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PRINCIPI GENERALI

La presente “Carta dei Servizi” costituisce un patto scritto con gli utenti sulla qualità di tutti i servizi  

offerti da “IL GIARDINO DI ALICE” Societa' Cooperativa Sociale a Responsabilita' Limitata, di seguito 

chiamata semplicemente “Residenza Sanitaria”, per poter raggiungere l’obiettivo prioritario della 

sua politica ovvero il pieno soddisfacimento delle esigenze della propria clientela.

La Carta dei Servizi si rivolge a tutti gli utenti della Residenza Sanitaria e con essa la Residenza 

Sanitaria si impegna a fornire un servizio di qualità rispondente ai principi fondamentali di seguito 

riportati e a rendere il servizio stesso sempre più adeguato alle esigenze degli utenti, mentre gli 

stessi utenti/cargiver verificano che la Residenza Sanitaria rispetti gli impegni assunti e possono 

esigerne l’osservanza.

La Carta dei Servizi è uno strumento per: 

 far conoscere agli utenti le attività della Residenza Sanitaria;

 rendere partecipi agli utenti delle attività della Residenza Sanitaria;

 tutelare gli utenti da eventuali inadempienze della Residenza Sanitaria;

 garantire la qualità dei servizi.

La Carta dei Servizi contiene:

 gli standard di qualità dei servizi garantiti nei confronti di pazienti e cittadini;

 l’impegno a migliorare continuamente la qualità del servizio;

 l’individuazione degli strumenti di tutela dell’utente;

 la definizione dei tempi di validità della Carta stessa.
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PRINCIPI FONDAMENTALI

I contenuti della Carta dei Servizi si ispirano ad alcuni dei principi fondamentali contenuti nella 

Direttiva Presidente del Consiglio dei Ministri del 27.01.1994 (recante “Principi sull’erogazione dei 

servizi pubblici”):

uguaglianza: l’erogazione del  servizio deve essere ispirata al  principio di  eguaglianza dei diritti 

degli utenti (ospiti e familiari/cargiver), garantendo parità di trattamento a parità di condizioni del 

servizio  prestato.  L’eguaglianza  va  intesa  come  divieto  di  qualsiasi  discriminazione,  non 

giustificata, e non come uniformità di trattamento che si tradurrebbe in superficialità nei confronti 

dei  bisogni  degli  utenti.  La  Residenza  Sanitaria  fa  proprio  tale  principio  considerando ciascun 

utente come unico e programmando le attività in modo personalizzato mediante piani assistenziali 

e terapeutici individualizzati.

continuità:  l’erogazione  del  servizio  deve  essere  continua,  regolare  e  senza  interruzioni.  Le 

eventuali interruzioni devono essere espressamente regolate dalla normativa di settore. In tali casi  

i soggetti erogatori devono adottare misure volte ad arrecare agli utenti il minor disagio possibile.

La Residenza Sanitaria fa proprio tale principio garantendo un servizio di assistenza continuativo, 

24 ore su 24. Esistono precisi momenti di verifica dell’andamento dei piani individualizzati, che 

consentono di garantire la necessaria continuità alle prestazioni socio-assistenziali e sanitarie e, 

allo stesso tempo, di mantenere costantemente aggiornati i piani individualizzati in funzione dei  

cambiamenti nello stato di salute dell’ospite.

partecipazione:  la Residenza Sanitaria, al fine di assicurare una migliore erogazione del servizio, 

per  una  sempre  più  piena  rispondenza  alle  esigenze  degli  utenti,  valuta  con  attenzione  ogni  

indicazione,  suggerimento  o  proposta  proveniente  dagli  utenti  stessi;  la  Residenza  Sanitaria 

garantisce  la  partecipazione  dell’utente  alla  prestazione.  L’utente  ha  diritto  di  accesso  alle 

informazioni in possesso del soggetto erogatore che lo riguardano e può formulare suggerimenti 

per il miglioramento del servizio. La Residenza Sanitaria fa proprio tale principio coinvolgendo e 

responsabilizzando  l’ospite  nella  realizzazione  dei  piani  individualizzati  tenuto  conto  dei  limiti 

previsti dal caso specifico, coinvolgendo e informando i familiari/cargiver sugli obiettivi di salute, 

creando  in  tal  modo  i  presupposti  affinché  tra  utenti  e  la  Residenza  Sanitaria  si  sviluppi  un 

rapporto di crescita reciproca. Infine, gli utenti possono accedere ad informazioni che li riguardano 
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nel rispetto dei regolamenti in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai 

documenti amministrativi, nonché in materia di protezione dei dati personali.

efficienza ed efficacia: la Residenza Sanitaria persegue il continuo miglioramento della qualità del 

servizio offerto attraverso la ricerca di procedure che garantiscano efficacia alla propria attività. La 

Residenza Sanitaria fa propri sia il principio di efficacia verificando periodicamente se gli obiettivi 

di  salute  relativi  all’ospite  siano  stati  o  meno  raggiunti  sia  quello  di  efficienza,  verificando 

costantemente che si operi in base al miglior utilizzo delle risorse disponibili per il raggiungimento

degli obiettivi di salute. Inoltre la Residenza Sanitaria  mira ad accrescere il livello qualitativo delle 

prestazioni socio-sanitarie ed assistenziali. 
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DIRITTI E DOVERI DEI CITTADINI

Rispetto della riservatezza

All’atto dell’accettazione delle richieste viene richiesto il consenso al trattamento dei dati personali 

e  sensibili  dei  pazienti,  secondo  quanto  disposto  dal  GDPR  679/2016.  E’  garantito  il  segreto 

professionale relativamente a tutte le informazioni di carattere privato e personale. Il personale è 

autorizzato a fornire informazioni  solo ai  referenti autorizzati dal  paziente secondo opportune 

modalità. Per qualsiasi chiarimento a riguardo è possibile rivolgersi agli addetti all’accettazione.

