- COMUNITA’ PROTETTE -  

 CARTA DEI SERVIZI

COMUNITA’ PSICHIATRICHE RESIDENZA GIARDINO DUE 

LE ORTENSIE  e  IL GINEPRO

1.  Presentazione delle Comunità  e principi fondamentali

1.1.  Presentazioni delle Comunità

1.2.  Principi fondamentali

2.  Informazioni sulla struttura e sui servizi forniti

2.1.  Informazioni generali

2.1.1.  Come raggiungere le Comunità

2.1.2.  Procedure e modalità per l’accoglimento degli ospiti

2.1.3.  Confort alberghiero

2.1.4.  Vita in Comunità

2.1.5.  Permessi brevi 

2.1.6.  Visite di parenti e amici

2.1.7.  Dimissioni

2.2  Informazioni specifiche sull’assistenza sanitaria e sociale

2.2.1   Assistenza psichiatrica

2.2.2   Assistenza medica di base

2.2.3   Assistenza infermieristica

2.2.4   Attività riabilitative e di supporto sociale
2.2.5  Rapporti con le strutture  psichiatriche invianti
2.2.6   Rapporti con altre strutture / o professionisti del Territorio per necessità di interventi

          di medicina specialistica o di assistenza ospedaliera

2.2.7 Competenze riguardanti il controllo igienico-sanitario sull’alimentazione, ambienti  e

          personale

2.3  Servizi accessori

2.3.1  Servizio amministrativo e di segreteria

2.3.2  Assistenza religiosa 

2.3.3   Ristorazione

2.3.4   Servizi vari

3.  Standard di Qualità

4.  Tutela e verifica degli Standard di Qualità

4.1.  Modalità e strumenti

4.2.  Reclami

<
1.  Presentazione delle comunità  e principi generali

              1.1. Presentazione delle Comunità
              Le Comunità psichiatriche della Residenza Giardino Due “Le Ortensie” a media assistenza,e “ Ginepro “ad alta  
              assistenza  accolgono disabili psichici,   inviati dai CPS del Territorio.

Ogni comunità può accogliere venti pazienti.

Le Comunità sono collocate su piani distinti dello stesso edificio e dispongono, ciascuna, di tutti gli spazi

 necessari allo svolgimento della vita comunitaria nelle sue varie attività.

Gli operatori che con gli ospiti partecipano alla vita comunitaria sono: MEDICI PSICHIATRI,EDUCATORI,INFERMIERI,OSS,ASA.
Queste figure professionali, condividendo un progetto riabilitativo formulato in equipe, specifico per 

le esigenze di ciascun ospite, lavorano con differenti modalità, fornendo ad essi una rete relazionale

particolarmente solida, in grado di offrire validi ancoraggi affettivi.

1.2  Principi fondamentali

            Riferimento fondamentale, che riguarda l’intero lavoro della Comunità, è il concetto di riabilitazione

              attiva di Jones, di cui corollari essenziali sono il rispetto dell’ospite come Persona, la democratizzazione dei

              rapporti in contrapposizione ad una concezione gerarchica dell’organizzazione, il comunitari  come modalità decisionale privilegiata, il perseguimento di modalità differenziate e personali nel

              dire e nel fare.

2.  informazioni sulla struttura e sui servizi forniti

2.1.  Informazioni generali

2.1.1.  Come raggiungere le Comunità

            Giardino Due è situata a Lavena Ponte Tresa, immersa nei boschi sempreverdi sopra il Lago di Lugano, a 15 Km da 
Lugano e da Varese e a 50 Km da Milano.
Raggiungere la Residenza  Giardino Due è molto semplice:
in automobile: autostrada Milano-Varese ( 40 Km. Circa );Proseguire strada statale Varese- Lavena Ponte Tresa fino a Località 

Piacco – Via delle Sorgenti 9
2.1.2  Procedure e modalità  per l’accoglimento degli ospiti

Le procedure e modalità per l’accoglimento degli ospiti ed i relativi adempimenti sono indicati  in apposito

protocollo da richiedere in comunità Comunità ( tel. 0332 551070 Ginepro 0332 523265 Ortensie ).

Le  richiesta d’inserimento inviate dai CPS di competenza  devono esse corredata da una relazione clinica esaustiva delle condizioni del candidato e con indicazioni sulle finalità e prevedibile durata dell’inserimento l’ospite , presenza di un tutore/AdS,  dopo il parere favorevole espresso dallo psichiatra della Comunità il paziente viene inserito in lista d’attesa come da disposizioni di ATS.
2.1.3.  Confort alberghiero

       
 Nelle Comunità gli ospiti hanno a disposizione un vasto soggiorno ed una sala  da pranzo,  utilizzate

         durante la giornata anche per attività riabilitative e di socializzazione, locali dedicati ad attività specifiche ,cucina,   

         lavanderia, palestra,  altri spazi esterni di soggiorno attrezzati.

