra giornalmente le presenze degli utenti in struttura e invia mensilmente 1’apposito
registro agli uffici Amministrativi Centrali che provvedono ad emissione della fattura per il pagamento
della retta prevista.

La Comunita ha implementato il proprio sistema di registrazione presenze di tipo digitale.

12.TARIFFE DELLE PRESTAZIONI

RD3 - (Residenza per disabili socio sanitaria) - la retta applicata segue la DGR 4/2024 (Accordo Aris)
e le DGR 1331/14- 144/24, che definiscono una quota giornaliera pari a 89.38 euro a carico del SSN e
38.30 euro a carico dell’ospite famiglia o Comune.

Nei casi di maggiore carico assistenziale per gravita potra essere applicato un incremento del 20% alla
retta (DGR 4/24). Le assenze saranno regolamentate sempre in applicazione della DGR 4/24.

RD4 — (Gruppo appartamento) — retta giornaliera (DDGGRR 1331/14 — 1446/24) quota a carico del
SSN 28.80 euro e quota a carico Famiglia/Comune pari a 43.21 euro.

13. MODALITA DI COORDINAMENTO CON I SERVIZI INVIANTI E LAVORO DI RETE
La Comunita ritiene fondamentale il raccordo con gli enti invianti, con i servizi socio-sanitari
competenti o coinvolti nel caso in tutte le fasi della presa in carico educativa degli ospiti.
In primis, infatti, viene condiviso con i Servizi di riferimento I’inserimento in struttura, valutando le
caratteristiche dell’utenza, le loro necessita e bisogni, congiuntamente alle specifiche della struttura,
considerando le strategie le modalita di lavoro del Centro e gli utenti gia inseriti. Nel momento in cui
viene concordato I’inserimento tramite comunicazione ufficiale ad opera degli Uffici Amministrativi
Centrali viene ufficializzata la possibilita di ospitare gli utenti.

20



ALL. 2
!

:% Rev. 1
G o Data
o buona novela 14/06/2023

L’equipe di struttura condivide con i Servizi di riferimento gli obiettivi e le finalita del percorso
riabilitativo su ogni singolo utente, co-progettando di fatto I’intervento educativo e assistenziale. Nella
definizione del Progetto Assistenziale Individuale ad opera dell’equipe operante in struttura si
raccolgono i suggerimenti, le indicazioni e i bisogni individuati dai Servizi competenti. Il Responsabile,
1 Servizi sociali e sanitari competenti definiscono e verificano congiuntamente il programma
individuale per il raggiungimento progressivo degli obiettivi definiti nel Progetto.

Il Responsabile di struttura aggiorna sull’andamento del percorso sia attraverso 1’invio di relazioni di
aggiornamento cadenzate che tramite riunioni ¢ momenti di scambio con i servizi. Queste occasioni
possono rappresentare stimolo a modulare o modificare i progetti in essere, in risposta a nuovi bisogni
0 esigenze.

Con i servizi viene concordata anche la necessita di interrompere il periodo di inserimento comunitario
e le eventuali necessita di trasferimenti in altre tipologie di strutture

Sempre con i Servizi di riferimento vengono altresi concordate le dimissioni degli utenti dalla struttura,
comunicate tramite fax/mail ufficiale a tutti gli enti coinvolti nel progetto. Insieme ai Servizi di
riferimento ¢ possibile altresi valutare la necessita di avviare nuove progettualita per gli utenti, in altre
strutture o in servizi gestiti dalla stessa realta.

La Comunita ha inoltre negli anni avuto modo di collaborare con molteplici realta del privato sociale
(ARIS e Unitalsi), enti pubblici, servizi, organizzazioni e professionisti del territorio per arricchire le
proposte progettuali rivolte agli utenti dei diversi servizi gestiti, nell’ottica di promuovere progetti
innovativi e che possano rispondere a 360° alle esigenze e ai bisogni degli ospiti. Numerosi in tal senso
sono le collaborazioni in essere e quelle potenziali anche testimoniate dalla stipula di protocolli di intesa
e convenzioni.