Dovere degli utenti

Devono essere rispettati da parte degli  utenti i  doveri  e  le  norme di  civile  convivenza,  con la 

volontà di  collaborare con il  personale della Residenza Sanitaria nell’osservanza delle regole e 

delle norme. L’utente è tenuto al rispetto degli ambienti, delle attrezzature e degli arredi che si  

trovano all’interno delle strutture della Residenza Sanitaria. Inoltre è opportuno evitare qualsiasi 

comportamento che possa creare ragioni di disturbo o di disagio agli altri pazienti.
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LA MISSION E LA VISION DELLA RESIDENZA SANITARIA

La Residenza Sanitaria considera una precisa scelta strategica l’impegno al rispetto dei requisiti del 

Sistema  di  Gestione  della  Qualità  secondo  la  norma  dell’Accreditamento  Istituzionale  della 

Regione Basilicata e la promozione di un costante impegno da parte di tutti gli operatori della  

struttura per il suo miglioramento continuo.

Le  procedure  adottate  assicurano  sempre  la  maggiore  efficacia  possibile  ed  il  costante 

aggiornamento professionale, tecnico e strumentale.

Mission: 

Permettere  ai  pazienti  il  recupero  delle  abilità  che,  a  causa  della  malattia,  si  sono  ridotte  o 

perdute. Infatti si intende garantire, nel rispetto dell’individualità, della riservatezza e della dignità 

della persona, una qualità della vita il più possibile funzionale per l’ospite, considerando i peculiari  

bisogni  psichici,  fisici  e  sociali,  attraverso  un’assistenza  qualificata  e  continuativa,  in  stretta 

collaborazione con i servizi del territorio e la famiglia/cargiver. La Residenza Sanitaria supporta le  

strutture  sanitarie  pubbliche  territoriali  e  fa  rete  con  le  scuole,  le  associazioni  del  territorio, 

organizzazioni religiose.

Vision: 

la  Residenza  Sanitaria  si  propone  di  investire  in  professionalità,  in  capacità  di  innovazione 

(adozione di tecnologia in funzione dello sviluppo temporale, tenuto conto anche dell’avanzare 

della fase di utilizzo dell’Intelligenza Artificiale - IA) ed organizzativa (accoglienza, flussi di lavoro ed 

ambiente di lavoro). 
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ORGANIZZAZIONE

L’attività  svolta  dalla  Residenza  Sanitaria  necessita  di  diverse  professionalità  a  seconda  del 

paziente. La nostra struttura è organizzata secondo il seguente schema:

  

A seconda delle necessità operative ed organizzative, il personale della Residenza Sanitaria viene 

opportunamente organizzato.

LEGALE RAPPRESENTANTE (LR)
EDUCATRICE PROFESSIONALE

Dott.ssa Raffaella Puzziferri

RESPONSABILE SANITARIO 
(RS)

Dott. Masessa De Dovitiis 
Giovanni Onofrio

RESPONSABILE 
ACCREDITAMENTO (RAC)

Dott.ssa Raffaella Puzziferri

MEDICO PSICHIATRA
Dott. Masessa De Dovitiis 

Giovanni Onofrio

PSICOLOGI - PSICOTERAPEUTI 
Dott.ssa Cappa Dalila - psicologa psicoterapeuta

Dott.ssa Cappa Flavia - psicologa, coordinatrice responsabile

ASSISTENTE ALLA 
RIABILITAZIONE PSICHIATRICA

Dott.ssa Di Profio Valentina
Dott.ssa Napodano Nicla

INFERMIERE
Dott. Rondidone Daniele

OSS
OPERATORI SOCIO SANITARI

Gilio Antonio
Moliterni Giuseppe
Muotri Adriano
Ungaro Gianni
Zito Mirella

ASSISTENTI PER LA 
RISOCIALIZZAZIONE

Lancellotti Pasquale Stefano
Velucci Lucilla

ASSISTENTE SOCIALE
Cancellara Lucia

EDUCATORE PROFESSIONALE
Lorusso Giuseppe

SERVIZI AMMINISTRATIVI
Lorusso Giuseppe



CARTA DEI SERVIZI
- ACERENZA -

Pag. 8 di 23
Ed. 01 Rev.01

STANDARD DI QUALITÀ

La Residenza Sanitaria è in fase di accreditamento istituzionale di primo livello come Residenza 

sanitaria assistenziale residenziale per disturbi mentali, struttura terapeutico-riabilitativa estensiva 

RP2; l’accreditamento è il sistema di gestione delle Strutture Sanitarie della Regione Basilicata ed è 

certificato dalla stessa Regione. 

Tale  Sistema  di  gestione  sanitario  ha  come  obiettivo  la  qualità  dei  servizi  offerti  e  la  loro 

omogeneità su tutto il territorio regionale.