         Le camere  sono tutte dotate di servizi igienici e ad ogni posto letto sono  attribuiti un comodino, un armadietto, nonché un  

         impianto di illuminazione e di chiamata.

         I servizi sono tutti dotatati di ausili di sicurezza per disabili.

         Ogni Comunità dispone inoltre di un bagno assistito.

         Il sistema di segnaletica è stato realizzato nel modo più semplice e comprensibile, al fine di permetter agli utenti di 
         raggiungere senza difficoltà i diversi ambienti della Comunità, i laboratori e la palestra.

2.1.4.  Vita in Comunità

        
La vita in Comunità si svolge secondo ritmi e modalità che tendono ad avere essenzialmente  come

          riferimento modelli famigliari.

          Orari obbligatori in modo rigido sono solo quelli dei pasti.

          Altri orari e modalità di partecipazione alle attività vengono concordati e decisi comunitariamente.

          Le uscite dalla Comunità senza operatori vengono preventivamente concordate con gli stessi operatori.

          In applicazione della legislazione vigente all’interno delle Comunità è vietato fumare.

2.1.5.  Permessi brevi

        Sono possibili permessi brevi per rientro in famiglia.

        Essi devono essere concordati preventivamente con lo psichiatra della Comunità o con gli educatori.

        I permessi brevi hanno periodi variabili di assenza dalla Comunità.

2.1.6.  Visite di parenti e amici

        Le Comunità, nell’ambito dei programmi di riabilitazione e di risocializzazione favoriscono le visite 

        di parenti e amici.

        E’ opportuno però che queste abbiano un preventivo preavviso per non interferire con le attività 

        riabilitative ed essere compatibili con la vita comunitaria.

Potranno essere disposte modalità specifiche in considerazione della recente Pandemia qualora la situazione 

epidemiologica lo rendesse necessario.
2.1.7    Dimissioni

       La conclusione del programma riabilitativo in Comunità  e le modalità di dimissione dell’ospite

        vengono concordate con i CPS di riferimento.

        Al di fuori di questa programmazione sono possibili dimissioni dell’ospite per la sua non accettazione

        della vita comunitaria o dei programmi di riabilitazione o per allontanamento protratto non concordato

        e non giustificato.

        Anche in questi casi la decisione di dimissione viene comunque assunta previa consultazione con  i CPS di riferimento.

2.2.  Informazioni specifiche sull’assistenza sanitaria e sociale

2.2.1  Assistenza psichiatrica

        Ogni Comunità ha come medico responsabile uno psichiatra, che ha, come competenze, la responsabilità

        dell’intervento clinico specialistico, il coordinamento e la supervisione delle attività svolte dagli altri

        operatori, in particolare dei programmi terapeutico e riabilitativo ed il mantenimento dei rapporti con 

        le strutture invianti.

2.2.2.  Assistenza medica di base

         L’assistenza medica di base , come da disposizioni regionali, è assicurata da un medico di base dell’ATS
           di libera scelta, che segue l’ospite con interventi programmati e/o su chiamata.

2.2.3.  Assistenza infermieristica

        L’assistenza infermieristica è assicurata da infermieri professionali, presenti in Comunità 24 ore su 24, nella 

       Comunità ad alta intensità assistenziale e 17 ore al giorno nella la media intensità.

        L’infermiere svolge in autonomia gli interventi tecnici di sua competenza, esegue le disposizioni dei medici riguardanti 
       programmi diagnostici e terapeutici e partecipa con gli altri operatori alle attività riabilitative.

2.2.4.  Attività riabilitative e di supporto sociale

       Le attività riabilitative e di supporto sociale sono programmate, con il coordinamento e la supervisione

del medico psichiatra, da educatori professionali  che ne sono

i responsabili.

Esse hanno come riferimento un progetto riabilitativo concordato e discusso con la struttura inviante

e come obiettivo il recupero di risorse non sufficientemente utilizzate dell’ospite e l’acquisizione di

 nuove capacità e di livelli più ampi ed articolati di autonomia.

La riabilitazione, in quanto mission principale della Comunità,è di competenza di tutti gli operatori,

tende a coinvolgere, quando sia possibile, anche i famigliari degli ospiti e a mantenere rapporti con

il Territorio di residenza in quanto riferimento sociale fondamentale.