14. ELEMENTI DI QUALITA E FORMAZIONE:

e Progetti individualizzati che, attraverso un monitoraggio effettuato quotidianamente dall’equipe,
permette di identificare gli obiettivi perseguibili per ciascun utente.

e Supervisione psicologica di equipe: incontri ciclici di supervisione finalizzati al mantenimento
di un sano clima relazionale e professionale tra gli operatori € per riconoscere e gestire
prontamente eventuali segnali di rischio o di disagio interni all’equipe.

e Riunioni di Equipe Interne: a cadenza bisettimanale gli operatori del Centro si riuniscono in
tavoli di équipe interni, dove condividono 1’andamento dei progetti, si confrontano su risorse,
potenzialita e criticita.

e Supervisore esterno al lavoro di équipe: il lavoro svolto dagli operatori con gli utenti sara
supervisionato da professionisti esperti, che valuteranno la definizione, 1’andamento e il
monitoraggio dei singoli Progetti, garantendo alle figure educative la formazione necessaria per
gestire al meglio i singoli casi. | professionisti utilizzano strategie, modelli teorici e tecniche
riabilitative specifiche e calibrate sui singoli casi.

e Formazione continua: aggiornamento professionale del gruppo di lavoro e formazione dell’équipe
educativa secondo 1 requisiti previsti dalla normativa vigente. A tutto il personale ¢ garantita la
formazione obbligatoria ai sensi della Ig 81/2008. Monitoraggio assolvimento ECM ed ha individuato
un Referente della Formazione.

e Per il personale di nuova assunzione e previsto un apposito piano di affiancamento sia a livello di aspetti
obbligatori (corsi sicurezza, HACCP, Antincendio, Primo Soccorso...) gestiti dalla sede che aspetti piu
operativi metodologici e di quotidianita, con il Coordinatore.
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Per i tirocinanti vengono sempre affiancati dal Coordinatore e dal personale di struttura e vengono
identificati con apposito cartellino, non superano mail il 30% di presenza rispetto al personale presente.

Cura dei rapporti con il territorio secondo la metodologia di rete, finalizzata ad implementare
collaborazioni e scambi tra realta associative e del terzo settore.

La Comunita si muove attraverso un sistema di Qualitd “virtuosa” tramite la quale ha
implementato ed adottata strategie standardizzate e condivise tra le diverse strutture,
relativamente alle procedure che caratterizzano la gestione quotidiana dei vari servizi. Grazie al
sistema qualita accanto all’adozione di strategie specifiche viene promosso I’utilizzo di strumenti
e modulistica specifica.

La Comunita all’interno del SGQ Sistema Gestione Qualita ha implementato I'utilizzo di
modulistica e procedure per ciascun servizio gestito.

Attivita ricreative esterne sul territorio organizzate grazie al lavoro dell’Ufficio Comunicazione
ed Eventi che struttura e propone alle diverse strutture gestite dalla Comunita iniziative
specifiche sul territorio.

La Comunita svolge annualmente indagini tramite questionari di soddisfazione composti da vari
punti attraverso i quali € possibile rilevare la qualita e il grado di soddisfazione che gli utenti, gli
enti e 1 dipendenti percepiscono del servizio svolto.

La Comunita ha un sistema di controllo della manutenzione attraverso una modulistica programma di
manutenzione e procedure in qualita con check e verifiche richieste dal coordinatore al bisogno o
cadenzate per elementi essenziali di funzionamento e responsabilita.

La Cooperativa ha una serie di consulenti che si occupano della gestione del DVR, controlo microclima,
corsi BLSF, Certificazioni impianti, sicurezza, HACCP, sicurezza elettrica, sicurezza igienico sanitaria,
smaltimento rifiuti, salute e sicurezza sul luogo di lavoro, servizio pasti, sicurezza impianti, privacy, qualita
(in affiancamento al manutentore interno).