Nella Carta dei Servizi sono riportati, tra gli altri, gli standard di qualità relativi ai fattori di:

  

 Assistenza, Informazione, Accoglienza e Cortesia

Assistenza, informazione, accoglienza e cortesia costituiscono gli elementi più significativi per 

gli  utenti per  valutare  la  qualità  formale del  servizio  e  rappresentano  un  impegno per  la 

Residenza Sanitaria a fare meglio.

La  Residenza  Sanitaria,  infatti,  consapevole  del  fatto  che  ascoltare  il  cittadino,  fornirgli 

spiegazioni in un linguaggio comprensibile, trattarlo con gentilezza, educazione e rispetto sono 

azioni necessarie per offrire un buon servizio, ha da sempre posto particolare attenzione a 

migliorare  l’informazione  e  a  facilitare  l’accesso  ai  servizi  offerti  istituendo  il  Servizio 

Assistenza,  che  fa  capo  alla  Direzione  Aziendale  e  si  attua  mediante  gli  operatori  che 

intervengono a diverso titolo.

 Affidabilità, Tempestività, Trasparenza e Flessibilità

Affidabilità,  tempestività, trasparenza e flessibilità costituiscono gli  elementi più significativi 

per  valutare  la  qualità  sostanziale del  servizio  e  un  impegno per  la  Residenza  Sanitaria  a 

migliorare  le  prestazioni  in  termini  di  correttezza  e  di  affidabilità,  nonché  a  garantire  la 

trasparenza delle proprie attività mettendo a disposizione degli utenti che ne facciano richiesta 

parti specifiche dei propri documenti tecnici/sanitari.
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In allegato alla presente Carta dei Servizi si riporta la scheda riepilogativa dei principali indicatori e 

standard  individuati  dalla  direzione  aziendale,  i  quali  sono  periodicamente  analizzati  ed 

eventualmente revisionati e l’elenco delle prestazioni svolte.

PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

La Residenza Sanitaria considera obiettivo primario il conseguimento di una  qualità ottimale del 

servizio fornito agli utenti, obiettivo che lo impegna ad adeguare il proprio sistema organizzativo ai  

reali bisogni espressi dagli utenti stessi.

Al  fine di  perseguire  il  suddetto obiettivo la  Residenza Sanitaria  adotta il  Sistema di  Gestione 

dell’Accreditamento Istituzionale delle Strutture Sanitarie della Regione Basilicata che ha come 

caratteristiche:

 il coinvolgimento di tutto il personale;

 la piena collaborazione con i medici specialisti, i medici specialisti delle strutture territoriali, 

i medici di famiglia ed i familiari e/o cargiver;

 le verifiche della qualità, da parte di una parte terza; 

 il continuo controllo della qualità;

 l’adeguamento dei servizi sanitari all’evoluzione medica e tecnologica;

 la gestione sistematica della documentazione.

TUTELA DEGLI UTENTI

RECLAMO

Per rimuovere eventuali disservizi, che violano i principi e gli standard enunciati nella Carta dei 

Servizi, gli utenti possono presentare reclamo.

Il reclamo, analizzato dal Responsabile dell’Accreditamento e sviluppato in collaborazione con le 

figure  competenti,  ha  lo  scopo  di  offrire  agli  utenti  uno  strumento  agile  ed  immediato  per 

segnalare comportamenti non in linea con i principi e le finalità della Carta dei Servizi. 

Il reclamo può essere inoltrato alla Residenza Sanitaria secondo le seguenti modalità:

- e-mail;

- mezzo posta;
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- di persona verbalmente o per iscritto (è disponibile il modello nella sala di attesa);

- sito internet (prossimamente).

Si fa presente che la Residenza Sanitaria, a garanzia dei pazienti, non accetta reclami compilati in  

forma anonima, data la  valenza dello stesso ed il  relativo iter procedurale;  per comunicare le 

proprie  osservazioni  si  invitano  i  pazienti  a  compilare  il  campo  “Suggerimenti”  previsto  nel 

questionario di gradimento che nello specifico può anche essere compilato in forma anonima.

Presso le sale di attesa sono a disposizione i modelli proposti per la comunicazione del proprio 

reclamo  oppure  possono  essere  richiesti  al  personale  in  sede  che  si  preoccuperà  di  rendere 

immediatamente disponibile il modello di reclamo.

Il Responsabile dell’Accreditamento effettua rilevazioni periodiche sull’attività svolta per verificare 

il  rispetto degli  impegni  assunti con la  Carta  dei  Servizi  ed,  in  presenza  di  eventuali  rilevanti 

inadempienze,  propone alla  direzione le  iniziative idonee a  ripristinare il  servizio;  la  direzione 

provvede ad adottare le soluzioni nelle forme e nei modi nel rispetto dei principi stabiliti dalla  

Carta dei Servizi .

SODDISFAZIONE DEGLI UTENTI, PAZIENTI E FAMILIARI/CARGIVER

La  Residenza  Sanitaria,  consapevole  che  migliorare  la  qualità  del  servizio  significa  renderlo 

conforme alle aspettative degli utenti, effettua sondaggi di customer satisfaction onde conoscere 

come  gli  stessi  lo  giudicano.  Presso  le  sale  di  attesa  sono  a  disposizione  questionari  oppure 

possono essere  richiesti  al  personale  in  sede  che  si  preoccuperà  di  rendere  immediatamente 

disponibile il modello. La customer satisfaction consente agli utenti di esprimere, anche in maniera 

anonima,  le  proprie  valutazioni  e  di  fornire  suggerimenti per  rendere le  prestazioni  migliori  e 

maggiormente rispondenti alle loro esigenze.