Esemplificazioni di attività individuali e di gruppo sono: cura dell’igiene personale e della pulizia e

riassetto del proprio spazio abitativo, uscite finalizzate al perseguimento di una maggiore autonomia 

personale  ( uso del denaro, acquisti , uso di mezzi pubblici, uscite in pizzeria , al ristorante, al cinema,

ecc.), partecipazione alle decisioni riguardanti la vita e le attività della Comunità; inoltre partecipazione a gruppi cucina, gruppi di discussione e di incontro su tematiche varie, gruppi di attività espressive  (disegno, pittura, decoupage, ecc.), attività in palestra.

2.2.5.  Rapporti con le strutture psichiatriche invianti

Sono considerati fondamentali nell’ambito di una visione del progetto riabilitativo che consideri anche

un dopo Comunità. Sono di norma tenuti dallo psichiatra della Comunità

2.2.6.  Rapporti con altre strutture o professionisti del Territorio per necessità di interventi di medicina specialistica o di assistenza ospedaliera

Per questo tipo di necessità riferimenti usuali sono solitamente le strutture pubbliche ( Ospedale, Poliambulatori ), su prescrizione del medico di base.

 E’ però possibile per quanti eventualmente lo desiderassero, avvalersi , a proprio carico, di specialisti privati.

2.2.7.  Competenze riguardanti il controllo igienico - sanitario dell’alimentazione, ambienti e personale

Le funzioni di controllo, di verifica e di rispetto della normativa esistente a questo riguardo sono competenza del Direttore Sanitario.

2.3.  Servizi accessori

2.3.1.  Servizio amministrativo e di segreteria

Il servizio amministrativo e di segreteria , otre a competenze interne alle Comunità, è il riferimento

per informazioni, contatti, invii di documentazione e viene svolto dalle singole Comunità
2.3.2.  Assistenza religiosa

L’assistenza religiosa ha come riferimento una parrocchia di Lavena Ponte Tresa e  un sacerdote del Territorio.

2.3.3  Ristorazione

        Gli ospiti consumano i pasti nella sala da pranzo oppure, in caso di impedimento, per occasionali malattie, in camera.

Gli orari dei pasti principali sono i seguenti: ore 8.30 colazione,  ore 12 pranzo,  ore 18 cena.

I menù, indicati con programmazione settimanale dalla cucina, possono essere,  su prescrizione medica  per esigenze cliniche, personalizzati.

Spazi di ulteriore personalizzazione, autonomia  e fantasia, nell’ambito della ristorazione, trovano poi 

una loro possibilità di espressione nell’attività dei gruppi cucina solitamente molto efficienti ed attivi.

2.3.4  Servizi vari

       Parrucchiere. barbiere , estetista : normalmente gli ospiti, autonomamente o accompagnati da operatori,

        accedono per queste prestazioni ad esercizi esterni. 

        Autotrasporto: le Comunità dispongono di un pulmino e di un auto per uscite risocializzanti e per gite.
Oneri

Il periodo di ricovero all’interno delle Comunità Protette non prevede rette a carico dell’ospite essendo a totale carico del SSN. Le 

spese personali permangono a carico dell’ospite e vengono concordate e gestite di comune accordo fra operatori, pazienti e 

persone di riferimento quali ADS, Tutori o familiari a seconda delle situazioni specifiche.
3.Verifiche e Monitoraggio Standard di Qualità

         Gli standard di qualità  di base vengono definiti con riferimento ai requisiti strutturali e gestionali individuati dalla normativa di riferimento.  
 Le attività di assistenza e di riabilitazione ed il funzionamento complessivo delle Comunità sono però  anche oggetto di analisi e valutazioni costanti finalizzati al miglioramento della qualità dei servizi erogati.

 La qualità delle prestazioni erogate viene monitorata annualmente attraverso la valutazione di indicatori  quali l’esito delle

 verifiche ispettive degli enti preposti, la  Customer  Satisfaction ,il turnover dei pazienti e degli operatori. I  risultati vengono 

divulgati annualmente nelle bacheche delle Comunità e condivisi con ospiti e operatori e utilizzati come preziosi elementi di 

rivalutazione e miglioramento.
4.2.  Reclami

    E’ possibile, tramite la segreteria, trasmettere alla Direzione osservazioni o reclami.

     La Direzione si impegna a dare risposta, nel più breve tempo possibile, alle segnalazioni o reclami

     per le quali sia possibile un immediato chiarimento o soluzione o ad inoltrarle a chi di competenza.

     L’ospite o chi lo rappresenta o i parenti possono presentare  segnalazioni o reclami compilando  

     apposito modulo che deve essere richiesto e poi riconsegnato alla segreteria.
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