Per la riduzione del rischio Covid 19 viene inserito all'interno del rischio biologico nell DVR Valutazione del
Rischio Biologico.

La Cooperativa fornisce DPI alla struttura per il personale come da normativa prevista. La sede ha un
magazzino dove il Coordinatore puo rifornire la struttura periferica (con procedura).

La Cooperativa come previsto dalla normativa ha in struttura un defibrillatore e uno zaino emergenza.

Sono garantiti gli Standard di Qualita relativi alla Sicurezza in ambito lavorativo in ottemperanza
al D.Igs 81/2008, e sono rispettati il Regolamenti Europei CE 178/2002, 852/2004, 853/2004,
854/2004 previdenti il Pacchetto Igiene.

La Cooperativa si avvale di un consulente del lavoro per la formulazione contrattualistica e buste paga,
disponibile a confronti quotidiani con il dipendente.

La Comunita prevede la polizza assicurativa RC di tutela all ’utente verso ogni tipologia di attivita
svolte assieme all’educatore (RCO e RCT).
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15. GESTIONE RECLAMI E
INNOVAZIONI TECNOLOGICHE

Ogni utente, familiare o cliente puo formulare osservazioni, proposte o reclami nei confronti di
comportamenti, atti, situazioni o disservizi del servizio tramite:

1 — Segnalazione telefonica o via Fax
2— Lettera in carta semplice indirizzata al responsabile

La Comunita garantisce la corrispondenza dei servizi prestati.
Gestisce in modo accessibile, semplice e rapido le procedure di reclamo chiarendo le norme applicabili e

illustrando le modalita seguite nello svolgimento dei servizi.

| reclami devono essere presentati entro 15 giorni dal momento in cui I'interessato &€ venuto a conoscenza del
comportamento o dell’atto ritenuto lesivo dei diritti dell’utente.

E possibile richiedere copia della documentazione personale tramite richiesta scritta da inviare per posta ordinaria
o posta elettronica alla sede amministrativa della Comunita. La copia dei documenti sara inviata al richiedente
entro trenta giorni dalla richiesta tramite posta raccomandata o posta elettronica.

Per eventuali suggerimenti da apportare alla Carta dei Servizi* inviare una mail a:
amministrazion(@labuonanovella.it

*|la Carta dei Servizi viene aggiornata annualmente e distribuita agli Enti del servizi Sanitari (UMEE e UMEA) e
inserita nel sito della Comunita. La Comunita ha prodotto in lingua inglese una Guida ai Servizi.

Per quanto riguarda i fabbisogni tecnologici possono essere rilevati attraverso diversi canali, al fine di
favorire la partecipazione di tutti 1 soggetti coinvolti. In particolare, le esigenze di implementazione,
sostituzione o acquisizione di nuove tecnologie e attrezzature possono emergere:

o dai questionari di soddisfazione rivolti agli ospiti, ai loro familiari e agli operatori,

o dalle segnalazioni inviate all'indirizzo di posta elettronica buonanovella@labuonanovella.it;

e durante gli incontri periodici programmati con il Coordinatore della struttura;

o mediante la compilazione dell'apposito modulo di segnalazione, attraverso il quale ¢ possibile
presentare suggerimenti, proposte di miglioramento o evidenziare necessita relative a tecnologie,
attrezzature e dispositivi.
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CARTA DEI SERVIZI
“LA BUON NOVELLA”

ULTIMO AGGIORNAMENTO 12/11/2025

Contatti
Comunita “La Buona Novella”
Via Gentile di Fabriano n.26
60044 — Fabriano (AN)
Amministrazione tel. 0732.4968
Mail: amministrazione@labuonanovella.it
Responsabile di struttura tel. 0732.4968
Mail: buonanovella@labuonanovella.it

Firma responsabile di struttura:

Firma ospite/famiglia/tutore:
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