Nel caso in cui siano i  familiari/cargiver a voler esprimere il  proprio suggerimento/gradimento, 

possono compilare lo specifico questionario di gradimento a loro dedicato e disponibile nella hall 

di ingresso oppure è sempre possibile richiederlo al personale amministrativo.
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Ascolto Attivo dei pazienti / familiari

E’ un metodo finalizzato a migliorare la qualità dell’ascolto. L’ascolto attivo include un insieme di 

caratteristiche riguardo al come il  personale sanitario deve ricevere il  messaggio dall’emittente 

(paziente / familiare) ma anche su come essere emittente a propria volta, sia durante l’ascolto,  

tramite il proprio linguaggio non verbale, sia nei feedback verbali dati all’interlocutore. L’ascolto 

attivo è un comportamento partecipe attivo e non “reattivo” da parete del personale sanitario. 

L’obiettivo di questo ascolto è di capire bene la situazione dell’emittente (paziente / familiare). 

L’empatia è un fondamento essenziale della qualità dell’ascolto attivo.

In sede il personale sanitario adotta questo strumento essenzialmente durante le abituali attività,  

mentre  nella  fase  di  accettazione/ingresso in  struttura  possono essere  acquisiti  dall’operatore 

sanitario  i  suggerimenti dell’emittente  e,  dopo attento  ascolto,  possono essere  implementate 

eventuali attività personalizzate utili al trattamento sanitario.

Inoltre,  in  fase  di  dimissione  ed  in  funzione  del  caso,  gli  operatori  della  Residenza  Sanitaria 

chiederanno ai pazienti ed eventualmente estendendo ai loro familiari/caregiver, di rispondere in 

modo  attivo  ad  una  loro  intervista,  compilando  assieme  il  questionario  di  gradimento  e 

registrando gli  eventuali  suggerimenti e la valutazione dell’esperienza avuta per la prestazione 

sanitaria a cui si è avuto accesso.

INFORMAZIONI PER GLI UTENTI

In sala accettazione, mentre sul  sito internet prossimamente,  sono disponibili  alcune brochure 

consultabili e/o da portare con sé al fine di fornire agli utenti un’informativa quanto più semplice e  

allo stesso tempo esaustiva. Alcune brochure disponibili sono:

- Carta dei servizi in formato “ridotto”;

- Varie ed eventuali, anche in considerazione delle campagne periodiche di sensibilizzazione 

a livello nazionale.

I  contenuti delle brochure suddette sono indicativi,  poiché variano periodicamente in funzione 

delle informazioni che il  RAC e il  RS ritengono più utili  per i  pazienti/familiari,  tenendo anche 

presente eventuali campagne pubblicitarie in corso a livello nazionale e locale.
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Lo scopo di tali documenti informativi è quello di rendere concreta la reale utilità dell’informativa 

ricevuta in sede agevolandone una rapida e utile lettura, con la possibilità per chiunque di portare 

con sé una copia ogni qual volta lo ritenga necessario per conoscere informazioni su argomenti 

quali nominativi di riferimento, modalità di accesso, numeri di telefono, ecc.. 

Le  informazioni  eventualmente  rilasciate  on  line  si  devono  ritenere  aggiornate  alla  data  di 

visualizzazione e/o download, pertanto fare sempre riferimento al sito internet per ogni eventuale 

aggiornamento.
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ATTIVITÀ EROGATA

La struttura residenziale terapeutico-riabilitativa estensiva per disturbi mentali, identificata con il 

codice RP2, accoglie utenti stabilizzati, con compromissioni del funzionamento personale e sodale 

di gravità moderata ma persistenti ed invalidanti, per i  quali si  ritengono efficaci trattamenti a 

media intensità riabilitativa.

Tali strutture, ai sensi dell'Accordo Conferenza unificata n. 116/CU del 17.10.2013, sono destinate 

ad utenti in condizioni psicopatologiche stabilizzate con compromissione di funzioni e abilità di 

livello grave o moderato, con insorgenza da lungo tempo e/o con pregressi trattamenti riabilitativi, 

nelle  attività  di  base  relative  alla  cura  di  sé  e  nelle  attività  sociali  complesse,  con  problemi 

relazionali  di  gravità media o alta in ambito familiare e sociale e con aderenza al  programma 

terapeutico-riabilitativo almeno sufficiente etc.

In termini di aree di intervento, la tipologia di offerta per trattamenti terapeutico-riabilitativi a  

carattere estensivo è caratterizzata dall'attuazione di programmi a media intensità riabilitativa che 

prevedono  una  attività  clinica  di  minore  intensità  e  una  maggiore  presenza  di  attività  di 

risocializzazione rispetto a quella di riabilitazione e particolarmente:

- area clinico psichiatrica: monitoraggio periodico delle condizioni psicopatologiche, al fine di

mantenere la condizione di stabilizzazione clinica;

- area psicologica: offerta strutturata di supporto psicologico;

-  area  riabilitativa:  offerta  attiva  di  interventi  con  il  coinvolgimento  attivo  dell'utente  nelle 

mansioni della vita quotidiana della struttura ed in attività riabilitativa nel territorio;

- area di risocializzazione: offerta di interventi di risocializzazione, di partecipazione ad attività

comunitarie e ad attività dì gruppo di tipo espressivo, ludico o motorio, in e fuori sede;

-  area  del  coordinamento:  incontri  periodici  con  il  CSM  che  ha  in  carico  l'utente,  al  fine  di 

monitorare il processo riabilitativo fino alla dimissione.

L'accesso alla struttura è a cura del DSM, previa valutazione multidimensionale da parte dell'Unità 

di  Valutazione  Integrata  (UVI),  presa  in  carico  e  definizione  di  un  Programma  Terapeutico-

riabilitativo Individualizzato (PTRI).
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La durata massima del trattamento non può essere superiore a 36 mesi, prorogabile per altri 12 

mesi,  in accordo con il  CSM di riferimento. In casi  particolari  e sempre in accordo con il  DSM 

(Dipartimento  di  Salute  Mentale)  /  CSM  (Centro  di  Salute  Mentale),  tenuto  conto  delle  reali 

esigenze del paziente, è possibile estendere ulteriormente i tempi di permanenza nella struttura.

La capacità ricettiva massima del modulo (tipologia RP2), omogeneo per tipologia di utenti, è di 14

posti letto/utenti.

Le figure professionali  previste ed il  loro impegno orario sono congrue alla attività riabilitativa 

psichiatrica  media  richiesta  per  il  livello  di  assistenza,  garantendo  la  presenza  di  personale 

sociosanitario sulle 24h.

Le attività della Residenza Sanitaria sono erogabili solamente a carico del SSN.

SERVIZI ALBERGHIERI

La Residenza Sanitaria  offre servizi alberghieri che coniugano accoglienza, comfort e attenzione 

alla persona, in un ambiente immerso nel verde che garantisce serenità e benessere. L’ambiente è  

pensato per promuovere una vita comunitaria stimolante e facilitare il percorso di ciascun ospite, 

con particolare attenzione alla privacy e alla sicurezza. Il personale, altamente qualificato e sempre 

presente, cura ogni aspetto dell’accoglienza e del soggiorno, garantendo assistenza con approccio 

umano e professionale.  L’obiettivo della  Residenza Sanitaria è  creare un luogo confortevole  e 

protetto, che favorisca il benessere psicofisico, sostenendo un ambiente professionale e al tempo 

stesso caloroso.

Alloggio.  Le camere offrono ad ogni  ospite  armadi  personali,  letti e scrivanie,  per  garantire il  

comfort  necessario.  I  servizi  igienici  sono  appositamente  adattati  anche  per  supportare  le 

necessità degli ospiti non autosufficienti, assicurando praticità e accessibilità in ogni momento.

Ristorazione. La Struttura al fine di garantire la miglior qualità ai propri ospiti svolge direttamente 

tale attività con proprio personale, pertanto è in possesso della documentazione Haccp (Hazard 

Analysis and Critical Control Points - Analisi dei Rischi e Punti Critici di Controllo).
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Servizi alla persona. Su richiesta, ogni ospite ha accesso a un servizio di barbiere, parrucchiere

presso i locali interni della struttura o, in alternativa e quando possibile, presso strutture esterne.

Parcheggio. La Struttura offre un ampio e comodo parcheggio gratuito a disposizione degli ospiti e 

dei visitatori.

Lavanderia e stireria.  Gli ospiti possono usufruire del servizio lavanderia per i propri indumenti 

oppure gestirlo autonomamente nelle aree dedicate.

Sala da pranzo. La struttura è dotato di sala da pranzo, confortevole e riservata.

Sale TV. La struttura dispone della TV in luogo comune, accessibile a tutti gli ospiti.

Sale riunioni. La struttura mette a disposizione delle sale destinate a riunioni, corsi, incontri con i 

familiari degli ospiti.

Servizio  di  trasporto. Per  la  presa  in  carico  ove  necessaria,  per  visite  specialistiche  o  esami 

diagnostici è disponibile il servizio di trasporto.

Attività all’aperto. L’attività di giardinaggio svolta in comunità coinvolge i nostri pazienti e li aiuta 

ad interfacciarsi con un piccolo aspetto della vita quotidiana, aiutandoli a legare tra loro.

Videosorveglianza.  Per  garantire  la  sicurezza  degli  ospiti,  la  struttura  è  dotata  di  sistema  di 

videosorveglianza esterno.

Incontri  con familiari.  La Struttura vuole mantenere attivi i  rapporti familiari,  per cui  mette a 

disposizione locali confortevoli dove i familiari possono incontrare i propri parenti ricoverati.
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MODALITÀ DI ACCESSO

ACCESSO ALLA STRUTTURA 

La Residenza Sanitaria risulta facilmente accessibile agli utenti per avere l’accesso situato al piano 

terra ed è di facile accesso anche alle persone con handicap motorio e ai disabili poiché privo di 

barriere architettoniche.

Il parcheggio auto è disponibile nella zona circostante ed è gratuito, l’ingresso dista pochi metri.

I  portatori  di  handicap  motorio  possono  chiedere  un  eventuale  aiuto  agli  operatori  in  sede 

citofonando dall’esterno.

L’ingresso è caratterizzato da una porta di dimensioni adatte all’ingresso dei portatori di handicap 

in carrozzina, inoltre la porta antipanico garantisce la sicurezza dell’esodo in caso di incendio e/o 

altre cause di emergenza.

Come raggiungere la Residenza Sanitaria:

esternamente  è  affissa  una  targa/cartello  per  identificare  la  struttura  ed  agevolarne  il  

riconoscimento visivo ed è in previsione di predisporre opportuna cartellonistica direzionale per 

agevolare il raggiungimento del luogo. 
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Figura 1. Ubicazione della Residenza Sanitaria (Fonte: Google Earth)

Figura 2. Ubicazione della Residenza Sanitaria, vista frontale (Fonte: Google Street View)

dalla Residenza 
Sanitaria
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ACCESSO AMMINISTRATIVO

L’accesso alle prestazioni della struttura avviene “tramite impegnativa” rilasciata dal Dipartimento 

di Salute Mentale di residenza dell’ospite con indicazione del setting assistenziale. Al momento 

dell’accettazione, l’ospite sarà sottoposto ad una visita approfondita da parte di un medico della 

struttura, che raccoglierà tutte le informazioni cliniche e anamnestiche necessarie per garantire un 

inserimento ottimale. Al momento dell’ingresso verrà condiviso con l’ospite il progetto terapeutico 

definito in base alle sue esigenze, chiarendo obiettivi, modalità e tempi di intervento.

DOCUMENTAZIONE PER IL RICOVERO

Al momento del ricovero, l’ospite dovrà presentare:

• L’impegnativa del D.S.M. già acquisita;

• Documento d’identità e tessera sanitaria in corso di validità;

• Titoli  di  esenzione da ticket,  per eventuali  prestazioni  ospedaliere o ambulatoriali  presso 

strutture esterne che dovessero rendersi necessarie durante il ricovero;

• Eventuali verbali di invalidità;

• Libretto del nominativo del MMG per la variazione con il MMG in loco;

• Eventuali nomine di amministratori di sostegno o tutori.

Per tutti gli ospiti è consigliabile portare con sé gli esami, gli accertamenti diagnostici e le eventuali  

cartelle  cliniche  pregresse,  nonché,  informare  tempestivamente  i  sanitari  della  struttura  delle 

terapie farmacologiche in atto.

COSA PORTARE

• L’occorrente per l’igiene della persona (bagnoschiuma, sapone liquido, shampoo, schiuma da 

barba, lamette, dentifricio, spazzolino da denti);

• Pigiama o camicia da notte, vestaglia e biancheria intima;

• Pantofole e ciabatte da bagno;

• Altri indumenti personali.
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DIMISSIONI IN PSICHIATRIA

Nella  fase  finale  del  percorso  riabilitativo,  si  valutano  le  alternative  per  l’ospite  seguendo  le 

indicazioni  delle  strutture  territoriali.  Le  opzioni  includono  il  rientro  in  ambito  familiare  o  il  

trasferimento a strutture con livelli di assistenza diversi.

La  data  di  dimissione,  concordata  con  lo  psichiatra  del  Dipartimento  di  Salute  Mentale,  è 

comunicata con anticipo. Al momento della dimissione viene consegnata all’ospite una relazione 

riepilogativa/conclusiva del percorso clinico, con eventuali prescrizioni e controlli.

La dimissione è volontaria, di solito concordata e/o al termine dei tempi preventivati nel Piano 

Terapeutico; in casi eccezionali la dimissione può avvenire per gravi motivi disciplinari ed è seguita  

attentamente dalla Direzione oltre che dallo psichiatra.

Al momento della dimissione, l’ospite ritira documenti ed effetti personali. 
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ORARIO DI ACCESSO ALLA STRUTTURA PER PRESTAZIONI SANITARIE E SERVIZIO DI SEGRETERIA

La Residenza Sanitaria e’ aperta  al pubblico previo appuntamento, solitamente telefonico, con i 

responsabili della struttura nei giorni lavorativi dalle 9,00 alle 13,00 e dalle 15,00 alle 18,30, nei  

limiti delle attività che si svolgono. 

I parenti/cargiver/affidatari possono visitare i parenti nei suddetti orari previo appuntamento.

L’accesso avviene per il tramite dei servizi pubblici, in particolare i Dipartimenti di Salute Mentale 

(DSM) delle ASL, che gestiscono le liste di attesa e valutano l'appropriatezza del ricovero.

PRENOTAZIONE, TEMPI E LISTE DI ATTESA

Le prestazioni sono assicurate per il tramite dei  Dipartimenti di Salute Mentale (DSM) delle ASL, 

che fanno richiesta di ricovero e, se disponibile il posto letto in struttura, viene accettato, tenuto 

conto  anche  dell’aspetto  sanitario  del  paziente,  quindi  previa  valutazione  clinica  a  cura  dei 

professionisti sanitari.

I  tempi di  attesa sono estremamente indicativi,  dato che dipendono dalla disponibilità nella 

struttura in funzione dei pazienti ivi presenti, comunque sia bisogna sempre interfacciarsi con i 

servizi pubblici di proprio riferimento.

Non viene gestita una vera e propria  lista di attesa,  dato che la disponibilità dei posti letto è 

variabile  ed  i  pazienti  ivi  presenti  hanno  la  priorità  nel  terminare  il  loro  Piano  Terapeutico 

Riabilitativo  Individuale  (PTRI);  nel  momento  in  cui  avviene  la  richiesta  da  parte  del  Servizio 

Pubblico,  la  Residenza Sanitaria valuta i  pazienti presenti in sede e,  se ci  sono eventuali  piani 

Terapeutici in via di definizione e quindi giungono a termine in tempi brevi, si comunica al Servizio 

Pubblico la possibilità, in termini di tempistiche, per poter prendere in consegna il paziente.

ACCETTAZIONE E REGISTRAZIONE DELLE RICHIESTE 

Previa prenotazione tramite i servizi pubblici di riferimento, la richiesta di prestazione può essere 

richiesta all’operatore sanitario della Residenza Sanitaria mediante una specifica “richiesta” da 

parte dei medici dei servizi pubblici di riferimento, previa verifica della disponibilità del posto letto.

L’operatore  sanitario  analizza  le  richieste  e  valuta  se  la  Residenza  Sanitaria  è  in  grado  di 

soddisfarla, solo dopo si procede con la presa in carico del paziente.

Si accede alle prestazioni sanitarie in ordine temporale dalla richiesta.
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In  fase  di  accettazione l’operatore  della  Residenza  Sanitaria si  accerta  che  l’utente  acquisisca 

l’informativa  riguardante  il  trattamento  dei  dati  personali  secondo  quanto  previsto  dalla 

normativa c.d. privacy (ex G.D.P.R. UE 2016/679) oltre a quanto previsto dal consenso informato 

all’atto sanitario.

Successivamente l’accettazione paziente viene riportata in forma cartacea compilando la SCHEDA 

INSERIMENTO UTENTI e successivamente il  DIARIO CLINICO,  l’insieme farà parte della cartella 

clinica del paziente.

L’addetto all’accettazione informa il paziente che è compito del Medico informarlo relativamente 

all’atto  sanitario  richiesto  con  informazioni  dettagliate  ed  eventuali  chiarimenti  richiesti  dal 

paziente, durante la fase di anamnesi completa (consenso informato all’atto sanitario).

TRATTAMENTO URGENZE 

Non vengono accettate le urgenze nella attività della struttura, in casi  particolari  e secondo la  

disponibilità  dei  posti  letto,  le  urgenze  possono essere  accettate  previo  accordo  con  i  servizi  

pubblici.

ATTIVITA’ A DOMICILIO

Nella Residenza Sanitaria non è disponibile il servizio domiciliare, in caso di variazioni a riguardo la 

Residenza Sanitaria comunicherà la variazione sul proprio sito internet ed in sede con apposita 

cartellonistica, oltre che comunicandolo ai Servizi Pubblici sul territorio.
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CONSENSO INFORMATO 

Nell’ambito delle libertà che riguardano la gestione del corpo, della salute e delle cure il dovere 

del rispetto dell’autonomia individuale ha trovato la sua massima espressione nel principio del 

consenso informato quale momento di legittimazione per qualsivoglia intervento medico e/o atto 

sanitario in cui si evidenzia una particolare condizione di rischio: gli esseri umani, nel rispetto delle 

loro libertà fondamentali,  devono essere posti nella condizione di dare o rifiutare liberamente il 

loro  consenso  a  ogni  intervento  che  li  riguarda.  Questa  regola  rende  evidente  la  portata 

dell’autonomia individuale in relazione alle cure mediche e alle prestazioni sanitarie.

La sfera personale del paziente potrà essere invasa per mezzo di un intervento sanitario solo se 

questi, preventivamente e appropriatamente informato, vi abbia consentito: e ciò in ragione del 

fatto che ogni individuo adulto e capace di intendere e volere, ha il diritto di decidere liberamente 

se e a quali trattamenti sanitari sottoporsi.

Per il  cliente/paziente è sempre possibile richiedere ulteriori  informazioni riguardo il  consenso 

informato all’operatore sanitario della Residenza Sanitaria.

RELAZIONI CON TUTTI GLI UTENTI E ASSISTENZA ALLE PERSONE

In struttura è sempre presente almeno un addetto per fornire una risposta ad ogni quesito degli 

utenti e per chiarire ogni dubbio o perplessità sullo svolgimento delle prestazioni sanitarie.

Gli operatori sanitari sono abili professionisti, pronti ad assistere gli utenti nelle fasi propedeutiche 

e durante lo svolgimento delle prestazioni sanitarie.

GARANZIA DI RISERVATEZZA

Ciascun utente ha diritto di godere della tutela dei propri dati sensibili secondo quanto riportato 

nel documento "informativa ai  pazienti per il  trattamento dei dati personali  e sensibili"  affisso 

nella sala di attesa ai sensi del GDPR 679/2016.
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AGGIORNAMENTO (REVISIONE PERIODICA) E DIFFUSIONE  

La presente Carta dei Servizi potrà essere aggiornata sulla base delle indicazioni derivanti dalla sua 

applicazione  o  sulla  base  di  variazioni  del  quadro  normativo;  è  uno  strumento  dinamico  che 

richiede periodici adeguamenti al mutare delle condizioni di erogazione e fruizione dei servizi. 

Ad  ogni  mutamento  significativo  delle  risorse  disponibili,  delle  modalità  organizzative  e  delle 

aspettative dell’utenza deve seguire  un nuovo equilibrio  nell’organizzazione,  che si  esprime in 

nuovi standard di qualità / impegni verso i cittadini. 

La Residenza Sanitaria opera affinché questi standard di qualità / impegni tendano continuamente 

ad innalzarsi. 

La Carta dei  Servizi  viene verificata periodicamente,  al  fine di assicurare l’aggiornamento delle 

informazioni contenute e migliorare progressivamente gli standard sui livelli di qualità del servizio. 

Il documento è reso accessibile agli utenti mediante diffusione delle copie presso la sede e, su 

richiesta, inviata mezzo mail in formato digitale; nella sala home e su richiesta agli operatori, la 

carta  dei  servizi  a  disposizione  del  pubblico  è  la  versione  costantemente  aggiornata. 

Prossimamente  la  Carta  dei  Servizi  sarà  pubblicata  sul  proprio  sito  internet,  per  garantire  la 

maggiore diffusione possibile per pazienti e stakeholder.

CONVALIDA E VERIFICA

La presente carta dei servizi è la prima edizione e seconda revisione emessa (Ed.01 Rev.02 del 04  

Maggio 2026).

La carta dei servizi Ed.01 Rev.00 è stata a suo tempo validata con l’apporto delle associazioni di  

categoria professionali  e/o con le associazioni  di  tutela e di  volontariato rappresentative della 

collettività e dell’utenza. 

La presente carta dei servizi, non avendo subito modifiche sostanziali nei contenuti ma solamente 

aggiornamenti dovuti alle modifiche degli operatori e degli standard raggiunti e programmati, per 

quanto suddetto, e’ da ritenersi validata e verificata.
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INDICATORE DI QUALITÀ
STANDARD RAGGIUNTO AL TERMINE 

DELL’ANNO 2025
OBIETTIVO (STANDARD) DA RAGGIUNGERE 

ENTRO L’ANNO 2026

N.ro dei reclami ricevuti in un anno solare 6 5

% di risposte ai reclami ricevuti (sul totale di n.6 reclami) 100% 100%

Media delle percentuali mensili di occupazione
Assenza di posti letto liberi Assenza di posti letto liberi

Numero di PTRI (Piano Terapeutico Riabilitativo Individuale)
soddisfacenti su numero totale di PTRI
(Definizione del percorso clinico atto a ristabilire o a mantenere le condizioni di salute 
dell’ospite) Raggiungimento obiettivi PTRI per tutti i pazienti Raggiungimento obiettivi PTRI per tutti i pazienti

Livello di soddisfazione dei pazienti (voto medio) 
(in una scala da1 a 10 in cui 10 è il voto migliore)

ottimo (voto 10) ottimo (voto 10)

Grado di soddisfazione degli operatori interni Ottimo Ottimo

Livello di soddisfazione (%) dei pazienti misurato per mezzo delle smiles 
Molto soddisfatto 91%
Abbastanza soddisfatto 9%
NON soddisfatto 0%

Molto soddisfatto 95%
Abbastanza soddisfatto 5%
NON soddisfatto 0%

Numero di ricoveri in ospedale per carenze su totale di ricoveri
(Gestione degli stati patologici)

Assenza di ricoveri ospedalieri per carenze imputabili alla struttura Assenza di ricoveri ospedalieri per carenze imputabili alla struttura

Prevenzione delle complicanze. Assenza di traumi o simili Assenza di traumi o simili

Benessere sociale dell’ospite
(Contatti con l’esterno, rapporto con gli altri ospiti, partecipazione ad attività ludiche e 
ricreative)

Pazienti molto soddisfatti (v. questionari di gradimento) Pazienti molto soddisfatti (v. questionari di gradimento)

Pulizia ed igienizzazione.
Unità paziente ed aree comuni pulite

Pulizia giornaliera secondo programma.
Assenza di carenze igieniche

Pulizia giornaliera secondo programma.
Assenza di carenze igieniche

Corretta alimentazione dei pazienti
Quantità e Qualità dei pasti somministrati 

Definito con l’ufficio Alimentazione delle ASL Definito con l’ufficio Alimentazione delle ASL

Assenza di condizioni di rischio nella fase di alimentazione dei pazienti 
Numero di “incidenti / quasi incidenti” nel sistema HACCP

Nessuno Nessuno

Gestione del paziente.
Correttezza e completezza documentazione

Processo di gestione del paziente mediante “cartella clinica” 
personale, correttezza e completezza soddisfatte.

Processo di gestione del paziente mediante “cartella clinica” personale, 
correttezza e completezza soddisfatte.
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Elenco delle prestazioni effettuate in regime di convenzione a carico del SSN,
con indicato i relativi costi ed il tempo di attesa massimo e medio per accedere alla prestazione.

Prestazione In convenzione con SSN 
(tramite ricovero da parte del 
Dipart. Salute Mentale della 

ASL)

 Tempo di attesa max - medio 
[giorni di calendario]

Terapia Riabilitativa Psichiatrica di tipo 

estensivo, in modalità residente

SI Nei limiti dei posti liberi e delle 

disposizioni del DSM

Si fa presente che l’accesso è gestito esclusivamente per il tramite del  Dipartimento Salute 
Mentale della ASL competente per territorio, il quale distribuisce i pazienti in base ai bisogni 
sanitari del paziente ed in funzione della disponibilità presso la Struttura Residenziale per la 
Terapia Riabilitativa Psichiatrica .
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